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PRACE ORYGINALNE.

Z oddziatu dla chorych nerwowych w szpitalu Zydowskim niczny z tetnem, nalezy uznaé¢ za arteryainy.
na Czystem, .. . .
Y W monografii OppennEmM’a (Die Geschwiilste

. L . Ce des Gehirns, 1896. p. 180 —182) znajdujemy na-
Rak KoSci skroniowej, poiylicowej i mozdzku stepujace uwagi o sumerach przy guzach mé-

1 17-letniej dziewezyny, gowia: ,Czestokroé zdarza sig sltyszeé przy gu-
jako przerzut gruczolaka Koloidalnego gruczefu tarczoweg. zach mézgowia mniej lub wigcej glosny, miaro-
Podali wy, synchroniczny z tgtnem szmer. Stychaé¢ go

E. FLATAU 1 J. KOELICHEN czasami nad caly czaszka, w wigkszosei jednak
przypadkéw wystgpuje on wyraznie jedynie na

(Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9). ograniczonej przestrzeni. Objaw ten stwierdzo-

Przystepujge do wyjasnienia omawianych | ny zostal przez Fiscuer’a, HUTCHINSON'a, GRIE-
obecnie objawéw, zaznaczyé przedewszystkiem | siNGEr'a, GERHARDT'a, HENOCH'2 iwielu innych.
nalezy, ze szmer, ktéry posiadal rytm synchro- | Doswiadczenie wykazalo, ze objaw ten wyste-
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puje przedewszystkiem przy tetniakach tetnic
na podstawie mézgu. Jednakze szmer mdzgowy
nie jest ani stalym, ani tez pewnym objawem
tetniakéw, gdyz moze byé spowodowany
réwno przez obfitujace w naczynia nowotwory,

za-

jak np. w przypadku MeyERr’a, jak réwniez przez
guzy, ktére uciskajg jedno z wiekszych naczyn
moézgowych, Nadewszystko jednak znaczenie
tego objawu zmniejsza ta okolicznos¢, ze wyste-
powaé on moze w wieku niemowlegeym i dziecig-
cym az do czasu zarosnigcia wielkich ciemia-
czek. W rhachitis, hydrocephalus i anemii objaw
ten wystepowaé moze nawet jeszcze u starszych
dzieci. Na podstawie wiasnego do$wiadczenia
moge twierdzi¢, Ze nawet u ludzi dorosltych
z wybitng malokrwistoscig stychaé czasami nad
calg czaszka szmer systoliczny“.

Zdanie analogiczne znajdujemy dalej w
monografii BRuNS’a o guzach ukladu nerwowego.

W nowem (I1V) wydaniu swojego podrecz-
mka zaznacza OPPENHEIM, Ze Szmery czaszkowe
moga byé stwierdzone réwniez w Hydrocepha -
lus chrowicus idiopathicus u dorosltych, nastep-
nie we wrodzonem zwezeniu foramen caroticum
(TroerLTscH, UrBANTSCHITSCH), W chorobie Ba
SBEDOW’a, przy ucisku na n, sympathicus i wresz-
cie przy ateromatycznem zwyrodnieniu naczyn
moézgowyeh,

Nie ulega watpliwosei, Zze szmery, stwier-
dzone w naszym przypadku, zalezaly od uci-
sku, wywieranego przez guz na tgtnicg. Wi-
doczne jest z protokélu sekcyjnego, ze masa
nowotworowa umieszezona byla przewaznie
z prawej strony (w tylnej czeseci squamae ossis
temporalis dextri oraz w przednim odeinku pra-
wej kodei potylicowej). Z tej okolicy nowotwér
rozrastal si¢ wzdluz kosei ku tylowii dolowi
i w miejseu, polozonem pomiedzy protuberantia
veciptt. externa i foramen occipit, magnum, prieie-
ral koéé, wytwarzajac w niej otwér. W okolicy
tej opona twarda nie byla przerwana, a jedynie
zrosnigta z masg nowotworows.

Przypuszezamy wige, ze w tej okolicy o-
pona twarda wypuklala si¢ nazewngtrz ku ma-
sie nowotworowej przez otwor w kosei,i ze w to
wypuklenie wylewal si¢ plyn moézge-rdzeniowy.
W ten sposéb powstawala torbielowata konsy-
stencya lewej masy nowotworowej. Dopiero
dzigki takiemu powigkszeniu objetosci oraz naj-
niezawodniej wzmozonemu cidnieniu lewej masy
nowotworowej na lewg art. vertebralis powsta-
wal miarowy szmer naczyniowy. Podczas uci-
skania na okolicg otworu w kodeci wtlaczano za-
razem plyn mézgordzeniowy do wnetrza czaszki,
1 wtedy znikal szmer, i jednoczeénie torbielowata
masa nowotworowa wyraZnie si¢ zapadala. Za-
znaczamy, ze szmer odnosimy do art. vertebralis,
nie za$ do art. accipitalis z nastgpujacych po-
wodéw: 1) Okolica nowotworu odpowiadala
pod wzgledem topograficznym bardziej pier-
wsze) z wymienionych powyzej tetnic (a miano-
wicie temu odcinkowi art. vertebralis, ktéry prze-
biega ponad proc. transversus atlantis ku wne-
2) Ucisk na art. carotis (ktorej
galazke stanowi art. occipitalis) pozostawal bez
wplywu na szmer, jak réwniez ucisk na art. occi-

trzu czaszki),

' pitals wyrainego wplywu na szmer nie wywie

ral. 3) Drugi punkt, przy ktérego ucisku zni

kal szmer, znajdowal si¢ ponad pierwszym kre

giem szyjowym, a fakt ten daje sie z latwoscig
wytlomaczyé przez ucisk, wywierany wla$nie na
art, vertebralem.

Co sig¢ tyczy plynu, ktéry napelnial lews
mas¢ nowotworowg, uwazamy za najprawdopo-
dobniejsze, ze byl to plyn mdzgo-rdzeniowy.
Mozpaby réwniez przypuszczad, Ze byla to krew
zylna, pochodzgca z sinus rectus, jednakze przy-
puszezenie to wydaje nam si¢ mniej uzasadnio-
nem. Pragniemy tu przypomnieé t¢ okolicznosé,
ze przy ucisku na opisang powyzej okolice (o-
tworu w kosei) zjawial si¢ natychmiast u chorej
silny bol glowy (zwlaszeza w lewej okolicy czo-
lowej). A objaw ten najlatwiej uzaleznié sig
daje od wzmozonego ucisku, wywolanego przez
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chwilowe zwigkszenie ilodci plynu mézgo-rdze-
niowego.

Z posrédinnych objawdéw, obserwowanych u
naszej chore), pragneliby$my wspomnieé pokrot-
ce 0 jednym godnym uwagi fakeie, a mianowicie
o zaleznosci, jakg w naszym przy-
padku moglismy stwierdzié¢ pomie-
dzy czgstosScig tetna i ogdlnym sta:
nem chorej, a zwlaszeza natezeniem
bélu glowy. Przegladajgc historye choroby,
odrazu zauwazyé mozemy, jak znaczne bywaly
wahania zaréwno w czgstosei tetna, jak i wo-
og6lnym stanie chorej oraz w bolach glowy.
Przewaznie dawalo si¢ stwierdzié, ze w tych

okresach czasu, w ktorych chora czula sig le- |

piej i malo albo wcale nie cierpiala na bél glo-
wy, tetno bywalo czestsze. Przeciwnie zas w
czasie okreséw przygnebienia i silnych bélow
glowy tetno stawalo sig¢ rzadsze. Bardzo wy-
raznie daje si¢ to zauwazy¢é w okresie pomiedzy

28. IL. i 6. I1I.

28, II. Bardzo silny bol glowy. Tetno 60.

29. 1I. Bdl glowy mniejszy. Tetno 80,

1. III. Nieznaczny bél glowy. Tetno 112,

2. III. Silny bél glowy. Tetno 60.

4. iIl. Boélu glowy niema, euphoria, spie-
wy. Tetno 104.

6. III. Silny bél glowy, wymioty, chora

jeczy bez ustanku. Tetno 68.

Précz tego zaznaczyé nalezy, ze tetno 1)
ulegalo znacznym wahaniom co do czgstodci
(6. L. = b2; 26. 11. = 1106) oraz, ze 2) mozna by-
o czasami stwierdzié znaczng réznicg w czesto-
§ci tetna, zaleznie od tego, czy chora siedziala,
czy tez lezala (np.w pozycyi siedzacej tetno =
88 i bezposrednio potem w lezacej pozycyi tet-
no = 72—76).

Co sie tyczy siedliska bélow glo-
wy, to byly one prawie wylacznie umiejscowio-

|
‘
?
1

i

nawet w gornej czesci plecéw. W naszym pray-
padku chora rzadko odczuwala bél w tylnyeh
cz¢sciach glowy. Lewe oko bylo miejscem naj-
czulszem, gdyz nawet przy uciskaniu na punki,
dokladnie opisany powyzej, chora odezuwala
bol najsilniej w okolicy lewego oka. Lewe oko
bylo réwniez wrazliwe na ucisk, bezposrednio
na nie wywierany, gdy natomiast oko prawe
wrazliwosci tej nie wykazywalo.

Azeby zakonezyé z ukladem naczyniowym,
zazuaczamy tu jeszcze, Ze na 6 tygodni przed
$miercia spostrzegliSmy u naszej chorej roz-
szerzenie zyl na twarzy, Zauwazylidmy
mianowicie w okolicy lewego ucha, oka ilewe)
polowy czola trojkat, utworzeny z iyl (venue
temporales superficiales), z ktérych jedna bieg-
la w kierunku ku lewemu policzkowi. W mo-
nografii swojej o guzach mézgowia OPPENHEIM
zaznacza, ze niekiedy u o0sob, cierpigeych na no-
wotwor mézgu, zauwazy¢ si¢ daje widoczne roz-
szerzenie i falisto§é powierzchownych zy! czasz-
ki i twarzy postronie, odpowiadajacej nowoilwo-
rowi. Objaw ten spostrzegano prawie wylacznie
u dzieci.

Przechodzimy obecrnie do oméwienia zabu-
rzefi, spostrzeganych w dziedzinie rucho-
wej, czuciowe] i odruchowej.

W dziedzinieruchowej ataksya mézdz-
kowa (démarche de I’ivresse Duchenne’a, tituba-
tion cérébelleuse) stanowi, jak wiadomo, zaburze-
nie najwybitniejsze w rownowadze ukladu mie-
$niowego. THoMas nazywa w monografii swojej
o mézdzku(Cervelet. Paris. 1897, p. 163) zaburze-
nia w rownowadze i w sprawnosci ruchéw przy
zachowaniu sily migsniowej i czucia syndromem
mézdzkowym. Oprécz tego objawu w ostatnich
zwlaszeza czasach przytaczano caly szereg za-
burzen, ktérym jednak nie mozna przypisywaé
takiego znaczenia, jak ataksyi mézdikowej. Do

ne w okolicy czolowej, a zwlaszcza w okolicy | tego szeregu nalezy druga, wedlug Bruns'a da-

lewego oka. OPPENHEIM utrzymuje, ze pray

leko rzadsza, postaé ataksyi méidikowej, podo-

guzach moézdzku béle bywaja umiejscowione : bna do ataksyi tabetycznej (tabischer Hahnen-

przewainie w okolicy potylicowej, w karku, a

tritl, objaw RomBERG’a). W konczynach gérnych
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w wiekszosei przypadkéw ataksyi przytem nie by-
wa (Bruns). Do rzedu zaburzen w dziedzinie ru-
chowej nalezy rowniez zaliezyé nieznaczne osla-
bienie kotiezyn po stronie, odpowiadajacej cho-
rej potkuli mézdzku (asthenia lub atonia Lucia-
rr'ego). Co sig tyczy wyjasuienia tego objawu,
to OPPENHEIM uwaza za watpliwe, azeby guzy
mozdzku, nie uszkadzajgce dziedzin sasiednich,
a zwlaszeza drég piramidalnych, mogly dawaé
objaw hemiparezy po tej samej stronie ciala.
W przypadkach tych chodzilo prawdopodobnie
o hemiataksye.

Specyalnie w koniezynach gérnyeh opisy-
wano czgstokroé przy guzach mézdiku zaburze-
nia, ktére polegaly na drzeniu rgk, zmienionej
sprawnosci ruchéw, ataksyi, pewnej niezrgcz-
nosci, wystepujace) zwlaszeza przy ruchach za-
miarowych (Duret. Les manifestations des tu-
meurs du cervelet. Revue neurologique. p. 949.
1903). Ruchy te, wedlug Durer’a, sy nieraz
podobne do choreatycznych lub atetotyeznych
i dajg pow6d do przypuszczenia, ze chodzi o
wieloogniskowe stwardnienie mézdzku. Odpo-
wiednia koficzyna bywa jednoczednie asienicz-
Bruxs
sklonny jest zaliczyé zaburzenia w konczynach

na, oslabiona, latwo ulega zmeczeniu.

goérnych do kategoryi drienia zamiarowego.

W ostatnich czasach BapiXsgr zwréeil u-
wage na dwa rodzaje zaburzenn ruchowych przy
guzach mézdzku i opisal je pod nazwg ,asyner-
gie cérébelleuse i adiadococinésie“ (Revue neuro-
logique. 1899 p. 866; 1901 p. 260 i 422; 1902 p.
47011 1013). Nazwa asynergii m6zdzkowej mia-
nuje BaBINsKI zaburzenie w réwnowadze, pole-
gajace pa tem, Ze chorzy tracg zdolnodé koor-
dynowania ruch6w poszczegélnych czesei ciala.
BapiNskl mial przy tem na my$li stosunek ru-
chéw tulowia do dolnych konczyn. Zaburzenie
to wystepuje zwlaszeza wyraznie przy chodze-

niu i przy staniu. U jednego z jego chorych wi- |

doczne hylo np. podcezas chodzenia, Ze nogi wy-
konywaly prawidlowe ruchy,podezas gdy tuléw
sklanial si¢ ku tylowi. W innym przypadku mozna

bylo nawet stwierdzi¢ hemiasynergi¢ moézdzko-
wa. Pod nazwg ,diadococinésie“ rozumie Ba-
BINSKI zdolnoé¢ wykonywania w szybkiem tem-
pie szeregu ruchéw (np. pro- i supinacyi rgk).
Przy guzach moézdzku wstepuje wedlug niego
utrata tej zdolnodei (adiadococinésie).

Préez tego zwrdeil BaBiNskl uwage pa
przeciwienistwo, zachodzgce pomigdzy réwnowa-
ge statyczna i kinetyczng. Chorzy, ktérzy utra-
nie tylko moga
lecz nawet

cili réwnowage kinetyczna,

zachowaé r6wnowage statyczna,

posiadaé ja w wyiszym stopniu. Chorzy tacy

mogs, na przyklad, lezac na plecach przez dlugi

czas, utrzymywa¢é nieruchomo w powietrzu roz-

sunigte w stawach biodrowych kofiezyny dolne.
(D. n).

7. oddzialu poloZniczego szpitala im, malz. Pozpanskich.

1. Przypadek ciecia cesarskiego
z powodu wskazania bezwzglednego.
II. Przypadek
oderwania skiepieri pochwowych podczas
porodu (colpaporrhexis), po raz drugi
si¢ zdarzajacy u jednej i tej samej osoby.
Podal
J0ZEF SAKS (Lodz)

1. Cigcie cesarskie nienalezy juzco praw-
da do rzadkoéci, o ktérych wzmianki w pismach
codziennych bywaja podawane, tem nie mniej
kazdy przypadek juz choéby ze wzgledéw sta-
tystycznych na opublikowanie zasluguje; tem
bardziej godzien jest zanotowania w prasie le-
karskiej przypadek ciecia cesarskiego, z powo-
duwskazania bezwzglednego podjety, jako przy-
czynek do nauki o bezwzglgdnie waskich mied-
nicach u nas, ktére na szczescie sg rzadkiem u
nas zjawiskiem,

Przypadek mdj jest nast¢pujacy.

Bajla P., 24 lata liczaca, zamezna, pier.
wiastka. Chora zaczela chodzi¢ w 5 roku zycia,
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miesigczkowaé zaczela w 14 roku, co cziery ty-
godnie; za maz wyszla w 22 roku zycia i po 3
miesigcach zaszla, Ostatnia miesigczka miala
miejsce 17 czerwea 1904 roku. Béle porodowe
rozpoczely sie 24 marca 1905 r. po obiedzie.
25 marca po obiedzie wezwany zostalem do ro-
dzgcej z polecenia akuszerki, ktéra obawiala sig
pieprawidlowego przebiegu porodu z powodu
niezwykle drobnego wzrostu rodzgcej.

Na miejscu stwierdzitem, co nastgpuje. Ro-
dzgca bardzo malego wzrostu (125 ctm.)?), kon-
czyny dolne 83 rachitycznie bardzo zmienione,
szczegoOlnie kosei goleni; w kodciach biodro-
wych zmiany Kkrzywicze s3 mniej wyrazone.
W dziecifistwie nie przechodzila jakoby zad-
nych choréb, oprécz krzywicy; na zebrach zmia-
ny krzywicze nie widoezne, Boéle porodowe
silne i czgste; brzuch wiszaey w silaym stopniu,
Przy badaniu zewngtrznem stwierdzam obec-
noéé glowki nad wejsciem do miednicy; grzbiet
plodu z prawej strony, drobne czgsci z lewej
Tetno plodu dobrze styszalne, ruchy zas jego
réwniez dobrze wyczuwalne.

Przy badanin pochwowem prawie tuz za
wejsciem do pochwy palec napotyka silnie wy-
stajgcy wzgoérek krzyzowy, dlugosé sprzginy
ukofnej wynosi 6,8 ctm., prawdziwg szacuj¢ na
5 etm. (normalny wymiar 11 ctm.), przoduje
glowka, ledwo dosiggalna; pecherz plodowy za-
chowany; cieplota ciala 36,5° — mielismy zatem
wskazanie bezwzgledne do cigeia cesarskiego.
Rodzaea polecam przewiezé¢ do szpitala im. Poz-
nanskich, gdzie przy laskawej pomocy kol M.
Cohna (ad manum), kol. L. Pinkusa (narcosis —
chloroform) przystepuje do operacyi. Po prze-
cigciu powlok brzusznych i po zalozeniu serwet
do jamy brzusznej, przecinam macice n situ
cigciem podluznem; z kierunku wigzéw obtych
rozpoznaje umiejscowienie lozyska na tylnej
§cianie macicy, co sie podczas operacyi spraw-

Y Przecigtny wzrost kobiety 153 ¢ tm.

dza; po rozdarciu pecherza plodowego ukazuje
si¢ w ranie rgczka, za ktérg trudno wydobyé
pldd, dochodze przeto do nézki, poczem z tatwo-
scig wydobywam pléd plei meskiej iywy. Lo-
zysko, umiejscowione na tylnej Scianie macicy,
zostaje oddzielone i usunigte; poczem zaszywam
macice siedmiu szwami glebokimi, nie chwyta-
Jjacymi blony §luzowej macicy, i kilku szwami
powierzchownymi., Krwawienie z macicy bar-
dzo umiarkowane; macica kurczy si¢ dobrze;
powloki brzuszne zaszylem szwem dwupigtro-
wym, Operacya trwala 35 minut. Dziecko do-
brze rozwinigte, waiy 3305 graméw; obwdd
gléwki wynosi 34D ctm.; diameter biparietalis 9,5,
diam, occipito-frontalis 11,5 ctm.

Okres pooperacyjny przebiegl bardzo po-
my$lnie; mocz oddawala chora zaraz dobrowol-
nie, wyprdznienie nastapilo czwartego dnia po
olejku racznikowym, dzieci¢ zostalo przylozone
do piersi trzeciego dnia po operacyi. Cieplota
ciala nigdy nie przekraczala 37,2°,
go dnia zdjalem szwy brzuszne:
zagojona przez rychlozrost; 16 dnia po operacyi
chora zaczela wstawad; przy badanin wewngtrz-
nem przekonaé si¢ bylo moina, ze macica jest
nalezycie skurczona, zroénigta jeduak ze §ciang
brzuszng. Wymiary miednicy byly nastgpujgce:
dist. spinarum 24,5 ctm., cristarum 20,0 ctm., dist.
trochanterum 25,0, conj. externa 15,0; dist. spin.
ilei ant. super, dextrae ad symphysin 15 ctm.; dist.
spin. ilei ant. super. sinistrae ad symphysin
15 ctm.

W dziewietnascie dni po operacyi chora
wypisana zostala do domu w stanie zdrowia po-
mys$loym; w domu pacyentka, jak si¢ dowiedzia-
lem, przebyla zapalenie gruczolu mlecznego

Dziewiate-
rana skoérna

(mastitis).

II. W N. 38 ,Gazety Lekarskiej” za rok
1902 opisalem ,przypadek oderwania sklepied
pochwowyeh od macicy” podezas porodu. Prazy
leczeniu zachowawczem chora wyzdrowiala,choé
stan chorej byt chwilami bardzo groiny. Ta
sama osoba niedawno odbyla pordd, podezas
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ktérego ponownie nastapilo oderwanie sklepiet
pochwowych od macicy. Przyjmujac pod uwa-
ge, ze wspomniane uszkodzenie nalezy wogéle
do rzadkich, powtérzenie si¢ zad podobnego
uszkodzenia jest unikatem w literaturze mi do
stepnej, odémielam si¢ przypadek mdj opubli-
kowaé.

Pacyentka M. B., 40 lat liczgca, rodzi po
raz dziesigty; pierwsze cztery porody przebie-
galy doé¢ ciezko, jednak kotniezyly sig silami na-
tury; piaty pordéd przebiegl lekko (bliZnieta);
podczas 6, 7 i 8 porodéw polozenie plodu bylo
zawsze n6zkowe -- uwalnianie glowki napoty-
kalo we wszystkich przypadkach trudnosei, i
wszystkie dzieci rodzily si¢ martwe. Ostatni po-
réd mial miejsce przed 24 laty, uwolnienie giow-
ki napotkalo duze trudnodci, dziecie niezywe.
Zaraz po porodzie stwierdzono znaczne uszko-
dzenie sklepiein pochwowych z wypadnigciem
do pochwy petel kiszek.

Chorej doradzilem zgloszenie si¢ do szpi-
tala na wypadek ponownego porodu. Dnia 23
lutego r. 1905 o godzinie 12 w noey zglosila sie
pacyentka do szpitala z wyraznymi, acz rzadko
wystepujgeymi bélami porodowymi. Wedlug
obliczenia rodzacej, ciaza zbliza sie ku koncowi
9 miesigca; bole porodowe wystapily jeszcze
dnia poprzedniego. Przy badanin redzgeej dnia
24 lutego w poludnie stwierdzam u rodzacej
brzuch wiszacy i rzadkie hoéle porodowe, tetno
plodu dobrze styszalne. Przy badaniu pochwo-
wem okazuje sig, ze ujdcie maciczne otwarte na
4 palce, przoduje gléwka, znajdujgca sie nie-
znaczng czedciag obwodu swego w wejéciu do
miednicy, ruchoma, odchylajgea si¢ ku lewe)
stronie, wskutek czego zalecam rodzacej polo-
zenie na boku lewym.

Wymiary miednicy byly nastepujace:

Dist. spin. 26 ctm, Drist. erist. 28 etm. Dist.
trochant, 32 ctm.

Conj. externa 19 Conj. diagonalis 9,5. Con-
jug. veram szacowalem na 8 ctm.; mieliSmy za-

tem do czynienia z miednicg zwezong. Zwazyw-

szy, ze pierwsze porody przy poloZeniu czasz-
kowem konezyly si¢ silami natury, postanowi-
lem przez czas jakis obserwowaé przebieg poro-
du, aby ewentualnie na przypadek przedluzania
si¢ porodu lub jakiegod powiklania zakotezyé
go w ten lub inny sposéb.

Akuszerce zalecilem zwracanie bacznej u-
wagi na rodzgca i prosilem o zakomunikowanie
mi przed wieczorem szczeg6low przebiegu po-
rodu. O godzinie 2 po obiedzie béle porodowe
zaczely sie wzmagaé; o godzinie 6 akuszerka
zbadala rodzgcg przez pochwe, przyczem stwier-
dzila, ze otwarcie macicy nie powigkszylo sig,
cze&é pochwowa gruba, gléwka ruchoma przo-
duje, z czeéci pleiowyeh ukazuje si¢ cokolwiek
krwi plynnej.

O godzinie 7 bdéle porodowe niezmiernie
si¢ wzmogly,i wyglad chorej si¢ zmienil. Zawia-
domiony o niepokojacych akuszerke ohjawach,
przybylem niezwlocznie do szpitala, gdzie za-
stalem rodzgeg z wyrazem twarzy bardzo zmie-
nionym: aspectus gravis, tetno 80, drobne; czg¢sci
plodu niezwykle wyraZnie wyczuwalne pod po-
wlokami brzusznemi (malum omen!), podejrzenic
peknigcia macicy. Przy badaniu pochwowem
stwierdzam peknigcie w sklepieniu tylnem, przo-
duye tozysko wraz z raczka, powyzej raczki wy-
czuwa sie glowke. Od czasu do czasa wystepu-
ja bole brzucha o charakterze b6léw przy zapa-
leniu otrzewny, czkawka., Watpliwodci nie ule-
ga, ic mamy do czynienia z uszkodzeniem prze-

wodu rodzajnego.

Odurzenie chloroformowe; obrét na ndzke,
niezmiernie latwy, rzecz zwykla przy peknigeiu
macicy lub oderwaniu sklepienia pochwowego,
uwolnienie plodu do gtéwki bardzo lekkie, przy
uwalnianin gléwki pewne, choé nieznaczne tru-
dnosci; tozysko wychodzi samo wélad za plo-
dem. P16d duzy, obwdd gléwei wynosil {36,5
ctm. (przecigtnie 34 ctm.), diameter occipitofron-
lalis 12 ctm,, diamet. biparietalis 10,5 ctm,, zatem
wezystkie wymiary wigksze, niz przecietne.
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Przy badaniu wigcej szczegdélowem narzg-
déw rodnych okazuje sig, ze tylna §ciana poch-
wy jest oderwana prawie na calej tylnej prze-
strzeni i z lewej gérne) strony od szyi macicz-
nej; kiszek pod palcami nie wyczuwam (podezas
uprzedniego porodu mialo miejsce wypadniecie
petlic kiszkowych). Miejsce uszkodzone zosta-
lo wytamponowane gazg jodoformows.

Pierwszy dzien poporodowy przebiegl bu-
rzliwie: chora zwracala dwukrotnie, brzuch byl
bardzo wzdety i bolesny; chora nie oddawala
dobrowolnie moczu, cieplota 37,4°—36,2° tetno
108. Podczas nastepnych dni stan chorej byl
rOwniez bardzo groZny: chora przez szereg dni
wszystko zwracala; w przeciggu 5 dni chora nie

miala wypréznienia: ole) racznikowy per os,

lawatywy, atropina podskérnie byly bezsku- '

teczne, dopiero za pomocy wysokiego wlewa-
nia do kiszki podlug Heear’a udalo sig¢ wy-
wolaé wypréznienie. Ze wzgledu na oslabie-
nie chorey dwa razy dziennie w przeeiggu 10
dni wlewany byl podskérnie fizyologiczny roz-
twor soli kuchennej; bezsenno&é uporczywa tez
dotkliwie dawala si¢ we znaki chorej. Cieplota
ciala byla przez caly czas niezbyt podniesiona,
nie przekraczala bowiem 3»,7° C. Jedenastego
dnia po porodzie nie udalo si¢ juz przy badaniu
pochwowem stwierdzié zadnego otworu w miej-
scach uszkodzonych; tylna warga maciczna zro-
$nieta z pochwa, tworzac z nig jakby jedng ca-
lo$é; w tylnem sklepieniu utworzyl si¢ wysiek,
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dosé wysoko siggajacy, ktéry sprawial chorej
rozne dolegliwosei.

W 4 tygodnie po porodzie chora wypisala
si¢ ze szpitala na wlasne zadanie z cieplota cia-
ta weigz jeszeze podniesiong iz duzym wysie-
kiem przymacicznym. Po kilku dopiero tygod-
niach wysiek wessal sig, i chora, ktéra widzia-
lem po 10 tygodniach, czula si¢ niezle.

Przypadek ponownego pekniecia sklepie-
nia u osoby, uprzednio juz powyiszem cierpie-
niem dotknigtej, jest pierwszym w literaturze
zanotowanym, o ile sadzi¢ moge z literatury mi
dostegpnej, choé a priori oczekiwadby nalezalo
powiktan przy porodach nastepezych; rzecz jed-
nak dziwna, w literaturze sa dotycheczas zanoto-
wane pomysine tylko przebiegi porodéw nastep-
czych po omawianych uszkodzeniach.

Jaki byl powdéd powstania uszkodzenia w
naszym przypadku, orzec trudno; z duZem jed-
nak prawdopodobiefstwem twierdzi¢ moina, ze
zwezenie miednicy i wieksze niz przecietnie wy-
miary gléwki przy jednoczesnym locus minors
resistentiae W miejscu poprzedniego uszkodzenia
ponowne oderwanie sklepie pochwowych wy-
wolato. Zbyt daleko zaprowadziloby nas oma-
wianie szczegdlowe mechanizmu powstawania
interesujacych nas uszkodzen; kwestya ta by-
najmniej nie jest ustalona; nie ulega jednak wat-
pliwosei, ze odgrywajg tu rol¢ te same momea-
ty etiologiczne, ktére wywolujg peknigcie ma-
cicy.
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ODCZYTY KLINICZNE.

Prof. d-r NAUNYN.

0 LECZENID MOCZOWKI GUKROWE]

(Diabetes mellilus).
Sprawozdawca

D-r med. W1, Chodecki.

Znakomity badacz moczowki cukrowej
prof. Nauny~ mial niezwykle interesujgc) od-
czyt kliniezny dla lekarzy: ,0leczeniumoczow-
ki cukrowej”, ktéry podajemy tutaj sz. czytel-
nikom ,Medycyny” w dokladnem streszczeniu.

Na moczéwke cukrows zachorowaé moze
czlowiek z prawidiowa budowsg ciala; obserwo-
waé mozemy czgsto t¢ chorobe przy cierpieniach
lub uszkodzeniach mézguigruczolutrzust-
kowego (pancreas).

Ale leczenie cierpien tych narzadéw nie
gra w terapii diabetes mellitus prawie zadnej roli.
W wigkszosci przypadkow choroba ta rozwija
si¢ na gruncie usposobienia, ktére bywa odzie-
dziczone; kazde cierpienie, nawiedzajace ustrdj,
moze przy istnieniu takiej sktonnosci odzie-
dziczonej uczyni¢é chorego dyabetykiem.
Tatwo ztad wyciagnaé woiosek, iz nie mozemy
spodziewaé si¢ wiele od leczenia tej.cigikiej
choroby: mozemy ja do pewnego stopnia zlago-
dzi¢ i osiagngé wzgledne wyleczenie. Pozosta-
je dawna sklonnogé, i choroba moze si¢ wrécié.
7 drugiej strony, z usposobieniem tem nalezy
liczyé sie, zwlaszeza w rodzinach, w ktérych
zdarzaly si¢ przypadki diabetes, nalezy czegsto
badaé mocz na cukier, nawet w stauie zupelnego
zdrowia. Szczegdlng uwage naleizy zwréceié na
osobniki otyle i zbyt tluste dzieci a takie
na czlonk 6w takich rodzin, ktérzy nagle zaczgli
okazywaé sklonnoéé do otluszezenia. Naleiy
ich poddaé odpowiedniemu leczeniu, dopoki je-
szcze nie majg moczowki cukrowej, Tacy lu-

dzie powinni prowadzié¢ tryb zycia, przeszkadza-
Jjacy otluszezenin; nalezy im wyznaczy¢ odpo-
wiednig prace fizyczna i umystowg i przepisaé
stosowng dyete. Przy wyborze pokarmdéw nale-
zy mie¢ na uwadze osobue stanowisko weglo-
wodanéw i dzieciom podejrzanym dawaé ma-
io slodyczy, a dorostym — piwa. Spozywanie
chleba, potraw macznych i owocow, zawieraja-
cych krochmal, powinno byé ograniczone pra-
wie w takim samym stopniu, jak u otylych. Mo-
zemy polecaé jednak mleko, owoce, oprécz bar-
dzo bogatych w cukier, jak winogrona; kouiecz-
ng jest rzeczg zachowywaé wlasciwg miare.

Jak tylko rozpoznamy moczéwke¢ cukrows,
naleiy przedewszystkiem okresli¢ stopien tole-
rancyi ustroju. W tym celu naznaczamy cho-
remu dycte, zblizona do normalnej; ilosé biatka
i tluszezé6w powinna byé obrachowana w pray-
blizeniu, a weglowodandéw zas — bardzo doklad-
nie. Cukier, stodycze i piwo nalezy od poczat-
ku wylaezyé z jadlospisu. Przytoczymy tutaj
kilka przykladéw.

Przypadek I. Urze¢dnik lat 42 przywykl
do umiarkowanego uzycia piwai wina, przedtem
wazyl Y0, a cbecnie 83 kilo; w moczu znalezio-
no od 3 miesi¢ey cukier (okolo 4%). Dostuje dla
doswiadczenia oprécz bulionu, kawy i wody,
300 graméw migsa, 3 jaja, 20 grm. sera, 120 grn.
chleba bialego, 20 grm. owocedéw i 3/, litra wina
mozelskiego.

Gdy chory pozostaje przez 2 dui na tej dy-
ecie, na 3-ci dzien zbieraja mocz, wydzielony w
ciggu doby.

Moczu chory wydzielil 2 litry z 1,7% cukru,
a wiec na dobg wydziela go si¢ 34 gramy. Po-
niewaz pokarm zawiera wigcej, anizeli 80 gra-
moéw krochmalu, to znaczy, ze 50% cukra uleglo
rozkiadowi, t. j. tolerancya chorego na weglo-
wodany nie jest zla.

Przypadek 1I. WtloScianin lat 33, diabetes,
wykryty przed 5-iu tygodniami, silny gtdéd i prag-
nienie, wazy obecnie 45 kilo. Dostaje sposobem
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proby, oprécz rosotu kawy i wody, 900 graméw
migsa, 75 grm. tluszezu, 260 grm. chleba, 250 gr.
mleka, 300 grm. owocow, dozwolono ogdétem 100
grm, weglowadandéw. Na 3 ci dzien wydziela
przy tej dyecie 100 grm. cukru; jest to takze je-
szcze znosna tolerancya, mimo silnego wydzie-
lania cukru.

Przypadek 11I.  Robotnik lat 28 zachoro-
wal przed 2 laty przy typowych objawach mo-
czowki cukrowej, zostawal na nieokreslonej dy-
ecie, poczem waga ciala spadla z 70 kilo do 58.
Chory nie moze zajmowa¢ sie robota cigzka, a
od roku cierpi na niemoc pleiows (impotentia).
Typowy obraz moczoéwki cukrowej bez powi-
klan.

Teraz zas dostaje dziennie okolo 600 grm.
migsa, 500 grm. chleba pszennego, 230 grm. o-
wocoéw — tylko nie kartofli i nie rzepy, 2 liury
mleka, 750 grm. zupy z 30—40 grm. maki, 250
grm. lekkiego bialego wina, wody ad libitum.
Przy tej dyecie bylo na 3-ci dzied 54 litra mo-
ezu z 8% cukru. Chory dostal wszystkiego w
chlebie 60% krochmalu — 300 grm., weglowoda-
néw w mleku — 4% cukru mlecznego -—— 80 grm.,
w owocach — frednio 4 — 5%, 10 grm., z maka
w zupie — 70% krochmala 30 grm., wszystkiego
425 grm. cukru, t. j. wiecej, anizeli dostal w we-
glowodanach. Tolerancya w tymn przypadku
jest bardzo nieznaczna.

Teraz widzimy, o co nam chodzi. Toleran-
cya to ilo§¢ cukru, spalonego w ogélnej prze-
mianie meteryi; co nie podlega rozkltadowi, wy-
dziela si¢ z uryng. Powinienem wige znaé nie
tylko to, co wydziela si¢ z uryna, ale takze i to,
czego mamy prawo wymagaé od ogdlnej prze-
miany materyi. Zalezy to od stanu odzywiania,
a przedewszystkiem od ilosci wprowadzonych
do ustroju weglowodandw chleba it. d. Z przy-
kiadéw tych widziiny rowniez, Ze przy okresla-
niu tej tolerancyi ustroju na wgglowodany, robi-
my bardzo powierzchowny rachunek, uwzgled:
niamy bowiem te tylko weglowodany, ktore
wprowadzamy do organizmu jako chleb, make
it.d. Tymeczasem mieso zawiera réwniez nie-
stale ilosci weglowodanéw, jak glikogen, a
oproez tego cukier napewno tworzy si¢ z migsa,
a u dyabetykéw ze wszystkich substancyi
bialtkowyeh,

Ale i takie powierzch owne badania wystar-
cz3, by stworzyé sobie pojecie o cigzkodci da-

nego przypadku. I tak, przypadek IIl przed-
stawia si¢ nam, jako bardzo cigiki, przypadek 11
jest juz nieco lzejszy, a przypadek I za$ jest zu-
petnie lekki. W tym ostatnim przypadku mo-
zemy juz rachowaé na pewien pomys$lny wynik
leczenia, w przypadku za§ II rokowanie nie
jest tak pomyslne i chory potrzebuje w kazdym
razie bardzo starannego leczenia. Bardzo za$
cigzkie przypadki III grupy daja bardzo zle
rokowanie i kwalifikuja sie do leczenia szpital-
nego.

Naturalnie we wszystkich przypakach trze-
ba mieé zawsze na widoku mozliwosé powik-
tan, Choroby nastgpeze okaznjg wplyw bardzo
niepomyslny na rokowanie i bardzo utrud-
niaja leczenie, ale nie sy przeciwwskazaniem do
niego. Tylko gruzlica w przypadkach bar-
dzo ciezkich moze by¢ do pewnegostopniaprze-
ciwwskazaniem, w $rednich za$ utrnania w kaz-
dym razie leczenie, w przypadkach zas lekkich
jest wskazaniem do energicznego leczenia, kto-
re, wplywajac pomyslnie na diabetes, dz1ala jed-
noczesnie korzystnie i na gruzlice.

W ten sposob przypadki $redniego nate-
zenie 1 lekkie nalezy z samego poczatku leczyé
energicznie. Nie nalezy zapominaé, ze lekkie
przypadki moga staé si¢ cigzkimi, i ze leczenie
tem wiecej przedstawia widokéw powodze-
nie, im wecze§niej je rozpoczynamy, szause za§
powodzenia sta)g si¢ tem mniejsze, im dlu-
ze) trwa diabetes,

Zadanie leczenia polega nie tylko na tem,
zehy dostatecznie odiywiaé chorego przy cukro-
moczu, jest to nie leczenie, lecz opieka. Lecze-
nia ma zadanie znacznie szersze: powinno ono
zwigkszyé toleraneye ustroju na weglowodany
i to w tym stopniu, by chory przy dostatecznem
odzywianiu nie wydzielal cukru lub tylko cza-
sowo i w ilosci nieznacznej. Polepszenie sig to-
lerancyi mozemy osiggngé, oszczedzajac odpo-
wiednig funkeye, t. j. przemiane materyi, a w
szczegolnosei cukru.  Mozemy prawie na pewno
spodziewac sig, iz bez leczenia tolerancya cigg-
le zmniejszaé sig bedzie, ilo§¢ cukru za$§ w mo-
czu przy jednakowem odzywianiu ciagle zwigk-
szad.

Takg sklonnos¢ do cigglego zwigkszania
sie okazuje glikozurya, gdy ilo§é cukru w mo-
czu przez czas dluiszy przewyzsza 14.
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Jezeli jasno przedstawimy sobie, Ze wszyst-
kie nasze usilowania powinny byé skierowane
do tego, by zmniejszyé lub zupelnie usungé wy-
dzielanie cukru, to doswiadczenie wskaze nam
fakt wazny, ze usunigcie glikozuryi wtedy tylko
wywiera wplyw pomyslny na przebieg dyabetu,
gdy osiagniemy je droga zabiegdéw dyete-
tycznyeh, Mozemy réwniez zmniejszyé wy-
dzielanie cukru przez niektére $rodki apteczne,
jak: arszenik, chinina, kwas karbolowy, nair.

salicyl., extractum syzygii jambolani. Gtéwnie jed-

nak makowie ¢ (opium) okazuje si¢ czesto bar-
dzo skutecznym i zmniejsza rzeczywiscie wy-
dzieling cukru w moczu. Ale dzialanie tych
srodkéw nie odznacza si¢ bynajmniej stalodcia,
i, cheac je utrzymaé, musimy ciggle zwiekszaé
dawki; gdy za§ lekarstwa usuniemy, widzimy
niestety jasno, ze skutek byl tylko chwilowy i
tolerancya nie zwiekszyla sie. Srodki wiee ap-
teczne mogg stuiyé jako dopelnievie zabiegow
dyetetycznych, ale zasigpi¢ ich nie moga.

Jezeli chory leczy si¢ w domu, nalezy o-
kresla¢ mu ilo8¢ przyjmowanego codziennie
pokarmu. Nie jest to weale tak trudno: najle:
piej jest podawaé kazide jedzenie na osobnym
talerzu i okreslaé jego ilodé za pomocg wazenia,
Soséw mozna nie bra¢ w rachube, chyba ze za-
wieraja mleko lub weglowodany; tych ostatnich
nie mozemy podawac bez kontroliiilo§éich musi-
my $cisle oznaczyé. Tak np. mozemy pozwo-
lié na dzieh 100 graméw chleba bialego i 500 gr.
maki. Jezeli chory zamiast tego chce dostaé
zupe z ryzem, lub kaszka owsiang, albo make i

mleko ‘w jajecznicy, to moze to otrzyma¢, ale | by uwolnié chorego od cukru w moczu i utrzy-

powinien w kazdym razie wzia¢ w rachubg ilosé
maki w zupie a takzie maki i mleka w jajeczni-
cy. Mozemy pocieszyé chorego tem, ze wuzenie
pokarmow potrzebne jest tylko przez kilka
dni, a potem oko nabiera takiej bieglosci, ze
mozna obyé sie bez wagi, Ale, jezeli chory nie
chce lub nie moze zajaé sig temirzeczami, niech
najlepiej wstapi do szpitala, lub musimy w ta-
kich razach ograniczyé si¢ do powierzehownego
ograniczenia weglowodanéw, co jest mozliwe
tylko w przypadkach lekkich i przy cigglej ob-
serwacyi dokladnej stopnia glikozuryi.

Tuta]; méwi¢ bedziemy tylko o przypad-
kach lekkich lub §redniego natezenia, przypad-
ki cigzkie wymagajg koniecznie leczenia szpi-
talnego.

1
)

|

!

Przypadki cigzkie charakteryzuja si¢ po-
waznymi ogélnymi objawami i malym stop-
niem toleraneyi ustroju na weglowodany. Nie
jest tak latwo odgraniczyé lekkie przypadki od
grednich.

Do lekkich nalezy zaliczyé te przypadki,
gdzie ogélne niezbyt ciezkie objawy ida w pa-
rze z pomy§lnym wynikiem oznaczenia stopuia
tolerancyi, co prawie zawsze sig zdarza. For-
ma $rednia obejmuje te przypadki, ktore z sa-
mego poczatku nie sa ani lekkie, ani ciezkie.
W niektoryeh przypadkach tylko dluzsza ob-
serwacya pouczy nas, z jaka mianowicie formg
mamy do czynienia. Wigkszodé przypadkow
tylko z poczatku okazuje lekki przebieg, a na-
stepnie wystgpuja cigzkie objawy. Tyczy sig
to zwlaszcza mniej zamoznych chorych,

Przypadki lekkie przy troskliwem i rozum-
nem leczeniu powinny juz po uplywie kilku ty-
godni, najpdzniej miesigcy, okazywaé takie
wrwiekszenie si¢ tolerancyi na weglowodany, by
mogly znosi¢ 60 — 80 grm. chleba bez cukru w

[ mocCzu.,

Stary poglad, wedlug ktérego nalezy uznaé
za lekkie wszystkie te przypadki, w ktérych po
usunigciu weglowodanéw cukromocz znika, nie
ma naleiytej podstawy. Nadto jest on w prax-
tyce niebezpieczny, przy zupelnem bowiem
usunigeiu  weglowodanow  wigkszo§é nawet
ciezkich przypadkéw nie przedstawia cukru w
moczu.

Zadanie wigc leczenia polega na tem:

I. W lekkich przypadkach musimy dazyé,

ma¢é stan ten przez éwieré roku lub lepiej jesz-
cze do tego czasu, dopoki nie nabierzemy prze-
konania, ze glikozurya nie ma dgZnosei do po-
wigkszania si¢. Dalej nie nalezy pozwoli¢, by
1lo§é cukru w moczu przewyiszala przez czas
dluiszy 0,5%; jezeli za$ przekracza tg ilosé, to
nie powinno to zdarzaé sig¢ czgsto.

II. Na przypadki Sredniego natezenia na-
lezy zapatrywaé sie jeszcze powaizZniej. Moze-
my je uwolnié rowniez od cukru. 1 jezeli przy-
padek okaze sig réwnie pomyslnym, jak i lekki,
to musimy z poeczatku na dlugo uwolnié go od
cukru, uciekajgc si¢g w razie potrzeby do ener-
gicznego leczenia, Nalezy zawsze mieé na u-

- wadze, ze kazde, chociazby lekkie i przechod-
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nie zwigkszenie sig¢ glikozuryi moze stad sig
stalem i niebezpiecznem dla ustroju.

Dla leczenia dyetetycznego konieczne jest
przepisanie potraw, inaczej bowiem nie
osiagniemy celu. Dlatego, zwlaszeza z poczgt-
ku, nie nalezy uzywaé szumnie reklamowanych
$rodkéw odzywezych lekarskich dla dyabety-
kéw. Przy opiece za$ nad wigcej zamoznymi dya-
betykami, jesli nie znajdujg si¢ pod Scistym do-
zorem, Srodki te graja wazng role.

Tym sposobem mozemy ograniczyé sie do
potraw, znajdujacych si¢ w domach Srednich
warstw spolecznych: pieczen, szynka, kielbasa,
Jaja, ser, maslo, chleb, owoce, mleko, $mietanka,
herbata, kawa, wino. Choremu powinni$my wska-
zaé koniecznie jako$é i iloéé pokarméw,
rachujae si¢ przytem z potrzebami ustroju,a dla
tego nalezy wiedzieé i braé¢ w rachube liczbg cie-
plostek (calories), zawartych w pozywieniu, Nie
mozemy obejsé sie bez takiego rachunku, chory
bowiem powinien odzywiaé si¢ dostatecznie, ale
nie za wiele. Zrozumieli to juz aobrze i dawniej-
si badacze moczéwki cukrowej.

Czlowiek, ktory nie pracuje zbytintenzyw-
nie, a diabetyk nie powinien zbytnio trudzié sie
podezas leczenia, potrzebuje przy sredniej wa-
dze ciala 120—140 funtéw, 2500 cieplostek.

Liczbacieplostek w pokarmach wynosi prze:
cigtnie:

dla krochmalu 4,
bialka 4,
tluszezn 9,

t. j. jeden gram substancyi daje tyle cieplo-
stek.

Liczba ich w pokarmach ustanowiona jest
czysto empirycznie; obliczenie to jest naturalaie
hardzo przyblizone, sposéb przygotowywania
pokarméw bowiem jest bardzo rozmaity.

Liczba cieplostek w jednym gramie:

migsa tlustego, baraniny lub §wininy
dobrej kietbasy .
jaj (w sztukach, a nie w gramach) pn
sera tlustego .
» chudego taniego
masla krowiego .
tluszezu
sloniny
chleba
maki .
owocdw, salat puygot 7 100 tlus/(/u
mleka niezbieranego .
Smictanki

-3
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Znaczng liczbe cieplostek w kielbasie, )a-
jach, serze, $mietanie, a takze w owocach mo-
zemy objasni¢ tylko wielkg zawartoseiag tlusz-
czu; migso zawiera 2 cieplostki, ktére zawdzic-
cza tylko tluszezowi. Migso chude gotowane
ma ! tylko cieplostke,

W ten wige sposob, jezeli chory otrzymuje
na dzien 400 grm. owocéw i salaty, 80 grm. tlu-
szezu, 100 grm, chleba, 80 grm. sera, 300 grm.
mleka, 100 grm. $mietauki, 1 duza pomaraicz¢
lub 100 grm. malin, 4 litra wina lub 60—80 grm.
koniaku, to dostaje zupelnie wystarczajgeg ilosé
pokarmu, nawet w tym razie, jezeli wydziela
100 grm. cukru. Trzeba odrachowaé naturalnie
wydzielony cukier, liczge po 4 cieplostki z ogdl-
nej ilodei przyjetego pokarmu, aby otrzymad
rzeczywista ilodé, a jesli ona nie zawieraé be-
dzie 2500 cieplostek, to nalezy kouiecznie do-
daé tluszezu, Najlepic) jest 2 jaja zastgp1é przev
tluszez.

(h ny
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27. A. Kiiun., Préba desmoidalna Sah-
li'ego, nowa metoda badania chemizmu zolad-
ka w warunkach naturalnych i bez pomocy
zglebnika zolgdkowego.

Feliks EicHLER. Przyczynek do proby
desmoidalnej Sahli’ego.

W roku zeszlym oglosil SAHLI nowy spo-
sOb badania chemizmu zoladka bez zastosowa-
nia zglebnika zoladkowego. Spos6b swoj opart
S. pa badaniach Scumipt’a, ktéry dowibdl, ze
surowg tkanke lgczng jest w stanie strawic tyl-
ko sok zoladkowy. Préba Sapri’ego, nazwana
probg desmoidalng, polega na nastepujacem: pi-
gulke, zawierajaca biekit metylenowy lub jodo-
form, umieszezamy w woreczku gumowym i za-
wigzujemy woreczek nitka z surowego katgutu;
chory otrzymuje woreczek po obiedzie. Jesli
zoladek danego osobnika wydziela prawidlowy
sok zoladkowy,
w zolgdku strawieniu, woreczek gumowy otwo.
rzy sig, pigultka wypadnie z woreczka,i w moczu
wykryjemy metylenblau lub jodoform. Przy nie-
domodze za§ wydzielnicze) Zolgdka woreczek
pozostanie zamknigtym, i w moeczu nie wykryje-
my powyzszych odezynnikéw. Dodatni wynik
proby dowodzi tedy prawidlowej sprawnosci
chemicznej 20tadka, ujemny — braku wydzie-
lania w zolagdku. Po podaniu piguiki z blgkitem
metylenowym wystepuje w moezu zielonawe za-

barwienie zazwyczaj po uplywie 6—20 godzin, |

po podaniu za$ pigulki z jodoformem w tym sa-
mym czasie wykryé mozemy jod w moczu za
pomoca kwasu siarczanego i chloroformu.
EicHLER zajal sie przedewszystkiem spraw-
dzeniem, czy istotnie tylko sok zolgdkowy, t.j.
kwas solny wspélniez pepsyng, zdolny jest stra-
wié nitke katgutowa, czy tez takiez dzialanie
wywrzeé moie rowniez sok trzustkowy, z61¢,
sam kwas solny lub sama pepsyna. Wynikiem
tych doswiadezen bylo stanoweze stwierdzenie,
ze istotnie tylko kwas soluy razem z pepsyng

to nitka katgutowa ulegnie |

jest w stanie strawié nitke katgutowa, nie ule-
gajaca natomiast weale dzialaniu innych sokow
trawiennych, Nawet po poddaniu nitki katguto-
wej 14 godzinnemu dzialaniu soku zotgdkowego,
nie zostala ona strawiong nasteprie przez sok
trzustkowy nawet po uplywie 24 godzin.

Kiinn podal woreczki z blgkitem metyle-
nowym 54 chorym, u ktérych jednoczesnie ba-
dal czynno§é wydzielniczg Zoladka za pomoca
zglebnika. Na zasadzie swych spostrzezen autor
ten przyszed! do wniosku, Ze préba desmoidalna
Jest wskaznikiem obecnosci wolnego HCl w 7o0-
ladku. W swych przypadkach nie podaje K.
wszakze ani cyfr wolnego HCl i ogéinej kwasuo-
$ci, ani tez liczby godzin, po uplywie ktérych
wystapilo zielonawe zabarwienie moczu.

Ercur.er podal owe woreczki 30 chorym
w vddziale prof. EwaLp’a i badal mocz po uply-
wie 4, 6, 8,12, 18 i t, d. godzin. Chorzy otrzy-
mywali tego samego dnia rano &niadanie piob-
ne EwaLp’a, a po obiedzie woreczki z 2 pigul-

' kami, jedng¢ z blekitem metylenowym, druga

z jodoformem. Wyniki badan autora przedsta-
wione sg na tablicy: w przewaiajacej wigkszo-
géci przypadkéw zielone zabarwienie moczu wy-
stgpowalo §cisle o tejze godzinie, o ktére) wy-
kryé mozna bylo w moczu jod. W jednym przy-
padku jod wykryto w moczu juz po uplywie 4
godzin, a zielonego zabarwienia moczu weale
nie siwierdzono, przypadek ten potwierdza zda-
nie autoréw francuskich, ze w niektdéryeh, wy-

; jatkowych razach blekit metylenowy nawet po

zastrzyknieciu pod skére do moczu nie prze-
chodzi.

Co sig tyezy rownoleglego zachowywania
si¢ wydzielania soku zoladkowego i wyniku pré-
by desmoidalnej, to naogdl wyniki byly zgodne:
dodatni wynik tej ostatniej proby istotnie odpo-
wiadal obecnosci wolnego HCl, ujemny za§ bra-
kowi wolnego HCl (w 25 przypadkach na 30).
W pieciu wszakze przypadkach wyniki byly od-
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mienne, W jednym z nich wynik proby desmoi-
dalnej okazal si¢ ujemny pomimo obecnofci
wolnego HCl (27), ogélne] kwasnosci 61 i pep-
syny b mm.; autor tlomaczy fakt ten okoliczno-
§cia, ze w godzing po sniadaniu probnem moina
bylo wydoby¢ z zoladka zaledwie kilka ctm. sz.
zawartosci, co dowodzi wzmozonej czynnosci
ruchowej zoladka, a wiec zbyt predkiego przej-
$cia woreczka do dwunastnicy, zanim jeszeze
nitka katgutowa mogla uledz strawieniu w Zo-
tadku.

W 4 pozostalych przypadkach wynik proby
desmoidalnej byl dodatni przy zupelnym braku
wolnego HCl po $niadaniu prébnem. W pier-
wszych dwoeh z poéréd tych przypadkéw ttuma-
czy si¢ to obecnodcia zwigzanego HCL 1 pepsy-
ny, a wiec sprawnoscia trawienng soku zolgdko
wego. W pozostalych wszakze 2 przypadkach
zwigzanego HCI rdwniez nie bylo, ogdlna kwas-
no§é wynosila 713, apepsyny 2,5 i 3 mm. Jak tu
wytlumaczy¢ dodatni wynik préby desmoidal-
nej? Sluszumie juz SauvLi, JiRGENSEN i RIEGEL
zwroeili uwage na to, Ze prébne S$niadanie
EwarLp'a stanowi w pewnyeh razach bodziec
zbyt staby dla wydzielania kwasu soinego, i ze
woéwezas mozemy otrzymaé wolny HCI po poda-
niu prébnego obiadu. Istotnie w jednym z po-
wyzszyeh przypadkow autor stwierdzilt po obie-
dzie probnym obecno§é zwigzanego HCl i ogol-
ng kwadno§é 33!

W prébie wige desmoidalnej, stosowane)
po obiedzie, mamy w pewnych razach lepszy
wskaznik sprawno$ci trawiennej Zoladka, niz
w $niadaniu prébnem EwarLv’a,

Na zasadzie swych badan EicuLer sadzi,
ze proba desmoidalna pozwala wyciagaé dosé
wazne wnioski o sprawnosci trawiennej danego
zolagdka, Gdy bowiem otrzymamy dodatni wynik
w ciagu pierwszych 15—20 godzin, to dowodzi
niewgtpliwie (z warunkiem, rzecz prosta, do-
kladnego przygotowywania woreczkéw (przyp.
ref.)], Ze zoladek wypelnit najtrudniejsze zada-
nie i strawil pitke katgutowa, a wigc wydziela
w dostateczoe] ilosei HCl i pepsyne. Atoli pro-
ba desmoidalna nie wskazuje nadkwasnosei so-
ku zoladkowego, dalej w razie ujemnego wyni-
ku nie daje zadnej moznosei rozstrzygngé pyta-
nia, jakiem cierpieniem dotknigty jest zoladek
(rak, achylia gastrica, hypermobilitas i t.d.), wzgle-
dnie, ezy przyczyng ujemnego wyniku proby nie

jest cierpienie kiszek, nerek lub serca. Musimy
sie wéwezas zwrocié do zglebnika zoladkowego.

Tak wiee ujemny wynik préby desmoidal-
nej wskazuje tylko ogélnikowo cierpienie zo-
lgdka, tak jak wykrycie tkanki lgcznej w kale
po dodaniu 100,0 migsa surowego wolowego
(metoda ScamipT’a). Autor poréwnal wlasnie
obydwie te metody: 8 chorym swym podawal
wspoélczesnie z pigulka metylenblau 100,0 suro-
wego migsa wolowego i 80,0 surowej szynki
dzieonie. Wyniki obudwu préb byly najzupel-
niej zgodne: wynik ujemny préoby desmoidalne;j
odpowiadal §cisle obecnoSci znacznej ilosei
tkanki lacznej i przeciwnie.

Autor poleca probe desmoidalng szczegél
nie w tych przypadkach, w ktérych wprowadza-
nie zglgbnika badz jest wogole przeciwwskaza-
ne, badz napotyka trudnosci ze strony chorego.
Zaznacza jednakze z naciskiem, Ze pomimo
wzglednej wartosci tej préby badanie czynno-
$ci zolgdka za pomocy zgiebnika, jako dajgce
o wiele cenniejsze i dokladniejsze odpowiedzi,
i nadal pozostanie w dawne) moey.

(Miinch. Med. Woch. 1905. N. 50).

(Berl. kl. Woeh. 1905. N. 48).

W. Robin,

28. L. RomBErke. Leczenie sklerozy na-
czyn.

Leczenie arteryosklerozy polega na lecze-
niu indywidualizowanem oddzielnych objawéw
choroby. Trudnosci napotykamy wtedy, gdy
Jednoczesnie zapada kilka na raz organéw; nie
mniej trudne jest rozpoznanie pierwszych o-
kresow, gdy choroba przypomina cierpienia
funkeyonaine, neurasteniczae.

Objawy arteryosklerozy przypominajg zja-
wiska, jakie widzimy przy ostabionej dzialalno-
sci serca. Niektore cierpienia, jak angina pecto-
ris, asthma cardiale, zmiany sklerotyczne $ecian
aorty — dajg prawo praypuseié istnienie zmian
Laczyh wiencowych serca.

Co sig tyczy leezenia, to dawniej stosowa-
no przedewszystkiem naparstnice. Srodka tego
nalezy jednak uzywaé ostroznie, aby nie zwig-
kszaé cisnienia krwi; u ludzi starych naparstni-
ca wywoluje czg¢sto zaburzenia przewodua pokar-
mowego. W przypadkach udaréw apoplektyez-
nych jest bezwzglednie przeciwwskazana. Daw-
ki zalecamy po 0,05 3—4 razy dziennie tak diu-
go, dopoki serce reaguje. W niektérych prazy-
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padkach naparstnice mozna zastgpié ¢-ra stro-
phanti.

W astmie stosujemy naparstnice w po-
lgezeniu ze $rodkami nasennymi., W anging
pectoris uzywamy naparstnicy tylko w przypad-
kach lekkich, zamieniajgc narkotyki przez ni-
trogliceryne lub nafrium nitrosum.

Przy objawach ze strony jamy brzuszne)
(plethora abdominalis) polepszenie widzimy, sto
sujge naparstnice réwnoczesnie ze Srodkami,
wywolujacymi obfite wyproznienie. Przejéciowe
stadyum stanowig te przypadki, gdzie obok o-
stabienia migsnia sercowego widzimy zjawiska
miedzymigiszowego zapalenia nerek. 1 tutaj
stosowaé nalezy powyzej wskazane leczenie.

Wanny, zawierajace CO? nalezy zalecié
tylko w poczatkach choroby i w rekonwalescen-
cyi. Absolutna ilo§¢ CO* niema znaczenia; wig-
kszg role gra temperatura, nie wyisza nad 33°
do 35°, przy ktérej wanna dziala kojaco.

Gimnastyke zalecamy tylko bierng, bez ru
chéw gwaltownych, ze wzglegdu na zmniejszong
odpornosé naczyn. Bezwzglednie mozna jg wska-
zat tylko dla oséb otylych,

Przejdziemy do zmian naczyn mézgowyeh,
ktore, précz apopleksyi i zatoréw, wywolujg zja-
wiska, ludzaco przypominajgce cigzkg neuraste-
ni¢; podstawe rozpoznania rdézniczkowego sta-
nowi podeszly wiek chorego. Przedewszystkiem

wiec nalezy zapewni¢ choremu mozliwy spokdj, '

a w przypadkach groznych umiesci¢ go w szpi-
talu lub zakladzie. kmpiryeznie widziano po-
lepszenie wskutek czestego lubo w matych ilo-
gciach dostarczania pokarmu przy obfitym do-
plywie plynow.

Czesto spotkaé mozemy polaczenie arte-
ryosklerozy z nerwica naczyniowg i trudno o
kreslié, ktora z tych choréb jest pierwotng.
Z takich nerwic wspomnimy claudicatio intermit-
tens, chorobg RaYNauD’a, akroparestezye it. d.
Przedewszystkiem nalezy w tych przypadkach
zapewni¢ choremu spokéj, a dopiero potem po-
my$leé o pobudzeniu dzialalnosei naczyd. W tym
celu nalezy stosowaé wanny o temperaturze 33°
do 35° C., unikajac silnie draznigcyeh procedur.
Ze srodkow lekarskich stosujemy chining 0,3—
3 razy dziennie,

Przy ogolnej arteryosklerozie zalecamy
przedewszystkiem jodek potasu. Dzisiaj wiado-
mo, ze dzialanie jego polega nie na zmniejsze-

niu cisnienia i na alkalizacyi, lecz na zmniejsze-
niu wlosowatosci krwi, dzigki czemu staje sig ona
bardziej plynng, nie tracagc na gestosei. Na or-
ganiczne zmiany jodek potasu wplywu nie po-
siada, ale przy funkcyonalnych oddaje znako-
mite uslugi, Bezwarunkowo stosowaé go nie
mozna w obrzegku pluc ichorobie Basepow’a.
Nalezy dawkowaé po 0,1—0,3 — 5 razy dzien
nie w eiggu paru lat z przerwami.

Poniewaz nie mozemy wplynaé ani na sam
proces, ani na przyczyny, wywolujace go (wyls-
czajgc przymiot), za pomocy lekarstw, staramy
si¢ wige przedewszystkiem zmniejszy¢é wymaga-
nia, stawiane §cianom naczyi. Bezezynnos§é zu-
peina nie jest konieczna; ograniczyé jednak na-
lezy mozliwie kaidg prace, indywidualizujge
chorobe. Zalecamy orzeiwiajacy sen. Dla od-
poczynku wybieramy miejscowosci, polozone o
1000—1200 metr6w nad poziomem, dla slabyeh
sercowo 500—700. Stosujemy wanny, nakazu-
jemy ostrozno$é w uzywaniu napojow wyskoko
wyeh i uzywek. Polecamy choremu potrawy
mieszane, mozliwie malo réiniace si¢ od zwy-
klego trybu zycia. Wskazaniem dla specyalne;j
dyety powinna byé tylko okreslona choroba,
gdyz i pod tym wzgledem chorzy Zle reagujg na
raptowne zmiany.

Powtarzamy raz jeszcze, Ze w sklerozie
nalezy unikaé¢ zabiegéw gwaltownych. Unikaj-
my szablonu i ciaglych zmian, gdyz tylko wy-
trwalo$¢ przy indywidualizowaniu choroby mo-
ze dadé dobre skutki.

(Deutsche Med. Woch. 31 sierp. N. 35. 1905 r.).
H. Goldbery.

29. Von STUBENRAUCH. O zywieniu za-
pobiegawczem po laparotomii,

Autor opisuje przypadek, gdzie wstrzyki-
waniami do $wiatla kiszki pltynéw odzywezych
udalo sie¢ uchronié chorego od smierci wskutek
wyniszczenia.

Chora kobieta w wieku $rednim cierpialta
na gastryczne béle na tle nerwowem; wérod cig-
glych wymiotéw odméwila wkrétce zupelnie
przyjmowania pokarméw. Lekarz ordynujgcy
zaproponowal laparotomig, ktéra wykazala, ie
procz stabego stanu zapalnego tkanki podsuro-
wicze] grubej kiszki zadnyeh zmian niema, Wo-
bec tego chirurg wstrzyknat do odcinka cienkiej
kiszki, polozonego o 1—1{ m. od oddzwiernika,
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plyn odizwezy i zaszyl otwér szwem La MBERT’a.
Nastgpnie umocowal bardziej odérodkowo od-
cinek w ranie §ciany brzusznej i w ciggu 6 dni
powtarzal wstrzykiwania. Chora wyzdrowiala
w ciggu 26 dni, przyjmujgc z biegiem czasu per
os pokarmy plynne, a potem i stale. Wyciekania
zawartosci przez otwor w kiszece nie bylo. Po-
dobny zabieg operacyjny nalezy stosowaé u cho-
rych, poddajacych si¢ operacyi w stanie silnego
wybiszezenia wskutek zwezenia przewodu po-
karmowego,

Stosowane dotad u os6b z upo$ledzonem
odzywianiem wlewania lub wstrzykiwania pod-
skorne nie zawsze wystarczaja. Wlewany plyn
cz¢sto bywa natychmiast wydalany lub nie ule-
ga wessaniu. Wstrzykiwania réwniez czesto za-
wodzg z powodu braku odpowiedniego, latwo
wsysajgcego si¢ preparatu. Wynaleziona ostat-
nio mieszanina SIEGKRIED’a najlepiej odpowia-
da zadaniu, lecz do dzi§ dnia przygotowanie jej
Jjest polaczone z trudnoéciami.

Technika operacyi jest nastgpujgca. Skon-
CZywszy operacye, wyciggamy odcinek kiszki,
odlegly o 1—2 m. od oddiwiernika, wypelniamy
go gazem, wkluwamy igle pusta lub tréjgraniec
i wolno, najlepiej szpryca, wstrzykujemy plyn.
Plyn odpowiedni (higiama w mleku) powinien
byé przygotowany przed samg operacys.

Juz Kaper proponowal podobny zabieg,
przyczem twierdzil, ze przy dokladnej aseptyce
i sterylizacyi plynu niebezpieczenstwa niema,
Jezeli jednak chirurdzy zachowuja si¢ powscig-
gliwie wobec tego zabiegu, objasnié to wypada
gléwnie f)rzeéwiadczeniem, e natychmiastowe
po operacyi dostarczenie pokarmu nie jest bez-
warunkowo konieczne,

Préez odzywienia zabieg ten wzbudza jed-
nak perystaltyke, znacznie uposledzong u po-
dobnych choryeh. Nalezy tylko baczyé, aby ru-
¢hy robaczkowe nie wzmogly si¢ ponad miare,
i w tym celu do plynu dodajemy dermatolu.

Autor zaleea nastepujace postgpowanie,

Przed operacya wlewania odiywcze lub
wstrzykiwania podskérne. Podczas operacyi
wstrzykiwania do cienkiej kiszki i podskérne. Po
operacyi w eiggu pierwszych 12 godzin spok¢j
zupelny i plukanie ust, a nastepnie préba poda-
via zimnej herbaty per 0s. Dopiero na drugi
dzien lekki posilek,

i

. zakrywajac rany brzucha.

Jezeli w ciggu operacyi pokaze sig, ze na-
taralne karmienie bedzie niemoiliwe w ciggu
dluzszego czasu, pozostajg tylko przetoki; jeze-
li za§ obawa ta istnieje dla kilku dni, przyszy-
wamy petle kiszki do peritonaewm parietule, nie
Technike¢ zabiegu
znamy; dodajmy wige, Ze nalezy pokryé rang,
précz otworu w kiszce, pastag dermatolowsg lub
izoformowa, ktéra tworzy nicprzenikliwg war-
stwe.

Podobnie postgpowal autor w przypadkach
tlewus lub w sprawach zapalnych lub ropnych
sciany kiszki. W podobnych przypadkach nale-
zy daé z poezatku ujscie gazom lub pltynnej za-
wartosei, zostawiajae na czas pewien tréjgraniec
w ranie. Czgstokroé¢ w celu przyspieszenia okla-
damy brzuch kompresami; zreszta, otwér mozna
zawsze rozszerzyé odpowiedniej grubosci dre-
nem. (Deutsche med. Wochenschrift. 35. 1905).

H. Goldberg.

30. J.de LisLe. Nowe poszukiwania dro-
bnoustroju w przymiocie,

We wstepie autor zaznacza, Ze badania
kliniezne oraz do$wiadezenia wykazaly, ze przy-
miot jest chorobg bakteryjna, ze drobnoustréj,
Ja wywolujacy, ma siedlisko swoje we krwi, ze
zadna z wydzielin ustroju dotknigtego sprawa
przymiotowa nie jest zarazliwa, Zze wigc miej-
scowe afekcye sprawy tej, takie jak wrzéd przy-
miotowy, lepieze plaskie, o tyle tylko okazuja
si¢ niebezpiecznemi, o ile w chwili zetknigcia
8ig z vsvbnikiem zdrowym wydzielaja krew.(?)

Na powyzszych opierajac sie¢ danych, sta-
rano si¢ okreslié, jaka ze skladowych czedci
krwi dotknigtego przymiotem gnieidzi w sobic
ow czynnik chorobotwérezy. Wszelkie jednak
préby badz to zastrzykiwan jej elementéw po-
staciowych, bad# to jej surowicy okazywaly si¢
zawodnemi — przymiotu nie wywolywaly. Na-
tomiast zastrzykiwania osobnikom odpowiednim,
t. j. czulym na zarazek syfilityezny, krwi catko-
witej okazywaty si¢ skutecznemi, lecz tez o tyle
tylko, o ile postugiwano sig tu krwig zupelnie
Swiezg, tuz zaczerpnigta u osobnika, sprawg cho-
robows dotknigtego.

Poniewaz wige z jednej strony, jak z po-
wyzszego wynika, krew syfilityczna zachowuje
Jjadowito$é swoja o tyle tylko, o ile zachowuje
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ja wewngtrz naczyn krwionoénych, t. . o tyle,
o ile osocze je) pozostaje niezmienione (niena-
ruszone), a z drugiej strony technika bakteryo-
logiczna uprzednio nie byla na tyle doskonala,
by umozliwila wykazanie we krwi takiej drobno-
ustroju chorobotwérezego, i poniewaz przymiot
dawat si¢ zaszczepi¢ jedynie za posrednictwem
krwi, tuz tuz dobytej, przeto, zdaniem autora, na-
lezalo przyjaé jedneg z dwdeh bipotez: albo, ze
drobnoustréj przymiotu byl niedostrzegalny,
albo tez, ze znika on ze krwi za wplywem ja-
kiej§ substancyi, powstajgcej z chwilg, kiedy
krew co do skiadu swojego ulega pewnej mody-
fikacyi.

Pomingwszy tu pierwszg hipotezg, zwrdcié
si¢ raczej nalezy do hipotezy drugiej, na ko-
rzyé¢ ktérej swiadezg badania PELLIZERRY'ego.
PeLLizERRT wykazal, ze krew syfilityezna zara-
za jedynie w stanie zupelnie §wiezym, t.j. w chwi-
li wydzielenia sig jej z naczynia, a wige kiedy
jeszcze nie krzepnie, kiedy nie ulegla jeszcze
oddzialywaniu zimna lub jakiemukovlwiek inne-
mu wplywowi postronnemu. Nadto nowsze do-
chodzenia dowiodly, ze w surowicy tuz skrze-
ptej krwi wykazaé si¢ daje jedna lub vawet Kkil-
ka substancyi bakteryobojczych, jakie w osoczu
(plasma) jej nie istnieja.

Otdéz opierajge sig¢ na przytoezonych powy-
zej spostrzezeniach klinicznyeh oraz laborato-
ryjoyeh, autor (wraz z JULLIEN’em) przedsig-
wzigl szereg badan bakteryologicznych, ktérych
wyniki jeszeze w roku 1901 zakomunikowal
Akademii lekarskiej. Dla badai onych postu-
giwal si¢ przypadkami przymiotu §wieiymi, nie
poddanymi jeszcze zadnemu zgola leczenin. Po
namydleniu skéry i odkazeniu jej alkoholem i
roztworem karbolowym (%) przyiegal ja pa-
teczkowatem zegadlem tuz nad zyla, majacg byé
caklutag. Wprowadzajace nastgpnie w t¢ ostatnig
igietke sterylizowanej strzykawki, wyciggal 60
do 80 ctm. sz. krwi i te niezwlocznie skléecal
z 1% roztworem szczawianu potasu, lecz nie sil-
niejszym nad 1%, przy uzyciu bowiem roztworu
silniejszego drobnoustréj ginie. Przy nie doda-
waniu za$ dostatecznej ilodci wspomnianego
roztworu krew krzepla.

Nastepnie w celu joddzielenia osocza od
elementéw postaciowych poddawal krew dzia-
laniu centryfugi, baczac przytem, aby ta ostfat-
nia nie robila wigcej nad 400 obrotéw na minute,

w przeciwnym bowiem razie leukocyty wyswa-
badzaly aleksyne, i doswiadezenie si¢ nie uda-
wato. Oddzielong w ten sposGb plazme mieszal
p6l na pot z bulionem, zaprawionym gliceryna;
mieszaning ta wypelnial woreczki kolodyonowe
i te wprowadzal do jamy otrzewny swinek mor-
skich, Jesli §winka zabieg taki przetrzymala,
to po doiach 6 do 10 w cieczy, zawartej w wo-
reczku, znajdowal hodowl¢ omawianego tu dro-
bnoustroju.

Postepujac w ten sposob, autor kierowat
sie faktem, obecnie stwierdzonym, ze krew, krze-
pnac, wyswobadza aleksyne, oddzialywajaca na
drobnoustroje zabdjezo [rozpad ziarnisty, a na-
wet wprost rozpuszczenie si¢ (dissolucya) —
ich].

Do takich samych wynikéw doszed! on os-
tatnio inng droga, mianowicie droga zastrzyki-
wan surowicy antyaleksynicznej. Przygotowywal
ja w sposob dwojaki: zastrzykiwal krolikom
krew ludzka badz to normalna, badz to syfilitycz-
ng; kazdemu krolikowi robiono 5 takich zastrzy-
kiwan w odstepach 5—7-dniowych, nastgpnie u-
puszezano pewna ilosé krwi, lecz nie wezes-
niej, niz przypajmnier w 10 dni po ostatniej in-
jekeyi. Przez ogrzewanie otrzymanej tu suro-
wicy do 60° w ciagu godziny usuwano (niszczo-
ro) w niej wplyw aleksyny, a zachowywano je-
dynie specyficzng wzgledem krwi ludzkiej anfy-
aleksyne. Przed stosowaniem surowicy drogg
posiewdw na rozmaitych glebach upewniano sig
0 jej bezwzglednej jalowosei.

W doswiadczeuiach tg metoda d-r L. po-
stugiwal sie rowniez krwia, upuszezong syfility-
kom z objawami wtérnymi przymiotu i zgola je-
szcze nie leczonych — i tutaj przy nakluwaniu
2yly zachowywano ten sam porzadek postegpo-
waunia i tez same ostroznosci, jak i przy meto-
dzie poprzedniej. Swieza krew syfilityczna,
w ten sposob otrzymana, byla sklécana z owg
surowicg antyaleksyniczng — wreszcie mieszani-
na posiewana na rozmaitych substancyach,

Postepujge wten sposéb otrzymano mikrob
rupelnie identyczny z otrzymywanym przy me-
todzie centryfugalnej. W posiewach kontrolu-
jacych samej tylko krwi syfilitycznej bez przy-
mieszki surowicy antyaleksynieznej drobnoust-
roju tego nigdy wykazaé si¢ nie udawalo.

Bywa on wielopostaciowy (polymorphe).
Juz to przedstawia sie w postaci lasecznika o
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5 do 8 p dlugodei a 0,15—0,3 u szerokosei; —
juz to w postaci dlugiego wldkienka (nitki) z
koncami niby zaokiaglonymi; jest bardzo ruchli-
wy i barwi si¢ latwo wszelkimi barwnikami.
Utrwala si¢ za pomocg alkoholu z eterem,—roz-
czynem kwasu osmowego. Nalezy unikaé utrwa-
lania nad plomieniem.

Posiany na buljonie, juz po 24 godzinach
tworzy w nim lekki met, a po 5-iu doiach juz
do&é wyrazny oblok.

Posiany na zelatynie, wytwarza po4 — 5
dniach kolonie o ksztaltach nieregularnie za-
okrgglonych; po 20 — 30 dniach Zzelatyne roz-
puszeza, nadio barwi ja na kolor zielonkawy.

Rozwi)a si¢ bardzo dobrze na kartoflu, za-
prawionym gliceryna, — w cieczy amniotycznej
oraz na glebach z posiewami hac. pyocyaneii bac.
colt. 7 mleka osadza kazeing i sprzyja wytwa-
rzaniu sig na powierzchni jego tlustej warstwy;
odezyn jest tu alkaliczny (!). Hodowle jego nie
dajg nigdy ani pyoeyaniny, ani indolu, maja one
wob mdla, nieprzyjemns, cuchnges,.

> W hodowli mikrob z biegiem czasu ulega
zmianom ksztaltu: po 5—6 dniach staje si¢ nit-
kowatym, a po 10 dniach z nitkowatego staje si¢
ziarenkowatym,

Jesli takie ciatko ziarenkowe przeszezepié
na §wiezg glebe, to powstaje zndéw drobnoustrdj
w pierwotnej swojej postaci. Szczepienie z ho-
dowli 30-dniowej — wyniku nie daje, resp. oka-
zuje si¢ jalowem.

Nadmienia wreszcie autor, Ze, jak na teraz,
nie moze jeszcze powiedzie¢ nic stanowczego o
rezultacie poszukiwan swoich co do stosunku
wyosobnionego przezen drobnoustroju do drob-
noustroju,opisanego niedawno przez SCHAUDIN'a
a nastepnie i MieczNIKOW’a.

(Archives gener. de Medecine 47—1905 r.).

F. Gr.

31. Ludwig F. MEYER. W sprawie sa-
moistnego obrzeku noworodkow,

Samoistny obrz¢k, wyjatkowo spotykany
u dorostych, stanowi zjawisko cz¢ste u niemo-
wlat. Jako przyczyne, wigkszosé autoré6w wska-
zuje choroby serca i naczyn, zapalenie nerek,
wyniszezenie i zatrucia przewlekle. Ostatnio
wielkg role w powstawaniu obrzekéw nefrytycz-
nych przypisywano zawartosci soli w pokar-

i
i
i
l

mach; otz i w obrzekach samoistnych, podiug
autora, przyczyna ta gra rolg dominujaca,

Autor badal dokladnie w trzech przypad-
kach wplyw soli kuchennej i fosforu a réwniez
ilodci plynéw na powstawanie obrze¢ku, a w jed-
nym z nich zebral dane o przemianie materyi.
Dodaé jednak nalezy, ze 1) obrzgki samoistne
powstaly w okresie, nastepujgcym po ostrym
niezycie przewodu pokarmowego, przy przejsciu
z dyety skapej do normalnej, i 2) ze sél i fosfér
podawano juz po powstaniu obrzeku.

Przypadek 1. W 3 tygodnie po urodzenin
ostry niezyt kiszek, ktory znikl bez §lada pod
wplywem dyety i skgpego odizywiania. CzgSci
morfologiczne, znajdywane w ciggu paru dni
w moczu, znikly. Przy przej$ciu do normalnej
dyety powstal obrzegk, zwigkszajacy sie pod
wplywem 1,0 soli kuchennej pro die i zmkal
powoli, gdy soli zaprzestano. Mocz normalny.

Przypadek II. Dobrze odzywiane dziecko
otrzymuje 1/, mleka i 2/; przyprawionego plynu
Liesig’a. W miesige po urodzeniu ostry nieiyt,
dyeta; przy przejsciu do normalnego pozywienia
rozwija si¢ obrzgk. Po 10 dniach dziecko przy-
stawiono do piersi, waga ciala spada, obrzgki
znikaja.

Przypadek I1II. Slabowite dziecko; w 18
dni po urodzeniu ostry niezyt, upadek wagi cia-
la 0 ts. Pod wplywem dyety nastepuje popra-
wa, pozywienie bardziej obfite, a wkrétce potem
rozwijajg sie obrzeki, Dziecko zaczyna otrzymy-
waé mieszaning réwnych czgsei mleka i zupy
LieBig’'a (mniej soli), przyczem ogdlna ilosé
plynéw zostaje zmnicjszong, a obrzeki powoli
zanikajg.

Od czego zalezalo znikanie obrzekéw w o-
statnim przypadku: od mniejszego dowozu soli,
czy tez zmniejszenia ilosci plynéw?

Zeby rozstrzygnaé to pytanie, autor poda-
wal nastepnie w pozywieniu w ciggu pigciu dni
po 2,0 soli; waga ciala podnosi sig, obrzgki
wzrastaja.

W ciggu nastepnych 4 dni autor dodawal
po 200,0 wody destylowanej bez §ladu obrzgkéw.

Wplyw podobny, co i NaCl, wywiera fos-
fér, prayczem nawet dawki fizyologiezne w pozy-
wieniu (200,0 serwatki, zawierajace 0,356 NaCl +-
0,1451 P,05) przyczynialy si¢ do powstania o-
brz¢kéw.
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Przy badaniu wymiany materyi autor zwra-
cal uwage przedewszystkiem na bilans NaCl i
P,05. W okresie podawaria soli widzimy zwie-
kszenie wagi ciala i zmuiejszenie ilosci moczu;
w okresie nastgpujacym odwrotnie. Przy mniej-
sze] ilodei moczu i soli wydziela si¢ znacznie
mniej. To samo powiedzie¢ mozna o fosforze,
przyczem jednoczesnie z nim nagromadza sie
w tkankach i sél.

Normalny organizm wydziela sole rowno-
legle z wehlanianem; fosfér jednak po czesci na-
gromadza si¢ w tkankach. Lecz tak silne nagro-
madzenie si¢ soli, jakie opisuje autor, nalezy
bezwarunkowo uwazaé za zjawisko chorobliwe,

Wszystkie powyze) wspomniane przyczy-
ny obrzeku samoistnego nalezy uznaé w naszych
przypadkach za nieistniejace. Jak wige wyttu-
maczy¢ powstanie choroby? Otéz autor przypu-
szeza, Ze moga istnieé zmiany funkeyonalne,
przy ktorych dzialalnoéé nablonka kanaléw, wy-
dzielajgcych sole, jest uposledzona. Wtedy s6l
nagromadza si¢ we krwi, przyciaga wode, a ztad
powstanie obrzekow.

Przy leczeniu bedziemy sie wiegc starali
zmniejszyé ilosé soli, podawanych w pokarmach,
karmié nalezy dziecko piersiag lub woda z mle-
kiem i wystrzegaé sie sztucznych preparatéw,
zawierajacych sporo soli.

(Deut. Med. Woch. N. 37. 1905).

Henryk Goldbery.

32 v.ZEBROWSKL. W sprawie badania
wysiekow oplucny na laseczniki gruzlicy.

Metoda Jousser’a (inoskopia) polega na
badaniu paleczek Kocr’a w §cinajacym si¢ wy-
sigku, zawierajacym bakteryei czesci stale, kto-
re pozostajg w zawiesinie. Do niescinajgeych
si¢ cieczy JoussEr poleca dodawaé surowice
krwi konskiej z b% roztworem soli.

Technika polega na przepuszezeniu plynu
przez gaze wygotowang w lugu, przemyciu dro-
biazgowem osadu woda, po dzialaniu na niego
roztworem JousseT’a, zawierajagcym pepsyne i
kwas solny i niszezacym czg¢scistale préez bak-
teryi. Probéwke z zawartodcia trzymamy pare
godzin w cieplocie 33°C., a w centryfudze otrzy-

' mujemy osad, w ktérym szukamy paleczek

Kocny’a.

Metoda Jousser’a znalazla stronnikéw i
wrogéw. Do liczby ostatnich nalezy autor, kté-
ry w 36 przypadkach stosowal jg, uzywajge do
barwiemia zamiast Gaper’a rozezyn ZieHL'a,

Zarzuty, stawiane te] metodzie, strescic
mozna tak: ciecz Scina si¢g bardzo wolno, o-
sad nie tizyma si¢ szkla, barwienie odbywa si¢
niedokladnie, a bakterye zmieniajgpo czesei swg
postaé. We wszystkich przypadkach autor ba-
dal jednoczesnie osad, i poréwnanie wypadlo na
niekorzy§é metody Jousser’a,

Wobec tego autorowi przyszla mysl wprost
przeciwna, mianowicie staral sie zmniejszy¢
tworzenie si¢ zawiesiny i w ten sposéb zwigk-
szy¢ osad,

Ze wszysikich sposobdw, zmierzajacych
do tego celu, za najbardziej odpowiedni autor
uznal dodanie {¢ rozezynu ftoru sodu (Phtorna-
tronldsung), ktéry nie wpltywa bynajmniejna pa-
teczki Kocn'a.

Technika zabiegu jest nastepujaca. Sidj
aparatu Porain’a, w ktory aspirujemy wysiek,
powinien zawieraé 800-—500 cem. rozezynu; ilosé
rozezynu i plynu wysigkowego powinna byé réw-
na (minimum 100 cem.). Dajemy sie ustaé¢ mie-
szaninie w chlodoem miejseu w eiggudoby, cen-
tryfugujemy i barwimy podlug Zienvr'a, odbar-
wianie powinno by¢ dokladne.

Rezultaty dyagnostyczne byly nastgpujaee.
Na 22 przypadki pierwotnych wysiekéw oplue-
ny autor znalazt w 55 paleczki Kocr’a, w 12
widrnych 83%. Z dwoch przypadkéw wysigkn

jamy brzuszne] w jednym znaleziono palteczki

Kocr’a, w drugim dwuziarniaki FrRAENKELa.
Jezeli pordwnaé te dane z danemi JOUSSET'a
(100%), to autor przychodzi do mniosku, ze jedy-
ng przyczyng tak imponujace) statystyki tego
ostatniego jest slabe odbarwianie: wszak istnie-

je caly szereg hakteryi, réznigcych si¢ od pale-

czek Kocn’a tylko mniejszg odpornoseig na od-
barwiajace kwasy.
(Deut. Med. Woch, 36—1905.)

H., Goldbery.



N i0

MEDYCYN A.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 stycznia do 14 lutego 1906 r.

W miesigcu sprawozdawezym dominujaca
postacig infekeyi byl tyfus wysypkowy.

Ogoélem z poprzedniego miesigca pozostalo
78 chorych (34 m. 44 k.), w miesigcu sprawo-
zdawezym przybylto 120 (62 m. 58 k.), wypisano
zdrowych 89 (32 m. 57 k.), bez polepszenia 2
(1 m. 1 k.), przeprowadzono stosownie do rodza-
ju choroby 1 m., do szpitala Jana Bozego, 1 m.
do szpitala Dziecigtka Jezus, zmarto 11 (9 m.
2 k.), w tym 6 (b m. 1 k.) przywiezionych do na-
szego szpitalaw stanie agonii, na miesigc na-
stepny pozostalo 94 (52 m. 42 k.) chorych.

Stosownie do rodzaju infekcyi w miesigeu
sprawozdawczym bylo chorych na:

Tyfus wysypkowy. Pozostalo z ubie-
glego miesigca 4 (3 m. 1 k.), przybylo 19 (11 m.
8 k.), wypisano zdrowych 6 (3 m. 3 k), zmarl
1 m. skutkiem cigzkiej formy tyfusa z petucia-
w1 bardzo licznemi na czaszce i twarzy, na mie-
sigc pastepny pozostalo 16 (10 m. 6 k.).

Dni szpitalnych przebyli 253 (143 d. 14 m,,
110 d. 9 k.). Przybyli chorzy z nastgpujacych
ulic i domow: Brukowa 11 (2 p.), Dzika 75,
Dluga 11, Franciszkanska 14, Gesia 61, Grzy-
bowska 57, Lochowska 41, Mostowa 6 (3 p.),
Panska 39, Petersburska 12 (2 p.), Sliska 34
(4 p.), Twarda 40.

Ospa. Z poprzedniego miesigca pozo-
stato 10 (8 m. 2 k), przybylo 17 (13 m. 4 k.),
wypisano zdrowych 9 (8 m. 1 k.), pozostalo na
miesige nastepny 18 (13 m. 5 k.).

Dni szpitalnyeh przelezeli 364 (281 d. 21 m,
83 d. 7 k.). Chorzy przybyli (9 m. nieszczepio-
nych) z nastepujacych ulici doméw: Aleja Ujaz-
dowska 4, Chlodna 68, Dluga 5, Dzielna 84
Krakowskie-Przedmiescie 13, Marszatkowska 44,
Ogrodowa 43, Ostrowska 11, Rycerska 4, Sli-
ska 39, Tamka 32, Dunaj Waski 3, Zielna 1§,
Zytuia 22, ze wsi Karczewo, Skorosze i z miasta
Mszezondw.

Tyfus brzuszny. Pozostalo z ubiegte-
go miesigea 10 (b m. 5 k.), przybylo 19 (7 m.
12 k.), wypisano zdrowych (3 (b m. 8 k.), zmarta
1 k. skutkiem przedziurawienia kiszki cienkiej i
nastepezego ostrego zapalenia otrzewny (autop-
sya), na miesige nastgpny pozostalo 15 (7 m.
8 k.).

Chorzy przelezeli 462 dni (240 dni 12 m,,
222 dni I7 k.). Przybyli z nastepujgcych ulic i
doméw: Burakowska 11, Czerniakowska 16,
Dzika 75, Marjenstadt 9, Miedziana 14, Solec
26, Stawki 22, Sliska 34 (2 p.), Wolyiska 7,
Wronia 35, ze wi Czyste 3 (przyp.), Ochota(2p),
Wola (2 p.), Nowoswina, .

Plonica. Pozostalo z ubieglego miesig-
ca 13 (b m. 8 k.), przybylo 12 (8 m. 4 k.), wypi-
sano zdrowych 14 (b m. 9 k.), wypisano bez po-
lepszenia 2 (1 m. 1 k.), zmart 3-letni chlopezyk,
skutkiem ciezkiej formy plonicy.

Dni szpitaloych przelezeli chorzy 312
(199 dni 13 m., 113 d. 12 k.). Przybyli z naste-
pujgeych ulic i doméw: Elektoralna 15, Nowo-
lipie 32, Nowolipki 56, Pigkna !8, 25, Srodko-
wa 20, Ogrodowa 60, Zgoda 2, Zlota 56, Zelaz-
na 3, 31, i ze wsi Wola.

Réza. Z poprzedniego miesigca pozosta-
o 13 (4 m. 9 k.), przybylo nowych 13 (Dm. 8k ),
wypisalo si¢ zdrowyeh 10 (2m. 8 k.), 1 m. zmart,
przywieziony w nader cigzkim stanie ze szpitala
Dziecigtka Jezus z rézg prawego uda czescio
wo juz zgangrenowanego, pozostalo na miesige
nastepny 15 (6 m. 9 k.).

Dni szpitaloych 9 m, przebyli 157, 17 k. —
315. Przybyli chorzy z nastepujacyeh ulic i do-
moéw: Mlynarska 3, Nowowiejska 17, Mura-
nowska 33, Nowy zjazd 3, Twarda 34 i ze wsi
Czyste, Kolo, Milosna i z miasta Przasnysz.

Odra. Pozostalo z poprzedniego miesig-
ca 3 k., przybylo nowyeh 7 (3 m. 4 k.), wypisa-
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no zdrowych 5 (1 m. 4 k.), pozostalo na miesiac
nastepny 5 (2 m, 3 k.).

Dni szpitalnych 6 m. przebyli 199, 4 k. 113.
Przybyli chorzy z nastepujgcych ulic i domoéw:
Bracka 10, Celna 3, Mokotowska 47, Okopowa
41, Wolska 35, Widok 22 i z miasta Tar-
czyn.

Grypa. Pozostalo z ubieglego miesigca 2
(1 m. 1k.), przybylo 6 (2 m. 4k.), wypisano
zdrowyeh 5 (1 m. 4 k.), 1 m. przeprowadzony
do szpitala Dziecigtka Juzus, na miesigc nastep-
ny pozostalo 2 (1 m. 1Kk.),

Przybyli z ulic: Burakowska 11, Dzika3l,
Iranciszkanska 11, Okopowa 53, Pawia 61, Wol-
ska 3b.:

Blonica. Z ubieglego miesigeca pozosta-
la 1 kob. przybylo nowyeh 4(3 m. 1 k.), wypisa
no zdrowych 2 k., 1 m. pozostal na miesiac na-
stepny, 2 m. zmarlo: 1 chlopiec 5H-miesigezny
skutkiem zapalenia pluc, 2 chlopiec 8-oletni
skutkiem cigzkie) postaci blonicy zaniedbanej w
domu.

Przybyli z ulic: Krélewska 2, Raszynska
18, Zelazna 23 i ze wsi Czyste.

Oproécz tego w miesigeu sprawozdawczym
pozostawali chorzy z ubieglego miesigca na:
biegunke krwawa 2 (1 m. 1 k.), krztusiee 1 chl,
karbunkul 1 k., ostry godciec stawowy 2 k., ost-
re wioknikowe zapalenie pluc I m., myasteni¢
z czynnosciowemi zaburzeniami, w osrodkach
neiwoéw mozgowych 1 m., ostry niezyt oskrzeli
2 k., ostry obrzek pluc 2 (1 m, 1 k.) zmarli, ostry

niezyt zolgdka i kiszek 3 (1 m. 2 k.), z zapale
piem nerek po plonicy 2 (1 m. 1 k.), z flegmong
przedramienial k.,z wrzodem goleni 1 m,,z wrzo -
dem na szyi po plonicy 1 m., po poronieniu
1k

Nakonieec w miesigeu sprawozdawezym
przybyli chorzy na: karbunkul zlosliwy 2 m.
(1 m. zmarl skutkiem zaniedbania w domu), te¢
zec 1 m, przybyl w nader cigzkim stanie po 7-iu
dniach choroby w domu (zej$cie §miertelne), ost-
re wldknikowe zapalenie pluc 2 (1 m. 1 k.), | m.
z alkoholizmem ostrym odeslany do szpitala
Jana Bozego, 1 m. z obrzgkiem ostrym pluci
niedowladem serca zmarl, ostry niezyt oskrzeli
6 (1 m,5k.),1m z rozedmg pluc i cachngeym
niezytem oskrzeli, 1 k. z zapaleniem wiékuniko
wym plue, oplueny i opon mézgowyeh, 5 (1 m.
4 k.) z ogniskowem zapaleniem gardzieli, 1 k. z
niezytem zoladka, | k. z septycznym zapaleniem
wnetrza macieznego, | m. z ekzemg goleni.

Chorych zamiejscowych przyjeto 24 (12 m,
12 k..

Ogoélem w miesigeu sprawozdawezym 198
(96 m. 102 k.) choryeh przebyii 2748 dniszpital-
nych.

Biletow odmownych chorym niekwalifiku-
jacym sig do szpitala §w. Stanislawa wydano 10
(6 m. 4 k.).

Badan po$§miertnych dokonano 6 (4 mez,
2 k.).

Smicrtelnoéé miesigezna 5,533,
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