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. Kjlka uwag o rzadziej spotykanej
zawartosei worka przepuklinowego.

1 Hernia processus vermiformis. Appendicitis herniosa.
2. Hernia umbilicalis diverticuli Meckeli.

3. Hernia inguinalis sin. tubae Fallopiae.

Skreslit
Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30].

Jezeli wyrostek robaczkowy w worku przepuklinowym ulega zapaleniu
lub tez obostrzeniu uprzednio istniejacego zapalenia, otrzymujemy wtedy tak
zwane appendicitis herniosa, na ktérga to posta¢ chorobowa w ostatnich czasach
zwrocono baczniejsza uwage. W pracach swoich liczni badacze, jak Cuar*
Nois ¥), BARIETY 2), FLEISCH 3), FR. NEUGEBAUER 4), T ACKE 5), VESIGNIE e),
w asiLsew 1) i inni, starali sie¢ uwzgledni¢ anatomie patologiczna omawianej

1) CcuArNoI1s. D os bernies du eoecnm, eompliguses d'appendieite. 3894.

2) BaBiety. Des hernies de I’appendice'coecal, compliqudes d’appendieite. 1895.

3) FreiscH. Perityphlitisim Bruchsack. Inang. Diss. 1895.

<) FRIEDRICH NEUGEBAUER. Radikaloperation rechtseitiger Briiche und Appendicitis.
Gentr. f. Chir. 190X N. 16.

» Tacke. Epityphlitis im Brachsack. Beitrdge z klin. Chir. 1901. T. 29.

6) Y zsignis. Contribution & I'd6tnde des hernies de 1’appendice et du coecum. These

de Paris. 1903.
f) wasiLsew. Appendicit w pachowych gryzach u muzcziu. Russkij Chirurgiczeskij

Arehiw 1904 zesz. 3—4.



sptawy, przebieg jej, rozpoznanie, rokowanie i leczenie. Strona anatomo-pito-
logiczna i etyologia zapalenia wyrostka robaczkowego w przepuklinach (appen-
dicitis herniosa) dostatecznie s3 opracowane, rozpoznanie jednak sprawy napo-
tyka powazne trudno$ci. Wogdle niezmiernie trudno okres§li¢ obecnos$é
wyrostka robaczkowego w worku przepuklinowym. Jezeli processus vermifor-
mis jest przyros$niety do worka przepuklinowego, to wedlug K OELLIKER'U ¥)
bole, pojawiajace si¢ w dolnej czgsci brzucha z prawej strony, pewne zgigcie
w prawym stawie biodrowym przedstawiaé moga objawy, przemawiajace za
wspomnianym zrostem.

Jakkolwiek na zasadzie calego materyatu kazuistycznego moznaby ugru-
powac pewne objawy 1 opierajac si¢g na nich probowaé rozpoznaé zapa-
lenie wyrostka robaczkowego w przepuklinie, jednak beda to tylko proby,
a Sciste rozpoznanie, na co zgadzajg si¢ wszyscy badacze, jest niemal niemoz-
liwe.

W asiLJEW zebral w dostepnej mu literaturze 63 przypadki zapalenia
wyrostka robaczkowego w przepuklinach pachwinowych i zaznacza, ze w wielu
bardzo razach nawet podczas operacyi nie mozna bylo si¢ zoryentowal, z ja-
ka sprawa mamy do czynienia. W 2-ch zaledwie spostrzezeniach appendicitis
rozpoznano przed operacya; obydwa te przypadki miatly przebieg przewlektly;
na mosznie znajdowaty si¢ przetoki, ktore znacznie utatwily rozpoznanie.

W naszych spostrzezeniach w pierwszym przypadku, kiedy mieliSmy moz-
no§¢ badac¢ chorg, wystapity na pierwszy plan objawy zapalenia tkanki tgczne;j
§ciany brzucha przy braku objawoéw ze strony jamy brzusznej, w drugim za$
dominujace miejsce zajely objawy zaci$nigcia kiszek, a o obecnosci w prze-
puklinie zmienionego Wyrostka robaczkowego mozna si¢ bylto przekonaé tylko
podczas operacyi. W jednym i drugim przypadku zatem nie mieliSmy zad-
nych wytycznych danych, na zasadzie ktorych mogliby§my przypuszczaé
sprawe zapalng wyrostka robaczkowego.

Wszystkie znane nam spostrzezenia pozwalajg na stwierdzenie, ze spra-
wa zapalenia wyrostka robaczkowego w przepuklinach—appendicitis herniosa—
przebiega¢ moze pod dwiema postaciami: ostra i przewlekta.
Jezeli osobnik, obdarzony przepukling wolng, dajacg si¢ z tatwos$cig odprowa-
dzi¢, pod wpltywem odpowiednich bodzcow szkodliwych, jak: urazu, wysitkow
fizycznych, zaburzen kanatu pokarmowego i t. p., nagle uczuwa, ze przepukli-
na znacznie si¢ powickszyta, stala si¢ bolesng i nie daje si¢ odprowadzic,
a jednocze$nie w dolnej cze$ci brzucha, a nawet w calej, jak chce tego FLEIsCH,
wystepujg bole, niekiedy promieniujace w dolng konczyneg, jezeli w worku
przepuklinowym wyczu¢ si¢ daja trzeszczenia, $wiadczace o $wiezych zlepach
zapalnych, jezeli wcze$nie wystgpuje goraczka wysoka oraz ci¢zkie objawy
ogoblne, ze strony za§ kanalu pokarmowego niekiedy wymioty, jednak bez za-

i) Prof. Th. Koelliker. Zur Diagnose des Wurmfortsatzes als Bnichiiihalt. Ceutralbl,
f. Chir. 1901. N. 31.



parcia stolca, to moZemy przypuszczaé, ze w worku przepuklinowym znajduje
sie wyrostek robaczkowy, ktory ulegl zapaleniu,

Dalszy szereg objawow zalezy od zmian chorobowych, jakie zachodze,
w samym wyrostku robaczkowym w przepuklinie. Jezeli wyrostek ulegnie zgo-
rzeli lub przedziurawieniu, wywola¢ moze zropienie worka przepuklinowego
i tkanki otaczajacej, jak to mialo miejsce w jednem z naszych spostrzezen;,
przy braku zas$ odpowiednio zabezpieczajacych zrostow ze strony jamy otrzew-,
nej sprawa septyczna, rozgrywajaca sie¢ w worku, przejs¢ moze dalej na otrzew-
ne i wywola¢ nawet rozlane jej zapalenie, jak to stwierdzi¢ mozna w spostrze-
zeniu BMANeoN’a, dotyczacem 2-letniego dziecka, zmarlego przy objawach
otrzewnowych skutkiem zacis'ni¢cia kiszki w przepuklinie: badanie poS$miertne
wykazalo, ze w przepuklinie processus vermiformis ulegl przedziurawieniu
[pestka od wisni], powodujac zajecie worka i otrzewnej wolnej.

Wszystkie te jednak objawy nie sa swoiste dla omawianej sprawy: spo-
tka¢ je mozemy rowniez przy zaciSnieciu Kiszki w przepuklinie. Nawetobec-
no$¢ wyproznien na poczatku rozwoju cierpienia nie moze stanowi¢ decyduja-
cego objawu, gdyz, jezeli uwiezniecie kiszki nastapi dosyé wysoko, to z dolnego
odcinka jelit bedzie si¢ wydzielal zebrany tam kal; rowniez nastapi¢ to. moze
przy uwieznigciu sieci, jajowodéw, jajnikow i t. d.

Dlatego tez czesto bardzo, niemal w *3 wszystkich przypadkéw, przy
tego rodzaju burzliwych objawach i wobec guza, nagle powstalego w okolicy
pachwinowej, sprawa byla przyjmowana za przepukling z uwieznieta kiszka,
na zasadzie czego przystepowano do operacyi, podczas ktorej dopiero przeko-
nywano si¢, zZe zaciSniecia kiszki niema, a objawy gwaltowne zalezaly od za-
palenia wyrostka robaczkowego oraz worka przepuklinowego.

Przy przewleklej sprawie bardzo szczegélowe wywiady obok krytyczne-
go zestawienia danych, znalezionych przy badaniu chorego, wI'niektérych ra-.
zach moga naprowadzi¢ na mysl, Ze w worku przepuklinowym znajduje si¢ ule-
gly zapaleniu wyrostek robaczkowy. Stad tez w 2-eh przypadkach przy obec-
no$ci przetok kalowych na mosznie rozpoznano sprawe.

Nie w kazdym przypadku jednak przy przewleklej sprawie dochodzi do
wytworzenia przetok: niekiedy zapalenie przewlekle wyrostka moze doprowa-
dzi¢ do wytworzenia si¢ w okolicy pachwinowej guza twardego, bez
wszelkich objawéw ze strony otrzewnej; guz podobny byl przyjmowany za no-
wotwor, jak o tern $Swiadczg spostrzezenia BBckEb'ai W AsiLIEW u.

BECKEL u 63-letniego chorego znalazl w prawym kanale pachwinowym
nie dajacy sie¢ odprowadzi¢ guz, ktéry w ciggu ostatnich kilku miesiecy znacz-
nie si¢ powiekszyl i sprawial béle choremu. BEeckeL, przypuszczajgc, Ze ma do
czynienia z rakiem sznurka nasiennego, wycial guz wraz z jadrem,
otworzyl otrzewna i wycial nawet cze$¢é kiszki, przyros$nietej do guza. Badanie
szczegolowe guza wykazalo, ze rzekomy sznurek nasienny jest mocno zmie-
nionym wyrostkiem robaczkowym, sprawa za$§ nie byla nowotworowa, lecz za-
palna.

Spostrzezenie WASIiLJEw’a dotyczy 53-letniego mezczyzny, ktory od 18-u
]at mial prawostronng wolng przepukling pachwinowa. Po wysilku fizycznym



przed 3-ma miesigcami utworzyt si¢ nagle u chorego guz w pachwinie, wiel-
kosci jaja gesiego, ktory stale si¢ utrzymywat pomimo wysilkéw chorego, aby
go odprowadzi¢ do jamy brzusznej; guz ten jednak nie byl bolesny. W ASILJEW,
przyjmujac sprawe¢ za nowotwor sznurka nasiennego, wyciglt guz calkowicie,
usunawszy jednoczesnie 1 processus vermiformis, ktory mozna byle rozpo-
zna¢ na przedniej powierzchni guza. Tak wyrostek robaczkowy, jak i caty
guz byly mocno zros$nig¢te z workiem przepuklinowym. Badanie drobnowidzo-
we wycigtego guza stwierdzito, ze guz byl pochodzenia zapalnego, punktem
wyjscia za$ calej sprawy byl processus vermiformis.

Gross [) podaje spostrzezenie, dotyczace 4l-letniego me¢zczyzny, ktory
miat od 26-u lat prawostronng przepukling pachwinowg. Chory ten przebyt
epididymitis gonorrhoica et fiimculitis, czego nastepstwem bylo zgrubienie sznur-
ka nasiennego. Chory nosit pasek przepuklinowy. Zwolna wystapily bdle
i zapalne obrzmienie w okolicy pachwinowej i zgrubiatego sznurka nasiennego.
Rozpoznano gruzlicg¢. Przystapiono do usunigcia catego guza, otwo-
rzono otrzewne, usuni¢to processus vermiformis, sznurek nasienny, mocno z nim
zro$nigty, oraz jadro. Wigcej szczegdtowe badanie wykazalo, ze to niebyla
sprawa gruzlicza, a punktem wyjscia byt wyrostek robaczkowy bardzo zgru-
biaty i zmieniony i zeten wyrostek w 2-ch miejscach ulegt przedziurawieniu,
jak objasnia autor, skutkiem ucisku, spowodowanego przez pasek przepukli-
nowy.

Przypadki podobne nie sa pojedyncze; z matymi tylko wyjatkami rozpo-
znawano cierpienie. Nie baczac na stan wyrostka robaczkowego, poczawszy
od zmian kataralnych, jak to widzimy w spostrzezeniach NEUGEBAUER”, az do
wytworzenia si¢ wielkiego guza z ogniskami ropnemi, jak np. w przypadku
WASILJEw’a, nie rozpoznawano sprawy. Przypuszczam jednak, ze zwickszajgcy
si¢ materyal kazuistyczny pozwoli w niektoérych razach na rozpoznanie.

Zwro6ci¢ tu jeszcze musz¢ uwage, ze nie tylko stan zapalny wyrostka ro-
baczkowego moze wy wotaé szereg objawow, o ktorych wspominaliSmy powyzej
przy ostro przebiegajacej sprawie. Objawy takie mogg rowniez wystepowac
przy uwieznigciu w przepuklinie wyrostka, co doprowadzi¢ moze do przedziu-
rawienia, a nawet zgorzeli catego wyrostka.

Bartn 3) wykonatl operacye u 80-letniej staruszki skutkiem uwi¢znietej
prawostronnej przepukliny udowej; w worku przepuklinowym znalazt tylko
wyrostetk uwig¢znigty, mocno zmieniony.

» Gross H. Ein Fall von Appendieitls perforativa im inguinalen Bruehsaek. Opera-
tion. Heilung.—Deutsehe Zeitsehr. f. Chir. T. XLV1I, p. 260. Centralblatt, f. Cbir. 1898. N. 19,
p. 615.

s) A. Bartu. Ueber Brucheinklemmung des Processus vermiformis, Deutsche Zeit-
schrift f. Chir. 1902. T. LXIII, p. 149,



I. van Dam 1) przytacza z kliniki prof. LANz’a w Amsterdamie podobne
spostrzezenia uwi¢znigcia wyrostka robaczkowego w przepuklinie.

SENDLER za$, jak juz wspominalem wyzej, widziat takg sprawe u 5 tygo-
dniowego chlopca.

MACCOULAHD 2) podaje przypadek uwig¢znigcia wyrostka w przepuklinie
udowej u 78-letniej kobiety oraz przytacza 5 innych spostrzezen =z literatury
francuskiej.

W naszem pisSmiennictwie lekarskiem nie posiadamy zbyt wielu prac, do-
tyczacych przepuklin wyrostka robaczkowego iich powiktan. W 1894 r. 18-go
maja na posiedzeniu Sekcyi Lwowskiej Towarzystwa Lekarzy Galicyjskich
Z1EMBICKI 3) ,,okazal wyrostek robaczkowy, wyciety z powodu rozpoczynajacej
si¢ zgorzeli jego w przepuklinie uwigztej. Petla jelita nie okazywata jeszcze
zadnego $ladu zmian patologicznych, a wyrostek robaczkowy przedstawiatl
wybitne objawy rozpoczynajacej si¢ zgorzeli”.

Tyle méwi sprawozdanie z posiedzenia. Brak wszelkich szczegotow, tak
dotyczacych objawdéw, rodzaju przepukliny, sposobu postgpowania it. d., jak
rowniez dalszego przebiegu cierpienia.

Na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w r.
1898 BORSUK 4 przedstawil chorego, ktoremu wykonal wycigcie kiszki $lepej.
Chory ten oddawna miat prawostronng przepukling mosznowg odprowadzalna,
a oprocz tego miewal napady bolu w prawym dole biodrowym, co objasniano
zapaleniem kiszki §lepej. Raz chory zauwazyl, ze przepukliny odprowadzi¢ nie
moze, przyczem bole w brzuchu si¢ wzmogly i wystapity wymioty. BORSUK
wtedy znalazl: stan bezgoraczkowy, brzuch wzdety, wymioty, brak za-
parcia stolca; wrota przepuklinowe przepuszczaly 2 palce, przepuklina zas$
sama ciastowatej konsystencyi, odgtosu t¢gpego. B ORSUK doszedt do wniosku,
ze ma do czynienia z przypadkiem uwieznigcia w przepuklinie sieci; wykonat
hernio-laparotomiam 1 znalazt w worku przepuklinowym coecum nieuwi¢znicte,
z przedziurawionem dnem oraz wyrostek robaczkowy zgan-
trenowany, ktory przyrdst do jadra i byl otoczony ropniem. B. wyciat
kiszke $lepa z pomyslnem zejSciem. Chory zatem niejednokrotnie przebywal
appenclicitis  w jamie brzusznej; naraz sprawa przeniosta si¢ do wmrka
przepuklinowego wraz z calem coccum, ktore miatlo wyrazne mesocoecum.

) I. van Dam. Incareeratie van den processus vermiformis. Nederl. Tijdschr. v. Ge-
neesk. 1905. N. 9. Zentralblatt f. Cliir. 1905. N. 50, p. 1372.

a) MACCOULARD. . Etranglement herniaire de 1’appendice et appendicite herniaire.
Arch. prov. de Chir. T. XV. 1906, N. 4. Zentralbl. f. Chir. 1904. N. 27, p. 749.

3) Zir.mBICcKI, Zgorzel wyrostka robaczkowego w uwieznietej przepuklinie. Przeglad
Lekarski. 1894. N. 27, str. 394.

* Pamietnik Tow. Lek. Warsz. 1898. Z. 1, str. 250—1.



Nakoniec L. Krause ¥ w 1901 r. oglosil nastepujace spostrzezenie.
W 1901 r. do szpitala przywieziono chorego, 55 lat liczacego, z objawami uwie-
znietej przepukliny udowej. Chory ten przed V2rokiem uczul b6l w prawej
pachwinie; stwierdzono wtedy przepukling. Dolegliwosci jednak chorego zu-
pelnie ustapily po zastosowaniu paska. W ostatnich czasach dwa napady, bol
dotkliwy, wymioty, brak wypréznien oraz pojawienie si¢ guza, ktorego juz po
ostatnim napadzie odprowadzi¢ do jamy brzusznej nie mozna bylo.

KRAUSE na zasadzie objawow, znalezionych u chorego, rozpoznal przepukli-
ne udowa oraz zapalenie tkanki podskornej i prawdopodobnie zgorzel tej tkanki
oraz worka przepuklinowego. Przy operacji znaleziono: wszystkie tkanki mocno
naciekle ropa, zgorzel worka przepuklinowego, w worku
za§ wyrostek robaczkowy, ktorego dolna czes¢ na przestrzeni
4-ch ctm. przeszla w zgorzel; wyrostek do obwodu przyros$niety nie byk

Wyciecie worka przepuklinowego i uleglych zgorzeli czeS$ci, tamponowa-
nie jamy gazg. Powstala przetoka kalowa, ktora jednak wkrotce si¢ za-
goila.

MieliSmy wiec, powiada KRAUSE, w worku przepuklinowym biodrowym
wyrostek robaczkowy, ktoérego duza cze$¢ przeszia w zgorzel. Do powstania
owej zgorzeli przyczynilo si¢ po czeSci uwiezZniecie wyrostka,
a takze prawdopodobnie zbyt gwaltowne proby, przedsiewziete w celu odpro-
wadzenia przepukliny uwiezlej.

Nie sadze¢, aby to byly wszystkie, spostrzegane przez nas, przypadki. By¢
bardzo moze, ze pomimo starannych poszukiwan przeoczylem jaka prace. Przy
tak obfitym materyale, jakim rozporzadzamy w szpitalach, bezwatpienia zda-
rzaly sie¢ przypadki przepuklin wyrostka robaczkowego, i kazdy z chirurgéow
naszych méglby dorzucié kilka sléw do uwag moich, lecz ten materyal dotad,
niestety, nie zostal zuzytkowany, Moze tez moje spostrzezenia pobudza innych
chirurgow do ogloszenia swoich przypadkéw.

*) L. KBAUBB. Przyczynek do kazuistyki rzadkich przypadké w przepuklin jelita gru-
bego. 1. Hernia par glissement. 2, Ilermia crnralis processus vermieularis. Medycyna. 1901,
N- 28 i 29, str, 609, 635.
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IL Materyaly do statystyki i etyologii
raka,
Czes¢ II. Wynik ankiety.

Podali

S. Serkowski i J. Maybaum [Lo6dzZ].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 30].

Podajac powyzej wyniki ankiety, zastrzedz musimy si¢, Zze jednorazowa
ankieta z 15 go stycznia 1904 roku nie moze by¢ dla wielu wzgledow Scista,
a wnioski z niej zupelnie pewnymi. Wiadomo bowiem, ze duza odsetka raka
narzadow wewnetrznych [18,42%—wedlug H aNnsEmanN’r] Wcale nie bywa roz-
poznang. Dalej ankieta jednodniowa obja¢ moze natomiast pewng liczbg cho*
rych z blednem rozpoznaniem, tembardziej, ze, jak méwi M. Rejchman 1), naj-
wprawniejszy nawet klinicysta nie moze zawsze w danej chwili rozstrzygnac,
czy ma do czynienia z rakiem, czy z inna jaka$ choroba; by¢ moze tez, ze jedni
i ci sami chorzy podani byli do statystyki réwnocze$nie przez kilku lekarzy.
Rzeczywiscie, przyznaé tez trzeba, ze dzien 15-y stycznia 1904 r., jako piat-
kowy, dla ankiety nie byt odpowiedni. O wiele doktadniejszg oczywiscie by¢
musi statystyka przypadkow w szpitalach, gdy rozpoznanie choroby stwier-
dzone zostatlo podczas operacyi lub sekcyi, ale z drugiej strony szpitalna
statystyka nie obejmuje wszystkich, lecz tylko cz¢s¢ chorych z danej miejsco-
woscl.

Z poréwnania danych statystycznych, przytoczonych przez nas z piSmien-
nictwa [,,Gazeta Lek.” 1904, str. 183 i 184], statystyki SCHfJTz’ag, M. REJ-
chmana i obecnej naszej ankiety, widzimy*

> Przyczynek do statystyki chorych na raka. Gaz. Lek. 1904. N. 38.
2 Deut. med. Woch. 1901. N. 31.

GAZ. LEK. Ne 31.



1) co do umiejscoéOw ienia i pici:

Statystyka
M Rejchmana.

Rak narzadow tra-
wienia napotyka si¢
przeszto 3 razy czeg-
§ciej u mezczyzn niz
u kobiet.

Rak narzadow tra-
wienia, podobnie jak
raki innych narza-
dow, napotyka si¢ naj-
czesciej uludzi powy-
zej 50-go roku zycia.

Z narzadow trawie-
nia najczesciej rakowi
ulega zotadek, a po-
tem przetyk.

2) co do wieku:

Niemiecka ankieta
z 1. 1900.
Wptyw pici ma zna-
czenie tylko do 60-go
roku zycia, przyczem
przewaza liczba cho-
rych kobiet; po 60-ym
roku przypadki raka
sg jednakowo cze¢ste,
po 70-ym wzrastajg
znéw u kobiet.

Nasza ankieta.

Rak narzaddéw tra-
wienia zdarza si¢ u
mezczyzn czegsciej niz
u kobiet, natomiast
rak wogdle u ko-
biet cze¢sciej niz u
mezezyzn; przyczem
najczesciej] z narzg-
doéw trawienia ulega
rakowi zoladek, poz-
niej przetyk, odbyt-
nica, kiszki, najrza-
dziej jezyk.

Statystyka M Rejchmana.

Ponizej 30-go roku zycia liczba
kobiet, chorujacych na raka narzadow
trawienia jest prawie rowng liczbie
mezczyzn, dotknigtych ta sama cho-
roba.

Ponizej 30-go roku zycia rak
narzaddw trawienia najcze¢s$ciej umiej-
scawia si¢ w odbytnicy.

3) co do rozpowszechnienia:

Nasza ankieta.
Najmtodszymi chorymi na raka
byli m¢zczyzni w wieku 22-ch do 27 u
lat: liczba ich stanowi zaledwie 1,%
chorych na raka wogole.

Statystyka
M Rejchmana.

Liczba chorych na
raka narzadow tra-
wienia, obserwowa-
nych wambulatoryum

dra REJCHMANA,
wzrosta w ostatniem

dziesigcioleciu o
38,53% w poréwnaniu
z dziesigcioleciem po-
przedniem.

Statystyka w Niem-
czech (WATSDORF).
Rak wzrasta w
Niemczech z roku na
rok;liczbazej$¢ Smier-
telnych z powodu ra-
ka wzrasta w stosun-
ku znacznie wyzszym,
nizby to odpowiadato
przyrostowi ludnosci;
na raka choruje prze-
cigtnie wigcej ludzi
w miodym wieku, niz
poprzednio.

Statystyka w Niem-
CZeCh,(MAEDER).
W Saksonii, Bade-

nie 1 Prusach liczba
chorych naraka wzra-
sta z dniem kazdym.



4) co d) dzieddcznoDi i zarazliwosci:

Niemiecka ankieta
1900,

Dziedzicznos¢ przy-
znawano w 17%, za-
przeczano w 83%
przypadkow, zaraze-
nie sie rakiem stwier-
dzono w 3,6% najcze-
sciej miedzy maizon-
kami, rzadziej pomie-
dzy choremi, a piele-
gnujacemi je osobami.

Holenderska ankieta
1900.

Co do dziedziczno-
$ci, wzglednie rodzin-
nosci raka odpowie-
dziano twierdzaco

18,1%; mozliwosé
przeniesienia choroby
z jednej osoby na
drugg—10,82% przy-
padkach raka.

5) co do zawodu i umiejscowienia:

Nasza ankieta.

Na dziedzicznos¢
i rodzinnos¢ wskazu-
je 129 na 465 przy-
padkow raka, jest tez
21 opiséw przypusz-
czalnego zarazenia sie#

Niemiecka ankieta.

Zawod nie odgrywa zadnej roli,
przedstawiciele wszystkich zawodow
chorujg na raka; tylko umiejscowienie

Nasza ankieta.

Przedstawiciele wszystkich za-
wodéw chorujg na raka: rak zotgdka
w sferach fizycznie pracujacych pra-
wie tak samo czesto sie zdarza, jak

jego bywa uprzywilejowane: n rolni-
kow i praczek skora, u trudnigcych
sie przemystem drzewnym gruczoty,
u kapitalistow narzady moczoptcio-
we i piersi, u kelnerek i stuzgcych
narzady ptciowe.

i u osob, pitowadzgcych siedzacy tryb
zycia. Co do kobiet, odpowiedzi
.Zajmuje sie gospodarstwem”Jdotyczy
najwiekszej liczby chorych na raka,
ale te odpowiedzi ire dajg pojecia
o mieszkaniowych, zdrowotnych i so-
cyalnych warunkach zycia chorych.
Notowano rak skory najczesciej u
rolnikdw, rak nosa najczesciej u ro-
botnikéw i wyrobnikéw. Za mato
mamy danych, by stwierdzi¢ wyrazny
wptyw przymiotu i urazu.

Wyniki danej ankiety majg te nizszos¢ w porownaniu" z ankietami;nie-
mieckiemi i holenderskiemi, ze gdy ostatnie opierajg sie na 20-u tysigcach spo-
strzezen, my mieliSmy dane z 465-u spostrzezen, a po rozsegregowaniu tego
materyatu na miejscowosci podiug zajeé, pici, umiejscowienia chorobowego
i t. d wypada w kazdej rubryce po kilka, kilkanascie spostrzezen, co jest sta-
nowczo za mato do uogdlnien. W odpowiedziach ankiety, naszem zdaniem,
zbyt mato znalezliSmy uwag i spostrzezeh w sprawie pasozytniczej etyologii
nowotworow, oraz nie byto notowanych spostrzezen, dotyczgcych ztosjiwych
nowotwordw, przebiegajgcych z podniesiong cieptotg, wreszcie zbyt mato byto
wskazéwek o warunkach ogdélnych daiej miejscowosci, gleby, wilgo ai it. p.



Niezawodnie jednak nasza ankieta, jako jeden z etapow walki z tern stra-
sznem cierpieniem, b¢dzie pobudke i bodZzcem do dalszych prac w sprawie etyo-
logii i statystyki raka.

Dzigkujemy najserdeczniej wszystkim sz. kolegom, ktoérzy tak chetnie
i taskawie odpowiedzieli na kwestyonaryusz naszej ankiety.

0ZIAl SPRAWOZDAWCLY.

202. Lydia Rabinowitsch. Stosunek gruzlicy ludzkiej do bydlecej.

Autorka, przerobiwszy szereg badan nad wlasnosciami biologicznemi r6z-
nych odmian pratkow gruzliczych, wyhodowanych od dzieci, chorych na gruzli-
ce, przewaznie kiszek, oraz zrobiwszy przeglad odpowiedniej literatury, przy-
chodzi do nastgepujacych wnioskéw: 1) mozliwo$¢ zakazenia ludzi gruzlica [per-
lica] bydleca jest dowiedziona; stopnia niebezpieczenstwa nie mozna dotychczas
okreslic. 2) Walka z perlica [gruzlica bydlgca] lezy nie tylko w interesie
gospodarstw wiejskich, lecz réwniez w interesie ludzko$ci ze wzgledu na gro-
zgce niebezpieczenstwo zarazenia si¢. 3) W walce z gruzlicg jako cierpie-
niem nagminnem nalezy przedewszystkiem zwrdci¢ uwage na ogolna, a glownie
na plucng gruzlicg. Przytem winniSmy zwrdci¢é uwage, czy pierwotne zaka-
zenie u ludzi zostalo wywolane pratkami pochodzenia ludzkiego, czy tez zwie-
rze¢cego.

{Beri. klin. Woch. 1906. N. 24). Wretowshi.

203. Courmont. 0 pochodzeniu kiszkowem gruzlicy plucne;j.

Autor na podstawie licznych badan nad gruzlica i sposobem przedostawania
si¢ lasecznikow Kocu’a do pluc przychodzi do wniosku, ze kurz, zanie-
czyszczony lasecznikami gruzliczymi, nie dlatego
jest szkodliwym dla organizmu, ze kurzem tym
oddychamy, lecz dlatego, ze gopolykamy. Juz Chau-
VEAU w r. 1868 dowodzil, ze gruzlica plucna jest pochodzenia kiszkowego,
a sprzyjajacymi temu warunkami jest z jednej strony doskonata samoobro-
na naszych drég oddechowych, z drugiej za$§ strony nie mniej doskonatla prze-
puszczalno$¢ btony S$luzowej kiszek.

NIcoLAS i DELCOs w r. 1902 dowiedli, Ze laseczniki Kocu’a, potkniete
przez psa, juz w samym poczatku trawienia znajduja si¢ w mleczku (chylus)
przy braku najmniejszych $ladéow uszkodzenia blony S$luzowej kiszek.

Baveuer w r. 1903 potwierdzil te wyniki, dodajac przytem, ze trawienie
tluszczo6w ulatwia wchlanianie lasecznikéw; w r. 1903 F. Behring dowodzil
tez, ze zarazek gruzliczy nigdy nie przenika do naszego organizmu przez ka-
nal oddechowy, lecz zawsze przez kanal pokarmowy i Ze zarazka tego szcze-
gllniej trzeba si¢ obawiaé¢ u dzieci, bo wedlug jego zdania zarazek ten prze-
n ika do organizmu w wieku dziecieccym, pozostaje do$é¢ dlugo w stanie ukry-
ty m irozwija si¢ dopiero w wieku pozniejszym; dlatego tez zdaniem BBHBIIO’a



zapobieganie gruzlicy powinno- polegaé¢' na unikaniu mleka i pokarméw, za-
nieczyszczonych lasecznikami gruzliczymi. courmont, zgadzajgc sie z pierw-
szem zdaniem BeunrikG’& zupetnie nie zgadza sie z drugiem, zwilaszcza
co sie tyczy dzieci. courmont i inni, jak cavmerri i G-uerin, w r. 1905-po
catym szeregu doswiadczeh na kozach np. przyszli do wniosku, ze 1) na skutek
wprowadzania laseeznikow do organizmu mtodych zwierzat zjawia sie
u nich cierpienie gruczotéw krezkowych iw wyjatkowych przy-
padkach tylko nastepuje gruzlica ptucna, 2) u dorostych zas zjawia
sie gruzlica ptuc z gruzlicg gruczotéw $rodpiersiowyeh bez zmian w kisz-
kach i w gruczotach krezkowych. To samo jest w organizmie ludzkim: gruzli-
ca brzuszna u dziecka, ptucna u dorostego przy tym samym sposobie prze-
nikania zarazka do organizmu, mianowicie przez kiszki, bo u dzieci doskonatg
zaporg ochronng sg gruczoty krezkowe, u dorostych za$ zapora ta jest stab-
szg; ze wzgledu na to wprowadzanie laseeznikbw do organizmu dla ptuc
jest wiecej niebezpieczne u dorostych, niz u dzieci.

Robiono wiele doswiadczen w tym kierunku, np. dawano mtodym zwie-
rzetom wewngtrz atrament, wegiel; czgsteczki te z tatwoscig przenikaty
przez btone Sluzowg kiszek i zatrzymywaty sie w gruczotach krezkowych,
nie przedostajgc sie zupetnie do ptuc. Przy tych samych dos$wiadczeniach u do-
rostych czgsteczki tych sybstancyi, nie zatrzymujgc sie w gruczotach krezko-
wych, powodowaty pylice ptucng, szczegdlniej w szczytach ptucnych. Jezeli
zwierzeta doroste wdychaly wegiel, to czasteczki tego wegla przenikaty
do pecherzykéw ptucnych; jezeli przy tern wdychaniu prze-
tyk byt przewigzany, to nie znajdowano pylicy weglowej w ptu-
cach; tymczasem w przypadku, gdy przetyk byt wolny, a po tracheotomii za-
tamponowano jedno z duzych oskrzeli, to tylko po stronie wolnych oskrzeli w pe-
cherzykach ptucnych znajdowano czagsteczki weglowe, lecz pylica weglowa
w ciggu 24-ch godzin rozwijata sie. z obu stron w tkance ptucne;.

A wiec gruzlica i pylica ptucna, je S§linie zawsze,
to w ogromnej wiekszos$ci przypadkoéow jest po-
chodzenia kiszkowego. Autor wyprowadza zatem wnioski naste-
pujace:

1) Walka z uzywaniem mleka krow tiiberkulicznych.

2) Dezynfekcya mieszkania i bielizny chorych na gruzlice.

3) Walka z kurzem, np. zamiataniem nasuchoi t. d.

4) Przestrzeganie chorych na gruzlice, azeby nigdy nie potykali swej
plwociny.

5) Przestrzeganie, aby suchotnicy plukali usta i gardio za kazdym
razem po wydaleniu plwociny, a takze przed kazdym positkiem.

Potykajac plwocine, chory ciggle sam sie zaraza: laseczniki, wydostajgc sie
z pluc z plwocing, przy potykaniu tej ostatniej — przez kiszki, system limfatycz-
ny i krwionosny dostajg sie do ptuc, stwarzajgc nowe ogniska gruzlicze.
courmont Stosuje te przepisy u siebie w szpitalu w Lyonie, w przekonaniu, ze
w ten sposéb przedtuza zycie wielu chorym na gruzlice, innym znéw ufatwia
leczenie sie.

(Lyon medical. 1906. Maj). Z. Michatowska.

204. M. Berliner. W sprawie leczenia kataru siennego (Heul3eber).

Autor w 2-ch przypadkach kataru siennego, leczonych poprzednio roz-
maitymi sposobami oraz pollantyng bezskutecznie, stosowat z powodzeniem
elektryzacye statym pradem, przykta tajgc elektrody z przeciwnyct stron
w najwrazliwszych okolicach przegrody nosowej. Juz po kilku dniach znaé



byto widoczng poprawe, po kilkunastu [12 — 14] napady ustgpowaly zu-
petnie. Zachecony dobrymi wynikami, B. zastosowal ten sposéb jeszcze w 4-cli
przypadkach irdéwniez otrzymat poprawe. Wobec tego autor uwaza, ze w le-
czeniu kataru siennego powinniSmy zwrdci¢ baczng uwage przedewszystkiem
na zmniejszenie wrazliwo$ci nerwow, przebiegajacych w nosie, i w tym celu
poleca wyzej wspomniang elektroterapi¢ miejscow3.

(Deutsch. med. Woch. 1906. N. 13). T. W.

205. Gerber. Laryngokopia subglottica.

Wiadomo, iz przy zwyklem badaniu laryngoskopem niektore czg$ci krtani
sa wcale niewidoczne lub tez widoczne sa wigcej lub mniej niedoktadnie, mia-
nowicie: 1) dolna <c¢zyli krtaniowa powierzchnia na-
gtos$ni, 2) ventriculi Morgggni, 3) tylna S$Sciana krtani
i gbébrnej] czeg¢$Sci tchawicy, wreszcie 4) t. zw. regio subglottica,
znajdujaca si¢ pod strunami glosowemi — miejsce wazne, gdyz tu powstaja
niektore sprawy chorobowe, jak laryngitis subglottica, seleroma] rdéznego rodzaju
guzy, podobnie jak i nowotwory =ztos§liwe (carcinoma), moga braé poczatek
w tej okolicy i przez dluzszy czas ukrywac si¢ przed okiem lekarza. W celu
ogladania tych miejsc GERBER przygotowatl mate lusterko formy owalnej, przymo-
cowane pod katem 135° do bardzo diugiej zagigtej raczki. Zagigta cz¢$¢ raczki
ma okoto 9u ctm. dtugosci; lusterko za§ 10 mim. dlugosci i 8 mim, szerokos-
ci. Na raczce w blisko$ci miejsca potaczenia jej z lusterkiem jest nieznaczne
wygiecie, odpowiadajace nagto$ni. Po doktadnem znieczuleniu 15%—20%-owa
kokaing aditus laryngis i samych strun gltosowych lewa reka wprowadza si¢
naprzod zwyklte, mozliwie wigksze lusterko krtaniowe, a nastepnie prawa reka
mate lusterko [wyzej opisanej formy], t. zw. ,,podglosniowe”, prowadzac je
naprzod do szpary glosowej; nastepnie nalezy choremu poleci¢ westchnaé
i przy glebokim wydechu przeprowadzi¢ lusterko przez szpare glosowa
w celu zbadania dolnej, podstrunowej powierzchni strun glosowych, przy-
czem z pewng ostrozno$cig mozna poruszac¢ lusterkiem w kierunku podtuz-
nym lub poprzecznym. Przedtem, nim lusterko przeszto przez szpar¢ glosowa,
mozna bylo dokltadnie obejrze¢ dolna powierzchni¢ nagtosni, tylng S$ciang
krtani i gornej cze¢$ci tchawicy. Autor zaznacza, iz przy pewnej wpra-
wie badajacego i przyzwyczajeniu jego oka do obrazu w lusterku ,,podgtosnio-
wemu powyzsze badanie nie nastr¢cza wigkszych trudnosci, w pewnych za$
sprawach chorobowych moze odda¢ wielkie ustugi.

(Archiv f. Laryngol. 1906. T. XVIII). W. Polamki.

WIADOMOSCI TEEAPEUTTCZSE.

48. Ceroiina jest wyciggiem alkoholowym drozdzy. Juz w starozyt-
nosci drezdze byly uzywane w celach leczniczych. HIPOKRATRS i DIOSKORIDES



wspominajg w swych pismach o zastrzykiwaniach drozdzy w cierpieniach narza-
dow piciowych kobiecych i o uzywania ich do opatrywania ran. Zachowaly si¢
one dotad w medycynie ludowej [P6inocna Francya, Anglia]. Naukowo zaczgto je
bada¢ w ostatnich latach ubiegtego stulecia i skuteczno$é ich dziatania przypisy-
wano zrazu fagocytozie komoérek drozdzowych, to potem wydzielajacemu si¢ przy
fermentacyi kwasowi weglowemu i alkoholowi, to znow zawartym w drozdzach
enzymom, a mianowicie, gdy przekonano si¢ o skutecznos$ci suchych przetworow
drozdzy; obecnie cze$¢ dzialania drozdzy przypisuja kwasom tluszczowym,
czg$¢ tylko, gdyz zapewne kwasy te nie sg jedynym czynnikiem dziatajacym. Do-
$wiadczenia, przez roéznych badaczoéw powtarzane, pokazaty, iz drozdze i ich
przetwory dziataja niszczaco na streptokoki. Najlepiej $rodek ten stosowacl
jako ceroling, ktéora w handlu sprzedaja w postaci pigutek [a 0,1 $rodka dzia-
lajacego]. Dorostym daje si¢ dziennie przecigeiowo 6 pigulek. U dzieci
latwiejsze do uzycia sa pastylki ceroliny z cukrem mlecznym [a 0,025 ceroliny
1 0,225 cukru], ktore proszkuje si¢ i zarabia mlekiem lub innym jakim ptynem.
Z dobrym skutkiem uzywano ceroling w cierpieniach skory, wywotanych ropo-
tworczym lasecznikiem (acne, folliculitis, furunculosis) i w cierpieniach narzadow
ptciowych kobiecych (endome tritis catarrhalis et gonorrhoica, vaginitis gonorrhoi-
ca)} w tym ostatnim razie pod postacig §wieczek (bougies) z zelatyng lub czopkow
z mastem kakaowem [a 0,05 ceroliny]. Oerolina ma jeszcze t¢ dobra stroneg,
iz znosi zaparcie stolca.
W. G

49, Sophol — chemicznie formonuklein - srebro— zawiera 22% srebra.
Proszek biato-zottawy, tatwo w wodzie rozpuszczalny. Dziala silnie bakteryo-
bojczo i mimo duzej zawarto$ci srebra nie drazni zupelnie: jak pokazaly do-
Swiadczenia na zwierzetach, sophol drazni 12,5 razy mniej, niz protargol,
a 62,5 razy mniej, niz azotan srebra; 9£-owy roztwor sopholu drazni mniej, niz
0,051 lapisu. Sophol juz w silnem rozcienczeniu [l : 5500] wstrzymuje rozwoj
bakteryi: staphylococcus aureus 1 bacillus pyocyaneus. Z korzyScig stosowany
jest w zapaleniach lacznicy oka z obfita wydzieling (Conjunctivitis catarrhalis,
follicularis), w blepharo - Conjunctivitis, blepharitis, dakryocystitis 1 jako profi-
laktyk w ophthalmo-blennorrhoea gonorrhoica neonatorum. Po wigkszej czesci
uzywa si¢ sophol w roztworze 2 —5"-owym. Roztwodr sopholu powinien by¢
zawsze na zimno przygotowywany i $§wiezy. Unika¢ nalezy =zetkni¢cia z me-

talowymi przedmiotami. Przechowywac go najlepiej w brunatnem szkle.
W G

50. Guajacetina [potaczenie brenz-katechiny z kwasem monooctowym]
przedstawia si¢ jako proszek biaty, bez woni, gorzkiego smaku, tatwo rozpusz-
czalny w wodzie. MARKBREITER uzywa g0 U o0soOb, dotknigtych gruzlica ptuc,

w dawce 5 grm. 3 razy dziennie. Silnie pobudza taknienie, zmniejsza kaszel,
poty, goraczke¢. Dobre wyniki widziano takze z guajacetiny w cierpieniach
zotadka i kiszek, potaczonych z objawami gnicia i rozkladu.

W. Gr.



Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dnia 22-go maja 1906 r.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 30].

3) Prawie wszyscy, przez prelegenta rozpatrzeni autorowie, na pierw -
szem miejscu w leczeniu eklampsyi ktade, mozliwie wczesne, mozliwie szybkie,
niekiedy wysoce forsowne rozwigzanie chorej, wychodz¢ bowiem z zalozenia, iz,
usuwajac pldd i lozysko, wydalaja tem samem i zr6dto toksyn, cklam-
psye wywolujacych. Wobec powyzszego zwolennicy czynnej interwencyi
potozniczej stosuj¢ upust i wlewania juz po rozwigzaniu. Takie
traktowanie zalecal w roku 1895 LANPHEAR; w mysl powyzszych zasad posta-
pit rowniez Bonp w roku 1899. GLOCKNER [1901] podaje, iz w klinice lipskiej
zastosowano upust po mozliwie wezesnem rozwigzaniu w 33-ch przypadkach, za$
w pewnej ich liczbie dodano do tego i wlewania solne. Uzycie morfiny sta-
nowito tu nieomal wyjatek.

Wreszcie w roku 1902 ogloszono 6 jednakowo leczonych przypadkéw: 3
z kliniki praskiej RUBESKI w opracowaniu OSTRCILA i 3 wtasne kol. GASzyN-
SKIEGO. W obu tych grupach spostrzezen, unikajac morfiny, na czele leczenia
postawiono mozliwie wczesne, niekiedy forsowne przySpieszenie rozwigzania
chorej na drodze operacyjnej, poczem dopiero positkowano si¢ upustem iwie*
waniami. Uzycie zespotu tego w klinice praskiej w trzech zaledwie przypad-
kach na 92 chore, za§ u kol. GASZYNSKIEGO w trzech przypadkach na jedena-
$cie —posiada ceche proby i stanowi wprost przygodny sposodb postgpowania
lekarskiego.

Wyrazajac si¢ wogdle do$¢ powsciagliwie o wartoSci wenesekcyi, kol.
G aszyNsk1 w zasadzie jest zwolennikiem mozliwie wczesnego rozwigzywania
i wysunigtych przez niego ,,na plan pierwszy” nastgpczych wlewan solnych.

Z powyzszych przypadkoéw najwczesniejszy przypada w Pradze Czeskiej
na rok 1893, u kol. G ASZYNSKIEGO —na rok 1898.

4) Woprzeciwstawieniu do prawie powszechnie
przyjetych pogladodow, jedynie FERRE i OYKOWSICI za zasadnicze
zabiegi w leczeniu eklampsyi porodowej uwazaja wenesekcye i wlewania solne.

F ERRE o$wiadcza, iz temu wlasnie zespolowi zawdziecza ocalenie zycia
swoich chorych; prelegent uwaza zesp6l 6w za jedyny zabieg leczniczy
w eklampsyi, zaré6wno podczas ciazy, jak i przy porodzie wystepujacej, jaki
w zasadzie w kazdym przypadku, odpierwszej chwili wybuchu
cierpienia, natychmiast zastosowanym by¢ powinien.

Prelegent wychodzi z zalozenia, iz, jak dotad, nie mozemy utrzymywac
z cala pewnoscia, ze wylacznie lozysko i ptdd stanowig zrédlo tolcsyu, eklam-
psye wywolujacych. By¢ moze, s3 one jednem =z ognisk, wytwarzajacych tru-
cizny, Skoro jednak zgadzamy si¢ prawie wszyscy, iz te trujace substancye,
bez wzgledu na ich genezg, kraza we krwi matki, to cd6z moze byé
stuszniejszego nad zadanie, azeby na t¢ wtlasnie zatrutg krew bezposrednio, bo
przez upust i wlewania, przedewszystkiem podziata¢? Nie zastapimy upustu
krwawieniem, towarzyszgcem rozwigzaniu, gdyz dokonanie natychmia -
stowego, (otakie za$ tylko chodzi¢ moze| rozwiazania w olbrzymiej wig-
kszosci przypadk()w jest ze wzgledu na stan migkkich drég porodowych nie-



mozliwe, jesli, rzecz prosta, nie chcemy narazi¢ matki i dziecka na jawne nie-
bezpieczenstwo.

Roéznica w postepowaniu FERRE’go i prelegenta polega na tem, iz podczas
kiedy FERRE ogranicza si¢ prawie wylacznie do upustu i wlewan, prelegent,
podobnie jak MERLRTTI, dodaje do nich i przyS$pieszenie rozwigzania, na ktore
patrzy, jako na uzupelnienie owego zespotu.

Ze jednak bez przy$pieszenia rozwiazania niekiedy obej§¢ sie moina, za
dowdd posluzyé¢ moze pie¢ chorych z kazuistyki prelegenta, ktére urodzily
same i wszystkie przy zyciu zostaly.

Prelegent przys$piesza pordéd po Kkilku, a niekiedy po kilkunastu godzinach
od chwili zastosowania upustu i pierwszych wlewan — w sposéb nieszkodliwy,
bo mozliwie do fizyologicznegozbliZzony, co niezawsze moga powiedzie¢ o sobie
zwolennicy szybkiej, forsownej interweneyi polozniczej.

Dokonywanie upustu po rozwiazaniu uwaza O. w zasadzie zazu-
pelnie zbyteczne i zachowuje je dla tych wyjatkowych przypadkéw, w ktérych
tetno i po rozwiazaniu stale nadal napiete pozostaje.

Sréd 23-ch przypadkow prelegenta zdarzyl mu sie taki tylko jeden.

Z pomiedzy autorow, ktérych prace w odczycie rozpatrzono, FERRE pi e r-
wszy w leczeniu eklampsyi odrzucil wszelkie narkotyki; obywa si¢ bez nich
i prelegent.

5 Dokonywanie upustu i wlewan przed rozwig-
zaniem, stosowane dotad w pojedynczych zaledwie przypadkach, w opra-
cowaniu C. zyskalo wartos$¢ istotnej metody leczniczej; to tez ogloszone przez
C. 19 przypadkow, objetych pierwsza kategorya jego spostrzezen, stanowia
w tym kierunku do roku 1904 jedyng metodyczna kazuistyke
w piSmiennictwiepolskiem i oileC. sadzi¢ moze ze znanej mu
literatury,, poza paru przypadkami F ERRE” O, rOwniez i w obcem.

6) Srod zabiegow operacyjnych, jakimi mamy rozwiazanie przyspieszyé,
najczestszym, bo w znakomitej wiekszos$ci przypadkéw7 do uzycia odpowiednim,
jednoczesnie za$ zupelnie nieszkodliwym, a we wszelkich warunkach pobytu
chorej wykonalnym — bedzie nalozenie kleszczy; zalecane ogoélnie dokonywa-
nie obrotu, poza niewielka, $ciSle ograniczona grupa przypadkéw — nie wy-
trzymuje krytyki.

7) Polaczenie upustu, wlewan i nastepczego nieszkodliwego rozwiazania
nazwal C. ,kombinacya® zabiegéw; podobnego okreslenia nie spotkal prelegent
w zZadnej ze znanych mu prac.

Uzywajac powyzszej metody, otrzymal C., w poréwnaniu z dawniejszymi
60, czy choéby tylko 40% S$miertelnosci matek z eklampsyi w Warszawskim
Instytucie Polozniczym, znacznie nizsza, bo zaledwie 13% si¢gajaca odsetke.

To tez usilnie jeszcze raz poleca metode t¢ uwadze szanownych kolegow.

HALPERN podnosi, ze zwiazek, jaki istnieje miedzy stanem narzadow
plciowych a eklampsya, najczeSciej objasniaja zatruciem krwi, nie majac na to
prawie zadnych dowoddéw, gdy tymczasem nawet pojedyncze przypadki bez za-
trucia przemawiajg bardzo przeciwko takiemu objasnieniu. Objasnienie odrucha-
mi z patologicznych narzadéw ma wogéle na wzgledzie odruchy, wywolane
bolem i t. p. objawami uswiadomionymi. Tymczasem najzupelniej odpowiadaja
wszystkim faktom tylko odruchy pod wplywem funkcyi i odzywiania patolo-
gicznych narzadéw. Wiadomo, iZ kazZdy moment badz normalnego,
badz patologicznego odzywiania tkanek drazni w pewien sposéb zakonczenia
nerwow czuciowych w owych tkankach niezaleznie od tego, czy wywoluje to
boli t. d., czy tez nie, dostarczajac niejako systematowi nerwowemu wiadomosci
o stanie tkanki; to podraznienie, ktérego analogi¢ posiadamy w zmySle mig$nio-
wym przy koordynacyi ruchéw, rozprzestrzenia si¢ w systemacie nerwowym, to
dochodzac do uswiadomienia w postaci bélu i t. d., to wywolujac tylko pewien



tonus systematu nerwowego. Przy normalnym stanie narzadow fonus ten wyra-
za si¢ ogdélnem uczuciem zdrowia, przy patologicznym za$§ zachodza wahania
w inerwacyi. Ot6z sprawa odzywiania i funkcyi narzadéw piciowych dziata
nienormalnie na taka niezliczong liczbe zakonczen nerwow czuciowych w tych
narzgdach i ustawicznos$é tego draznienia do tego stopnia niepokoi systemat
nerwowy, iz bardzo tatwo o zaburzenia w rozmaitych odruchach. Tym to
sposobem draznienia— czg¢sto ukryte — zakonczen nerwow czuciowych wywo-
tuja odruchy, powodujace pigmentaecye, zmiany w sutkach i t. d.; tym tez
sposobem, przewaznie u pierwiastek [u nich najci¢zsza eklampsya] z powodu
mniejszego przygotowania zaburzenia w ukladzie nerwowym siggaja poza
zwykte granice. Dlatego od usuni¢cia plodu nie mozna jeszcze oczekiwaé
tisunigcia eklampsyi, gdyz nie usuni¢to stanu patologicznego narzadow picio-
wych, a ten stan patologiczny nie przestaje niepokoi¢ systematu nerwowego;
dlatego tez, cho¢ oprdcz usuwania ptodu, jako przyczyny, zwigkszajacej to
niepokojenie systematu nerwowego, najodpowiedniejszem jest leczenie eklam-
psyi $rodkami, dziatlajagcymi na nerwy, to jednak nie mozna zadaé¢ od nich zu-
pelnego usunigcia objawow, gdyz draznienie systematu nerwowego przez pato-
logiczne zycie tkanek nie ustaje. Eklampsya, laryngospasmus i t. d. przy rha-
cliitis wskazuja rowniez na wspomniany mechanizm powstawania eklampsyi: poki
odzywianie i funkcya tkanki kostnej sa normalne, podraznienie zakonczen ner-
wow czuciowych, w tkance tej znajdujacych sie¢, jest normalne, kazdy za$ mo-
ment patologicznego odzywiania i funkcyi chorej tkanki kostnej drazni pato-
logicznie systemat nerwowy niezaleznie od tego, czy wywotuje bodl, czy tez nie,
i to ustawiczne patologiczne podraznienie sumuje si¢ i daje zaburzenia w syste-
macie nerwowym.

STANISZEWSK1 zaznacza, ze prelegent nie wspomnial najnowszej litera-
tury w kwesty! przyczyn drgawek porodowych i ich leczenia. z werrerL uwa-
za za przyczyn¢ drgawek niedostateczne utlenianie biatka we krwi, czego
nastgpstwem jest znaczna ilos¢ kwasu mig¢suomlecznego we krwi i w urynie
matek, w sznurku pepkowym plodow i we krwi lozyska. Pierwotnem miejscem
powstawania tego kwasu jast ptdd, pierwsze wigc wskazanie przy leczeniu —
przys$pieszenie porodu. W leczeniu morfing odrzuca stanowczo, zgadza si¢ na
stosowanie chloroformu podczas zabiegu operacyjnego. Z uznaniem odzywa si¢
o upustach krwi i nastgpczych wlewaniach rozezynu soli.

Najwickszego skutku oczekiwaé nalezy wedlug Zweifel® od stosowania
wdychan tlenu, z powodu jednak powierzchownego oddychania u eklamptyczek
ma zamiar stosowaé¢ oddychanie sztuczne |na modle stosowang u zwierzat], aby
w ten sposob usunagé niedostateczne utlenianie biatka.

staniszewskiemu C. odpowiada, ze w , Archivfiir Gynackol.u z roku 1904
zostata ogloszona praca zZweirerL” p. t. ,,Zur Aufklirung der Eklampsie*, 0.
jednak nie powotywal si¢ na nig dlatego, iz wenesekcyi i wlewaniom poswig-
cono tam stosunkowo niewiele miejsca.

H aLrerNow1 O. odpowiada, ze o podraznieniu odruchowem, majgcem =za
punkt wyj$cia samg macic¢, pracg porodowa i ran¢g w macicy poporodowej, sta-
nowiacem jeden z czynnikdow, eklampsye wywolujacych, Wspominal juz w roku
1893 cuarprNTIER, jak to O. w swym odczycie podat. Ma ono jednak posia-
da¢ znaczenie drugorzedne.

Posiedzenie kliniczne d. 29-go maja r. b.

I. 8TArRKIEWIOZ przedstawﬂ chorego z tetniakiem aorty wstepujacej, bez
tetna w catej niemal goérnej polowie ciala. Chory od lat 5-u czut wzrastajace
ostabienie, od roku dostaje btyskow i mroczkow przed oczyma, zawrotow glo-



wy, chwilowych omdlen, nieraz po kilkakro¢ w ciagu dnia; miewa dusznos$¢
i bicie serca przy chodzeniu. Przy badaniu stwierdzono brak zupelny tetna
w obydwoéch tetnicach promieniowych, obydwoch ramieniowych, pachowych,
podobojczykowych, zuchwowych zewn., skroniowych. Tetno w t. szyjowych
wspolnych poczatkowo wyczuwalo sie slabo, w nastepnych dniach przewaznie
wcale si¢ nie wyczuwalo. Tetuo w t. udowych stabe, w stopowych niewyczu-
walne. Na plecach, z obydwoch stron, na przestrzeni od X miedzyzebrza do
{ topatki zauwazono sploty tetnic dodatkowych, wyraznie tetniacych po sztucz-
nem podnieceniu chorego.

Badaniem fizykalnem oraz rentgenaskopia stwierdzono tetniaka aorty
wstepujacej z wypukleniem workowalem w gornej cze$ci, zwréconem w lewo.
Obok tego znaleziono nier6wno$¢ i nieruchomosé zwrotng Zrenic na S$wiatlo,
oraz porazenie lewej struny glosowej. Ciezszych objawdéw anemii mozgowej
[nudnosci, wymiotéw, dzwonienia w uszach] chory nie miewal, omdlenia w_osta-
tnim czasie zdarzaja sie¢ rzadko; zigbienia, dretwienia konczyn réwniez nie do-
znaje. Zjawiska chromania przestankowego w konczynach gornych po mier-
nych wysilkach fizycznych nie udawalo si¢ wywolaé. Cisnienie krwi w pal-
cach rak, badane tonometrem G AerTNEIPU, stosunkowo do$§¢ wysokie, przecietnie
okolo 50 mm. rteci. Roéznice na poszczegdélnych palcach wynosza do 20—30 mm.

II. Brudzinski J., podawszy na wstepie historye powstania szpitala An-
ny-Maryi dla dzieci w Lodzi, opisal szczegélowo oddzielne pawilony dla cho-
rych i pomieszczenie izolacyjne, przedstawil organizacje, pomocy ambulatoryj-
nej, podzial pracy miedzy lekarzy, regestracye chorych, organizacje¢ stuzby
nizszej i dozorczyn, dyete chorych, wreszcie naczelny Kkierunek szpitala.

III. Pinkus StanisLaw wypowiedzial odczyt p. t. ,Teorya i praktyka
w stosowaniu pokarmoéw przetrawionych*.

Wyniki nowszych badan PAWLOW”, Stirlinge, BAYmss’a, Dklezbnne’u,
CoHNHEiM’a, LANDSTEINER’a z dziedziny fizjologii trawienia przeksztatcaja ca-
ly ten dziat. Pierwszy wykazatl ciaglos¢ pobudzen nerwowych, wywotujacych
produkcj¢ fermentow w poszczegdlnych narzadach; drugi dowiddl, ze nerwy
nie 83 wylacznemi drogami tych podraznien, lecz ze kazdy 2z narzadow tra-
wigcych wytwarza substancje, dzialajgce specyficznie na czynno$¢ narzadu,
z Kkolei po nim dzialajacego [Secretin, H ORMONes].

Badania te i inne, zwiazane z niemi, ujawnily niezmierna zloZono$¢ proce-
sow metabiologicznych, ich fizjologiczng celowos¢. Jednoczesnie ujawnily one
niedostatecznos¢ dotychczasowych metod badania, majacych okresla¢ wartos¢
pokarméw podlug ilosci biatka, wodandéw wegla i tluszczow, jakie zawieraja.
Okazalo si¢ bowiem, Ze oprécz tego i oprocz stopnia wchlanialnosci pokarmu
nalezy uwzgledni¢ cala prac¢ mechaniczng i chemiczna, zuzywana przez orga-
nizm w dazeniu do przyswajania pokarmu badz to jako czeSci ,,bioplazmy“, badz
to jako materyalu zapasowego.

Specjalne badanie w dziedzinie dyetetyki Siven’r, Chittenden” i Fra-
zER’a dowiodty, ze ilosci pokarmow, postawione przez szkole niemiecka jako
minimum, daja si¢ jeszcze znacznie obnizy¢ bez szkody dla organizmu. Speck
i Tolin wykazali, ze w przemianie materyi nalezy rozrdézniaé przemiang t.
zw. tkankowa [endogeniczng — wewnetrzng] i energetyczng [eksogeniczng j.
W chorym organizmie, w ktérym ta ostatnia jest sprowadzona do minimum,
za$ praca, i wymiana materyi w tkance wyt¢za si¢ poza miar¢ normalng, ekso-
geniczna winna by¢ popierana i oszcz¢dzana.

To samo prawie dotyczy i sztucznego odkarmiania niemowlat.

[D. nj.
Ign. Lanclstein.



Wiadomosci drobne.

—- TuATBK’a [z Ameryki] metoda obmacywania brzucha, zdaniem BBKBTKT’a,
ktéry ja wyprobowal, moze odda¢ duze ustugi w badaniu narzadow brzusznych
[zwlaszcza guzdw], a niekiedy nawet i macicy z przydatkami. Odbywa si¢ ona nie
lezaco, lecz siedzaco. Badany siedli, stopy ma do siebie zupelnie zblizone, kolana moz-
liwie najdalej od siebie oddalone, tokcie wyprostowane, a rece oparte na tydkach
lub kolanach. W tej pozycyi goérna cze¢$é klatki piersiowej ulega rozszerzeniu, ru-
chy przepony sa swobodne, a $ciany brzucha nienapig¢te. Badajacy siedzi poza ba-
danym, jedna konczyn¢ dolna ma zwieszona, a druga zgi¢ta w kolanie, ktore opiera
o okolice krzyza lub ledzwi. W razie bolu migdzy chorego a kolano wsuwa si¢ po-
duszeczke¢. Stope¢ zgigtej konczyny dolnej badajacy opiera na swojetn kolanie dru-
giej konczyny lub podsuwa pod niag. Badany oddycha spokojnie, a badajacy cieplemi
rekami maca powierzchownie lub glgboko po catym brzuchu.

— Wiadomo iz w niektéorych porach roku trudno dosta¢ lodu; ot6z wtedy
korz)ktaé¢ mozna z tego, iz niektdre sole, rozpuszczajac si¢ w wodzie, silnie obnizaja
jej cieptote. Jesli wziag¢ VY2 funta mieszaniny chlorku amonowego [salmiak] i azo-
tanu potasu lub ¥4 funta tychze soli i siarczanu sodu, wsypaé¢ je do pecherza i na-
la¢ V¥Yp litra zimnej wody, to cieptota roztworu spada do— 5° i dopiero po zetknigciu
si¢ ze skora ludzka przez 15— 20 minut podnosi si¢ do 10°. Jesli z poczatku ozig-
bienie jest za silne, te pgcherz mozna owina¢ w ptdtno lub flanele.

w. G

Wiadomosci biezgce.

— W Sgzpitalu Ewangelickim Warszawskim zamianowano lekarzem ambulato-
ryum chorych na gardlo, nos i krtan kol. RonTHaLErRA. Mamy nadzieje, iz wkrotce
tamze otwartym bedzie i oddziat szpitalny dla tych chorych, oddzial, ktory juz byt pra-
wie gotow dla §. p. W rosLEwskiEGo. O potrzebie takiego oddziatu zbytecznem jest
mowi¢, gdyz 2-ch zdan pod tym wzgledem by¢ nie moze. Oddzial ten obsadzony
bedzie zapewne droga konkursu, do ktéorego stanie wigcej kandydatow, niz do innych,
gdyz odbywac si¢ bedzie w jezyku polskim.

— Dzieto kol. Sokotowskiego, wydane w naszych ,Wydawnictwach®*, wyszlo
w ttoémaczeniu niemieckiem p. n. ,,Klinik der BnistJcranhheiten‘@anakladem Hirsch-
WALi#’a w Berlinie, w 2-ch tomach i kosztuje 32 marki.

— Uniwersytet Greifswaldzki, zalozony w r. 1456 przez burmistrza tego mia-
sta, Ribbnow’b, a Wigc najstarszy z uniwersytetow pruskich, obchodzi 450-3 ro-
cznice zalozenia. Z tej okazyi wyszedl oddzielny Ne [3i] ,,Deutsch, med. Woch., wy-
pelniony pracami profesorow tegoz uniwersytetu [Bi.eibtrei, Friedrich, Grawitz,
Loeffler® Minkowski, Schirmer, Ulenhoth i in.].

— W Prusach od 1-go stycz. do 30 czerw. r. b. zachorowato na nagminne za-
palenie opon moézgo\*o-rdzeniowych 1661 osdéb, z tych zmarto 745. Na Szlazku za-
chorowato 897 [zmarlo 407], w prowincyi Nadrenskiej zachorowato 266 | zmarto 149j.
Najsilniejsza epidemia byta w okregu Opolskim [Oppeln [zachorowan 704, $mierci 354.

— W Paryzu nastepca Cuxok’a mianowano profeso a kliniki choréb moczo-:
wych Albarran’s, a nastepcg Brouardelr profesora medycyny sadowej THoikoi’a.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan PtttSZynski, Redaktor Dr Wi Gajkiewicz.



