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I DUSZNICA BOLESNA,

jako objaw samozatrucia ustroju.

(Angina pectoris toxico =alimentaria ex autointoxicatione).

Opisal
Dr med. J. Pawinski.

Starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42].

Rozpoznanie. 1) Przedew szystkiem nalezy wy-
taczy¢ dusznice bolesna, zalezna od miazdzycy tet-
nic wiencowych serca. Najwigcej danych dostarczy¢ nam powinna
w takim razie anamneza. Nalezy chorego lub otoczenie tegoz starannie wy-
pyta¢, czy nie miewat on poprzednio bolow w klatce piersiowej, promieniuja-
cych do konczyn goérnych, zwtaszcza do lewej, czy nie wystgpowaly one gltow-
nie po ruchu. Zmiany objektywne, znajdowane w sercu, a zwlaszcza w aorcie
wstepujacej, stwardnienie naczyn powierzchownych, wiek starszy przechylaja
szale na rzecz istnienia prawdziwej stenokardji {angina pectoris vera). Trzeba
jednak pamictaé, ze dusznica bolesna nawet bardzo grozna, moze wystepowacé
przy prawidlowych rozmiarach tgposci serca, przy czystych tonach i niezmie-
nionych naczyniach obwodowych. W takich razach stwardnienie t¢tnic wien-
cowych rozwija si¢ do pewnego stopnia zupeilnie skrycie, a rozpoznanie du-
sznicy bolesnej stawiamy tylko na zasadzie grupy objawdéw podmiotowych, od-
danych z wielka S$cisloScia przez HEBERDEN’a. Niekiedy, zwlaszcza w przy-
padkach ostro przebiegajacych, rozpoznanie moze by¢ watpliwe: bywa to
wtedy, gdy angina pectoris w pierwszym napadzie do $mierci prowadzi.
Bywa to wtedy, kiedy powodem jej jest utworzenie si¢ skrzepu, lub zatyczki
w jednej z galezi tgtnic wiencowych. W takich to razach naduzycia w jedze-



niu. i piciu bywajit tylko momentem usposabiajacym: przy istnieniu waznych
zmian w mig¢s$niu serca, lub w odzywczych jego naczyniach moga przyczynié
si¢ do naglego wybuchu choroby.

2) Wrozpoznaniu ré6zniczkowem nalezy tez mied
na wzgledzie t. z botulismus, t.j. zatrucie powstate przez wprowa-
dzenie do organizmu zepsutych pokarmoéw [najcze¢sciej kietbasy], pochodzenia
zwierzgcego. Przebieg jednak kliniczny bywa wtedy odmienny, niz w na-
szych przypadkach. Bywa on albo podobny do przebiegu tyfusu: dlugotrwa-
jaca goraczka, wysypki skorne, nabrzmiewanie $ledziony, albo wystgpuja obja-
wy porazenia opuszkowego [zaburzenia wzrokowe, podwojne widzenie, rozsze-
rzenie zrenic, brak odczynu na $wiatlto, sucho$¢ w gardle, utrudnienie polyka-
nia], zaburzenia w obiegu krwi i oddychaniu. W tych fazach migso pochodzi
zwykle ze zdrowych zwierzat, a trucizny wytworzyly si¢ w niem pozniej
(Bacillus botulinicus, van Ermengem).

Wigksze podobiefistwo do naszych przedstawiaja przypadki botulizmu
mniej ciezkie, w ktorych wystepuja glownie objawy ostrego zadraznienia ka
natu pokarmowego: gwaltowne wymioty, rozwolnienie. W przypadkach je-
dnak i tego rodzaju nie spostrzegano napadow dusznicy bolesnej.

3) Wreszcie rozpoznanie moze by¢ trudne
u chorych, dotknigtych miazdzycag tetnic trze*
w owych Uskarzajg si¢ oni czegsto na wzdgcie brzucha, meczace wiatry,
jak rowniez na bodle brzucha, ktére pojawiaja si¢ napadowo 1 zeSrodkowuja
si¢ nad pepkiem, lub tez pod nim. Bole sg bardzo mocne i maja charakter kur-
czéw. Bardzo czgsto zjawiaja si¢ one w kilka godzin po jedzeniu [na szczy-
cie trawienia, ORTNER], a nat¢zenie ich zalezy nie tyle od jako$ci, ile od ilo$ci
spozytych pokarmoéw. Niekiedy napadom podobnym towarzyszy uczucie prze
strachu, jak to bywa przy dusznicy bolesnej; poniewaz za$ procz tego bole
promieniuja si¢ niekiedy ku przedniej cze¢$ci klatki piersiowej, w kierunku
mostka, wigc podobienstwo do bolow dusznicy bolesnej, zaleznych od zmian
w tetnicach wieicowych serca, moze by¢ znaczne. W przypadkach tego ro-
dzaju o ostrym przebiegu na korzy$¢ istnienia miazdzycy tetnic trzewowych
przemawia¢ bedzie wystapienie krwotokow brzusznych, lub tez niedroznoS$ci
kiszek, powstajacych wskutek wytworzenia si¢ zawalow w tetnicach krezko-
wych, a zwlaszcza w gornej [NoTu~NaGEL]. Rozpoznawanie miazdzycy naczyn
brzusznych w przypadkach o charakterze przewleklym bywa o wiele trudniej-
sze, niz w przypadkach o przebiegu ostrym. Za sklerozg drobnych naczyn
brzusznych przemawiac¢ beda: starszy wiek chorych, umiejscowienie dolegli-
wosci w epigastrium, lewem podzebrzu, lub w okolicy pepkowej, wzmozenie na-
piecia naczyniowego. Wogodle tylko powiedzie¢ mozna, ze przy istnieniu zmian
w naczyniach trzewowych, a wigc i zmniejszonej sprawnos$ci przewodu kiszko-
wego, bledy w dyecie, nawet mniejsze mogg staé si¢ powodem samozatrucia
organizmu, a wigc i dusznicy bolesnej.

4) Oprocz powyzszego—w rozpoznaniu rézniczkowem nalezy mie¢ na
'wzgledzie bdoéle w klatce piersiowe]j, towarzyszagce
skrytym tetniakom aorty, gloéwnie aorty zstepu-



jacej. Zwykle bole te =z poczatku wystepujag napadowo. pbézniej bywajg
statemi 1 przez to usuwajg nam watpliwosci djagnostyczne.

5) Niekiedy przy istnieniu kamicy zodtciowej,
ktora spotyka si¢ czgsto u chorych ze zwolniong przemiang materji, wystepuja
w klatce piersiowej bole, bardzo zblizone do dusznicy bolesnej. Zjawiaja si¢
one rowniez czesto po bledach w dyecie. W tych razach bole w okolicy wa-
troby bywaja nieznaczne, nietypowe, imiejscowiaja si¢ w dotku (epigastrium),
stad rozprzestrzeniajg si¢ w kierunku mostka i splotu sercowrego. Przy braku
z6ltaczki rozpoznanie napotyka na duze trudnos'ci, niekiedy dopiero dalsza
obserwacja jest w stanie rozstrzygnac, czy mamy do czynienia z kolkg watro-
bna, czy tez z dusznica bolesng toksyczng Doda¢ wreszcie winniSmy, iz
bywaja przypadki, w ktérych u tegoz samego chorego istnieje jedno i drugie
cierpienie, napad kamicy zjawia si¢ najpierw, poczem dopiero droga odrucho-
wa przychodzi napad dusznicy bolesne;j.

Mniej juz trudnos$ci pod wzgledem rozpoznania rdézniczkowego przedsta-
wiaja bole reumatyczne miesni klatki piersiowe j?
nerwobole migdzyzebrowe, a zwtltaszcza towarzy -
szace proéchnieniu kregéw, wiadowi rdzenia 1 su-
chemu zapaleniu osierdzia 1 optucnej. Czasami
wyprysk (herpes) umiejscawiajgcy sie¢ na skorze
klatki piersiowej, zwltaszcza w okolicy serca,
moze daé¢ po woéd do wystgpienia niezmiernie sil-
nych boéléw, przypominajgcych dusznicg¢ bolesng.
Niekiedy boéle te zjawiaja si¢ na kilka lub kilkanas$cie godzin przed wytworze-
niem si¢ charakterystycznych pecherzykow Poniewaz zas w etjologji wy-
prysku zaburzenia gastryczne odgrywaja niekiedy wazng rolg, tatwo wigc po-
myli¢ si¢ z poczatku w rozpoznaniu i uwazac je za przyczyn¢ bolow dusznicy
bolesnej pochodzenia toksycznego.

Rokowanie w przypadkach I-ej kategorji, t j. o gwaltownym
przebiegu bywa wogoéle ztem, zwtlaszcza jezeli do bolow stenokardjalnych do-
lacza si¢ objawy niedomogi serca |duszno$¢, tachycardia). W 1l-¢j kategorji,
w ktorej przebieg jest spokojniejszy, napady wystepuja czesciej, lecz w tago-
dniejszej postaci, rokowanie jest wzglednie dobre. Jesli chory zmieni tryb
zycia z siedzacego na ruchliwy, zywic si¢ bedzie nie wylgcznie tylko pokar-
mami mig¢snemi, wowczas moze si¢ w zupelnos$ci pozby¢ bolow stenokardjal-
nych. W przeciwnym za$§ razie rokowanie staje si¢ gorsze, do napadow
bolow zacznie si¢ przylacza¢ dusznos$¢ (cisthma cardiale), ktora z biegiem czasu
zajmie pierwsze miejsce, a bdle stopniowo na drugi plan ustepowaé beda.
Jednoczes$nie napigcie naczyniowe ulegnie zwickszeniu, stowem wytworzy si¢
obraz duszno$ci pokarmowej (dyspnee ioxi-alimentaire—H vcuarp). Albo tez
bole zaczna przyjmowaé coraz wigcej charakter dusznicy bolesnej prawdziwej,
prawdopodobnie wskutek rozwoju miazdzycy w tgtnicach wiencowych serca.

Leczenie. Na pierwszym planie powinno byé przedewszystkiem
usunigcie tych szkodliwosci, ktoére sg glownem zrodtem choroby, a wigc nale-



zy unika¢ wylacznego zywienia si¢ pokarmami migsnymi, wprowadzaé¢ do ka-
natu pokarmowego pokarmy ro§linne, a mleko zwlaszcza kwasne przygotowy-
wane wedtug przepisu Miecznikowa (Lactobacillus).

W przypadkach ostrych najodpowiedniejszym bedzie $rodek wymiotny,
lub czyszczacy, a wrazie upadku dzialalno$ci serca §rodki pobudzajace, jak:
kamfora, kofeina i t. p. Ze $rodkami narkotycznymi, zwlaszcza w przypad-
kach, przebiegajacych z adynamig serca, radzimy by¢ bardzo ostroznie, a jesli
bole stenokardjalne dosi¢gaja wielkiego nat¢zenia, to przed podaniem morfiny,
najlepiej poda¢ kofein¢ lub kamfor¢. W przypadkach, w ktérych napad ste-
nokardjalny jest tagodniejszy, niekiedy lawatywa jest najskuteczniejszem le-
karstwem. Dotyczy to glownie osobnikéw ze sktonnoscig do wzdgcia brzucha.
Po oproznieniu kanatu pokarmowego przetwory bromu, waterjany, przynosza
choremu najwigcej ulgi. Synapizma, oklady ciepte moga si¢ réwniez okazad
skutecznymi. W razie istnienia pletory brzusznej bardzo pozadanem bedzie
zastosowanie wod gorzkich przez dluzszy przecigg czasu, wod obfitujacych
w sOl glauberska i sol kuchenng, jak Tarasp, Marjenbad, Karlsbad, Kissingen,
Homburg, Wiesbaden, Ciechocinek it. p. W innych znowu przypadkach o pod-
ktadzie nerwowym leczenie hydropatyczne, lecz pod okiem doswiadczonego
lekarza, liczgcego si¢ ze stopniem pobudliwosci uktadu nerwowego chorych,
daje niekiedy $wietne wyniki. To samo da si¢ powiedzie¢ i o kapielach
kwasoweglowych.

Przetwory jodu, tak powszechnie dzi§ uzywane, bez wzgledu na rodzaj
dusznicy bolesnej, znajdg swe zastosowanie w dusznicy bolesnej toksycznej
w wyjatkowych tylko razach, a mianowicie skoro chory przebywal przymiot.
W celu zapobiezenia szkodliwym skutkom gnicia w kiszkach, proponowano
mnostwo réoznych Srodkow przeciwzakaznych (antiseptica), jak oto: mentol,
kseroform, jodoform, salol i t. p. Sciste jednak badania nad wplywem powyz-
szych $rodkéw na ilo$¢ kwasdow etero-siarczanych, jak réwniez na ilo$¢ bakte-
rji, zawartych w kale, wykazaly, ze nie wywierajg one prawie zadnego wplywu
na sprawe gnicia w kiszkach [Strasburger]. Tym sposobem najlepszym $rod-
kiem przeciwgnilnym bedzie zawsze opréznienie kiszek, badzto zapomoca
srodka czyszczacego, badz tez przemycia kiszek [lawatywy H EGARr’rR]. Procz
tego sama zmiana pokarmoéw migsnych na weglowodany korzystnie wplywa na
zmniejszenie fermentacji i gnicia.

Waznym lekiem w samozatruciu be¢dzie zawsze podtrzymywanie
czynnos$ci mnerek, ktore utatwiajg przejscie szkodliwych, trujacych
substancji, ze krwi na zewnatrz organizmu [kapiele, przetwory teobrominy].
Przy odczynie mocnokwasnym moczu odpowiednie bedzie state uzycie wod
alkalicznych [G-ieshuebler, Appolinaris, Vichy, Bilin, Fachingen, Borzom, Nar-
zan it. p.].
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II. Przelewania krwawe oraz rozwigzanie w leczeniu
eklampsyi porodowej.

Podatl

Stanislaw Cykowski,

b. ordynator etatowy Instytutu PoloZniczego w Warszawie.

[Odczyt, wygloszony na posiedzeniu klinicznym Warsz. Tow. Lek, w dniu 22.V. 1906 r/j.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 42].

W obutych przypadkach stosowano morfing, pilokarpine i t. d. Cuilkr
podkres$la, iz wlewany do zyl rozczyn soli kuchennej tak szybko przechodzi
przez nerki, iz bez szkody mozna powtarzaé¢ te wlewania co 5 — 6 godzin;
wynikiem wlewan bedzie wzmozenie wydzielania moczu i ustepowanie $pia-
czki i drgawek.

W zakonczeniu autor powoluje sie na znang juz nam prace Lanphear’u,
wielkiego zwolennika upustu i wlewan, wspomina o pracy TowNSEND’a z roku
1897, ktory rokowal dobre wyniki wspomnianemu zespolowi, — twierdzi, iz
upust i podskérne wlewania soli byly juz zalecane przez licznych, zasluguja-
cych na wiare¢ autorow, wreszcie zwraca szczegélnag uwage na prace FERRE’go
i zache¢ca kolegéw do dalszych badan nad skutecznoS$cia omawianego zespolu.

Réwniez w roku 1899 oglosit w ,,Medycynie® kolega W. Popiel obszer-
ng pracg, poswigcong eklampsyi porodowej. W pracy tej nagromadzit nad-
zwyczaj wiele naukowego materyalu, opartego na wielkiej liczbie dziet i roz-
praw. Nie wdajac si¢ w szerszg dyskusye¢ nad praca kolegi Popiela, zatrzy-
mam si¢ na pewnych tylko jej dziatach, majacych zwiazek z praca niniejszg.

Kolega Popiel podaje kilku autoréow, ktéorzy w leczeniu eklampsyi poro-
dowej stosowali upust krwi z nastepczemi wlewaniami solnemi.

Ale wigcej moze, niz wyliczanie tych nazwisk, obchodzi nas osobiste zda
nie autora o tym zespole. ,Metoda ta, mowi autor, teoretycznie stoi moze
nawet wyzej od samych li tylko upustéow krwi, gdyz wtedy osiggamy poniekad
rozcienczenie krwi nasyconej szkodliwemi s ibstancyamP.

Na innem miejscu przytacza kolega Porier tych autoréw, ktoérzy sa
wrogami stosowania morfiny przy eklampsyi; méwi wigc o Oui i G verici’y,
ktérzy odmawiaja morfinie jakiegokolwiek dodatniego wpltywu na przebieg
cierpienia. Lecz i sam autor nie jest zwolennikiem narkotykow. ,Rzeczy-
wiscie, twierdzi on, je$li wedlug dzisiejszych pogladow uwazaé¢ bedziemy
eklampsye za zatrucie krwi, to pozytek z narkotykow, zwalczajacych oddziel-
ne objawy, jest bardzo wzgledny, jesli jednocze$nie przypomnimy sobie o dzia-



laniu chloroformu na miesien sercowy i wpij wie wcale nie pozadanym morfiny
na oddychanie oraz dzialalno$¢ nerek. Jeszcze gorsie jest dzialanie narko-
tykéw na pléd. Przy leczeniu drgawek narkotykami dzieci rodze si¢ bardzo
czesto w glebokiem uSpieniu i niekiedy, przy najenergiczniejszem nawet cu-
ceniu, nie mozna ich wcale przywrécié¢ do zyciau.

Przejdziemy do rozpatrzenia pogladéw WYDER’B, wygloszonych na Zjez-
dzie w Griessenie w roku 1901.

Autor mniema, iz eklampsya stanowi najprawdopodobniej wynik zatru-
cia; materya peccans pochodzi¢ moze zaréwno od matki lub dziecka, jak i od
obojga. Za najwazniejsza czynnoS$¢ w leczeniu tego cierpienia autor uznaje
mozliwie szybkie usuni¢cie trujacych substancyi z matki, trucizny te bowiem
zgubnie dzialaja na jej serce. Srod zabiegow leczniczych na pierwszem
miejscu autor kladzie mozliwie predkie, lecz mozliwie oszczedzajace chora
rozwiazanie; zycie dziecka nieraz wypadnie pos§wieci¢ dla ratowania matki.

Jesli nalozenie kleszczy nie jest jeszcze mozliwe, obrét za§ juz jest nie-
wykonalny, nalezy dokonaé¢ kraniotomii plodu martwego lub znacznie oslabio-
nego.

W pewnych razach autor nie cofa si¢ przed przedziurawieniem nawet
zywego plodu; tak postepuje on w przypadkach, w ktoérych napady drgawek
zdarzyly sie juz na kilka tygodni przed koncem ciazy i trudno liczy¢ w tych
razach na zdolno$¢ plodu do Zycia; nastepnie — jezeli napady zaraz od samego
poczatku sa ciezkie i czeste, a ubok tego widzimy powazine porazenie nerek;
to samo dotyczy przypadkéw, w ktorych bardzo szybko powstaje obawa o pa-
raliz serca matki, jak wreszcie—i porodow wobec miednicy zwezonej, kiedy
glowka plodu, pomimo mocnych béléw porodowych, nie opuszcza si¢, dokonanie

za$§ obrotu jest juz niemozliwe.

Jesli czeSci miekkie nie sa przygotowane do oszczedzajacego rozwigza-
nia, jedni, mowil WYDER, czas pewien czekaja, inni rozszerzaja usta rozsze-
rzadlami, palcami, wprowadzaja balon do macicy lub posluguja si¢ glebo-
kiemi nacieciami szyjki, niekiedy w polaczeniu z glebokiemi naci¢eciami poch-
wy i krocza, jak to radzit D UEHRSSEN, choé¢ WYDER nie tai ich stron ujem-
nych. Wogdle za§ autor jest zdania, iz tylko w rzadkich przypadkach nie uda

si¢ rozszerzenie niekrwawe.

Cigcie cesarskie zachowuje dla tych jedynie przypadkéow, gdy chora
zmarla lub kona, a dziecko jeszcze Zyje.

Stosowanie narkotykéw nalezy, zdaniem W YDER”, mozliwie ograniczy¢.
Wszak chloroform |przy dluzszem wuzyciu], Chloralhydrat, morfina w duzych
dawkach, Veratrum viride sa to, zdaniem autora, typowe jady sercowe i po cze-
$Sci nerkowe. Narkotyki stanowia Srodek jedynie symptomatyczny, na jad
eklamptyczny najmniejszego wplywu nie posiadajgq i saipe przez si¢ stanowia
nowe jeszcze trucizny dla organizmu; jednakze wyrzec si¢ zupelnie ich uzycia

nie mozna.



Autor pochwala positkowanie si¢ upustem krwi z nastgpczemi wlewaniami
solnemi do zyl, pod skor¢ lub do rectum, uwydatniajac ich znaczenie i wpltyw
dobroczynny.

Podkreslajac nakoniec wielkg tatwos$é, z jaka ulegaja zakazeniu potogo-
wemu chore przy eklampsyi, autor ktadzie szczegdlny nacisk na zachowanie
anty- i aseptyki.

Idea czynnej interwencyi potozniczej znalazta zwolennikéw i w klinice
lipskiej, co stwierdza praca GrLocknNer” z roki 1901, w ktérej autor ze-
stawil 143 przypadki eklampsyi, spostrzegane w tej klinice od roku 1895.
Stawiajac na pierwszem miejscu mozliwie wczesne, szybkie, lecz zarazem mo-
zliwie szczgdzace rozwiazanie w gigbokiem us$pieniu, czyniono we wspomnianej
klinice ust¢pstwa od tej zasady jedynie w niektorych nielicznych lzejszych
przypadkach.

Morfing uzywano nader rzadko 1 prawie zawsze w matych daw-
kach; za wskazanie do uzycia morfiny najczesciej stuzyt wielki niepokdj cho-
rej, to tez morfina w zasadzie nigdy nie stanowita podstawowej czgsci leczenia
eklampsyi. Do jakiego stopnia uzycie morfiny stalo tu na ostatnim planie do-
wodza cyfry: na 143 przypadki eklampsyi porodowej zastosowano morfing wo-
gble zaledwie w 17-u.

W przypadkach drgawek, wystgpujacych dopiero po rozwigzaniu, doko-
nywano upustu krwi, jes§li napady drgawek byty liczne i szybko po sobie na-
stepowaly; tak samo postepowano i w tych razach, kiedy drgawki nie usta-
waly pomimo rozwigzania, t¢tno za§ mocno bylo napigte; w zasadzie stosowa-
no upust tylko wtedy, kiedy utrata krwi zaréwno przy porodzie, jak i po po-
rodzie nie byta zbyt wielka; ogdélem wuzyto upustu w 33-ch przypadkach.
W ostatnich wreszcie czasach, dodaje autor, zaczeto—w my$l rady BBBkHBIM a
— stosowaé bezposrednio po wenesekcyi wlewania solne.

Na rok 1902 przypadajg prace J. YBit’a i O3TKcip a.

J. VEIT twierdzi, iz, jak dotad, nie posiadamy jeszcze racyonalnego le-
czenia eklampsyi, bo¢ i rozwigzanie, dokonane w poczatku napadoéw, niezawsze
zapewnia przerwanie drgawek; w stosowaniu tedy tych lub innych zabiegow
nalezy przedewszystkiem przestrzegaé zasady ,rozniczkowania®; oto pod-
stawa nowoczesnego lecznictwa eklampsyi.

Od upustu nie mozna oczekiwaé¢ szybkiego wyleczenia, cho¢ zabieg ten
moze poprawi¢ poszczegdlne niebezpieczne przejawy, moze zmniejszy¢ siniceg,
co nie pozostanie bez wplywu na stan ogoélny chorej. W my$l teoiyi o zatru-
ciu dodano do upustu wlewania solne, chcac tym sposobem krew chorg cho¢
do pewnego stopnia zastgpi¢ zdrowsg; praktyczne jednak odnos$ne doswiadzenie,
jak dotad, jest niewystarczajace. To tez upust, kapiele i zawijania, cho¢
teoretycznie sa uzasadnione, stanowia dla autora tylko nieskuteczne poétsrodki,
istotny za$§ sposéb zaradczy widzie¢ nalezy zasadniczo jedynie w natych-
miastowem rozwigzaniu.



Cesarskie ciecie i acconch. force stoja, do rozporzadzenia, cho¢ osobi$cie
autor nie uwaza tych zabiegéw za uprawnione w przypadkach eklampsyi nie-
powiklanej, dopoki wogole dany przypadek nie przedstawia si¢ zastraszajacym.

Omawiajgc stosunek $miertelnosci w eklampsyi do liczby przypadkow
operacyjnych, autor przypomina, iz Praga Czeska wykazala najwyzsza odset-
ke przypadkéw operacyjnych, bo 87,9%, lecz tez i najwyzsza Smiertelnosé.
Z drugiej strony z wielka liczba przypadkéw operacyjnych stoi w parze
w niektérych klinikach Smiertelno$¢ bardzo mala lub zadna. Klinika w Gies-
senie wykazala 0% S$miertelno$ci wobec 70% przypadkéw operacyjnych, choé
w danym razie liczba przypadkéw wogoéle byla niewielka

Ze za$ i bez czynnej interwencyi leczenie eklampsyi moze da¢ dobre wy-
niki, za dowéd postuzy¢ moga ogloszone przez StroGcaNowa 58 przypadkéw
wlaSciwie bez Zadnego S$miertelnego. STrROGANOW, zwolennik narkotykow,
przyspieszal poréd wtedy tylko, kiedy wykonanie tego bylo mozliwe bez na-
razenia chorej na jakiekolwiek niebezpieczenstwo.

Omawiajac szczegélowo sprawe rozwiazywania chorych, autor zwraca
pomiedzy innemi uwage na mozebnoS$¢ powstawania glebokich przedarlt szyjki
przy obrocie kombinowanym i nastepczych krwotokéw, przedarcie to wi-
klajacych.

Jes$li eklampsya wybucha w ciazy, gdy szyjka macicy jest zupelnie zam-
knieta, w przypadkach cie¢zkich autor przeklada klasyczne cigcie cesarskie nad
rozwiazanie przez pochwe.

Od uzycia morfiny mozna oczekiwa¢ zlagodzenia napadéw, bynajmniej
nie liczagc na zupelne ich ustanie. Wreszcie przestrzega autor o nieodzow-
nosci Scislego stosowania antyseptyki, unikania podawania pokarméw i le-
karstw®* przy eklampsyi przez usta, w obawie o nastepcza Schluckpneumonie
i o potrzebie dokonywania badania przez pochwe zawsze w uspieniu.

Obszerna, bo 92 przypadki obejmujacg kazuistyke, oglosil OSTRCIL.

Autor zestawia wydatniejsze teorye o powstawaniu eklampsyi, poddajac
je krytyce. Nie ostala si¢ tedy teorya FuERiCHs’a, podlug ktérego eklampsya
miala by¢ mocznicg. Réwniez nie zadawalnia teorya Tkaube-Rosenstein”,
stawiajaca powstanie drgawek w zaleznoSci od anemii i obrzeku mézgu.
Hipoteza H AbBEBT3MA’Y 0 Wywieraniu przez ciezarna macice¢ ucisku na moczo-
wody nie da si¢ utrzymac, pomimo usilowan obronienia tej teoryiprzez Herz-
FELD’a.

Znaczeniu mikrobéw w sprawie wywolywania eklampsyi, znajdowanych
przez DoLERis’a, Jiirgensen’r, BbANc’a, Favres, Combenala i BiE’go;
HERRGOT’a, GERDEs’a i ostatnio przez LEWiNOwic’a, stanowczo zaprzeczyly
prace HOFMEISTER’a, HAEGLER’a, FEHLING’a, Oun AMBEBLEN'Fa, SCHMORLa,
Quia a Sabrazesr i LEUsDEN’a. Podobniez i osobiste badania autora, doko-
nane w Instytucie patoligiczno-anatomicznym profesora Hlavy, wydaly wy-
nik ujemu}*. Nawet teorya o samozatruciu, wypowiedziana w ogélnosci przez



Bouchard a, za$ przez BiviERE’a specyalnie do eklampsyi zastosowana, zostaje
przez najnowsze prace raczej kwestyonowang niz popierana.

Podlug tej teoryi mocz chorych, na eklampsy¢ zapadlych, musiatby by¢
mniej trujacym, niz mocz zdrowych ci¢zarnych; wzgledem surowicy krwi sto-
sunek ten powinienby by¢ odwrotny.

Stusznos$ci powyzszych twierdzen starali si¢ dowie$é: Tarnier, Cham-
berlent, Ludwig i Sayor. Lecz juz wkrotce Volhard moégl zakwestyo-
nowac ich wnioski, za§ Forchheimer i Stewart znalezli, ze jadowito$¢ suro-
wicy krwi w eklampsyi nie jest wigksza od jadowito$ci surowicy zwyktej,
jak réwniez, iz jadowito$¢ jalowego moczu, zar6wno w eklampsyi, jak
i w ciagzy wogdle jest minimalna, a przedewszystkiem zawsze jednakowa.
Jadowito$¢ moczu zalezna jest od jego stgzenia i zawartych drobnoustrojow.

Do tych samych wnioskow doszed} i Schumacher.

Pewnem jest to jedynie, iz wstrzykiwanie surowicy krwi chorych na eklam-
psye pod skorg lub do jamy otrzewnej, nie wywiera zadnego wplywu bez
wzgledu na ilo§¢ wstrzykiwanej surowicy, kiedy wstrzykiwanie do zyt
w pewnej okres§lonej ilosci wywotuje konwulsye i$mieré zaré6wno przy wstrzy-
kiwaniu surowicy krwi chorych na eklampsye, jak i zdrowych ci¢zarnych. Przy-
puszcza¢ nalezy, iz przy wprowadzaniu do zyl, surowica ta niweczy czerwo-
ne krazki krwi i wytwarza zakrzepy. Na tem wlasnie polega ta szkodliwosc.

Inna teorya pomawia ptéd o wytwarzanie pewnych trujacych substancyi,
ktore z plodu majg przedostawaé si¢ do krwi matki. Baron i CastaiGnNe
istotnie dowiedli, iz rozmaite substancye, wstrzykiwane do ptodu, przechodza
w krew matki, dopdki oczywiscie ptdd zyje. Lecz c6éz poczaé z przypadkami,
w ktérych eklampsya wybuchata i przy macerowanym ptodzie?

A takie przypadki sa przeciez znane.

W ostatnich czasach zaczeto wini¢ nawet lozysko o to, iz pewne, w niem
zachodzace zmiany, mogg wywola¢ eklampsye.

SCHMORL znajdywal we krwi matki komdérki decydualne i sadzi, iz one,
wskutek skrzepniecia krwi, powoduja w rézinych narzadach zakrzepy, wsku-
tek ktorych powstaja drgawki.

Czempin upatruje wtozysku organ wydzielniczy, ktory przez wydzieling
swoja czyni nieszkodliwemi pewne substancye trujace. Lebulle i Larrier na-
wet twierdzili, iz udato im si¢ na preparatach drobnowidzowych ujawnié te¢
sekrecye; mieli oni skonstatowac, ze syncytium w niektéorych miejscach prze-
chodzi do naczyn matki pod postaciag kulek, skladajacych si¢ zplazmy. Lecz
poglad ten, mowi autor, pozostanie tylko przypuszczeniem, gdyz nie jest sta-
nowczo stwierdzone, z czego wlasciwie powstaje syncytium i wreszcie wobec
zlozonej budowy tozyska wydaje si¢ autorowi wielce ryzykownem twierdzenie
o jego sekrecyi na tej jedynie podstawie, iz pod mikroskopem znajdowano
»Plasmamassenu w przecigciu poprzecznem niektérych naczyn. To tez, wnios-
kuje autor, zawiodly wszystkie teorye i leczenie eklampsyi stale polega na
empiryi, bladzacej w ciemnos$ciach.

Sprawe zmian anatomo - patologicznych, w eklampsyi zachodzacych,



chce autor od czasu prac PibinBT’a, LusarscA v, PRtrrz’a i SOHMORi/a uwa-
za¢ za wystarczajaco wyjasniong.

W kazdym przypadku, §miercig zakonczonym, znajdujemy zmiany
ce; nie posiadaja one cech zmian zapalnych, o czem roéwniez przekonatoauto-
ra badanie posmiertne w 35-u przypadkach, osobiscie w Instytucie prof. H LAVY
dokonane; znajdujemy tedy przewaznie zwyrodnienie miaszu, dochodzace do
zgorzeli; widzimy réwniez znaczne rozszerzenie naczyn wlosowatych i wyna-
¢zynienia. Te same zmiany wykazuje watroba, podobne za§ — wszystkie po-
zostale narzady [pluca, moézg i t. d.].

Zestawione przez autora przypadki eklampsyi stanowig materyalpra-
skiej kliniki RuBESKI od roku 1876 do 1901.

Autor dzieli wszystkie przypadki na 3 grupy.

Do pierwszej zalicza takie, w ktéorych zdarzyt si¢ jeden lub dwa napady
drgawek w drugim okresie porodu, po porodzie za$ drgawki nie wznawiaty
si¢; w tych razach drgawki maja powstawa¢ na tle odruchowem — eclampsia
reflectorica\ w podobnych przypadkach kazde leczenie wywiera wplyw pomyS$iny.

Druga grupg stanowia przypadki $miertelne, ze staremi chronicznemi
zmianami w narzadach, jak nephritis interstitialis, vitium cordis, ascites 1 inne.

Wszelkie leczenie tutaj jest bezsilne.

Wreszcie do grupy trzeciej zalicza autor przypadki, w ktorych, wrazie
$mierci, znajdujemy typowe przy tem cierpieniu zmiany, jak zwyrodnienia,
zakrzepy, wynaczynienia.

W ocenie wartosci narkotykow autor zaznacza, iz $rodki te majg zmniej-
sza¢ drazliwos$¢ systematu nerwowego osrodkowego 1 przez to ograniczajg liczbe
napadoéw, dzigki czemu odsuwamy cho¢ na godzin kilka niebezpieczenstwo
$mierci chorej, jaka nastapi¢ moze przy kazdym napadzie drgawek wskutek
asfiksyi. Ustania napadoéw drgawek po zastosowaniu narkotykéw autor nie
widzial ani razu.

Zwolennik oszczedzajacego oproznienia macicy, zawsze w glgbokiem wus-
pieniu, O sTRCIL zgadza si¢ w pewnych razach na upust; powstajace przy tem
krwawienie przez obnizenie ci$nienia ogranicza warunki wystepowania obrzg-
ku ptuc i wynaczynien w mozgu, te za§ bywaja wtadnie bardzo czesto przy-
czyng $mierci.

Niewatpliwie tez upust moze okaza¢ pomyS$lny wptyw na przebieg eklam-
psyi, cho¢ na istote cierpienia ani upust, ani wlewania solne zapewne nie bg¢da
w stanie oddziataé. W zasadzie nie zaleca autor upustu przed porodem, gdyz
dzigki krwawieniu i subpartu moze chora wogdle straci¢ krwi wigcej, nizby
to bylo do zyczenia.

Sr6d zestawionjndi przez autora przypadkéw zastosowano zespdl upustu
z wlewaniami solnemi w sze$ciu. Ze wzgledu na znaczenie, jakie przypadki
te posiadaja, przytocz¢ je w streszczeniu, w innym nieco porzadku celem uta-
twienia oryentowania sig.

Przypadek I [u autora 44] pierwiastka; miednica prawidlowa; po czte-
rech napadach nacigcia modo JDilhrssen — w uspieniu, kleszcze, po rozwigzaniu
wenes$ekcya i wlewania solne.

Wyzdrowienie.

wner-



Przypadek II. [u autora 21] wietorodka; przerwanie pecherza plodowego
i poréd samodzielny po dwodch napadach; zaraz potem wenesekcya i wlewania
solne. Chloroform.

Chora zmarla.

Przypadek III, [u autora 16] pierwiastka; miednica prawidlowa; po o$miu
napadach naci¢cia modo Diihrssen\ kleszcze, potem upust krwi, wlewania fizyo-
logicznego rozczynu soli. Chloroform.

Chora zmarta.

Przypadek IV, [u autora 3] pierwiastka; miednica prawidtowa; po czte-
rech napadach rozszerzenie w u$pieniu ust macicy przyrzadem Bossi’ego, obrot
i extractio foetus\| rownocze$nie wenesekcya i wlewania solne z dodaniem nieco
Kali jodati.

Chora zmarla.

W przytoczonych czterech przypadkach na pierwszem miejscu postawio-
no przyspieszenie rozwiazania, niekiedy modo acc. }orce\! w trzech z nich juz
po rozwigzaniu stosowano upust i wlewania solne; o uzyciu morfiny niema
najmniejszej wzmianki.

W dwéch innych przypadkach postgpowanie bylo nastgpujace:

Przypadek V, [u autora 42] pierwiastka; po siedmiu napadach wenesekcya
i wlewania solne; po dziesigciu napadach przedziurawienie ptodu i extractio
foetus w uspieniu; po 23-ch napadach powtdérna wenesekcya. Chloralhydrat.

Wyzdrowienie.

Przypadek VI, [u autora 20]. Zalozono balon Beurtm’a do macicy; po
osmym napadzie wenesekcya i wlewania solne, poczem byt tylko jeden jeszcze
napad. Gdy po dwunastogodzinnem pozostawaniu w macicy balon wypadl,
przerwano p¢cherz plodowy i dokonano ekstrakcyi ptodu; morfina, chloralhydrat.

Wyzdrowienie.

Tak przedstawia si¢ odnosny materyat kliniki praskiej.

[C. d. nJ.

IIL W sprawie ehirurgieznego leezerpa
kamiey zoleiowej.
Skreslil

Dr Franciszek Kijewski,

ordynator szpitala Wolskiego w Warszawie.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 42].

Zebratem przeto 132 spostrzezen, ogloszonych, jak to juz zaznaczylem
wyzej, drukiem lub komunikowanych na posiedzeniach Towarzystw lekarskich,—
132 spostrzezen, w ktorych chirurdzy polscy wykonywali zabiegi chirurgiczne
na drogach z6tciowych w kamicy.



Liczba ta nie obejmuje jeszcze jednego spostrzezenia Szumana, w kto-
rem nie wiem, jaka operacye wykonal, oraz przypadku Sawickiego, dotyczg-
cego wyciecia pecherzyka. Kader w 16-u swoich przypadkach réwniez nie
podaje rodzaju operacyi.

Ani na chwile nie powatpiewam, Ze operacyi na drogach zélciowych wy-
konaliSmy znacznie wig¢cej, lecz one nie sa ujawnione. Sam znam szereg od-
nosnych spostrzezen z praktyki prywatnej innych lekarzy, w kazdym za$ z od-
dzialow chirurgicznych przystepuja do operacyi w kamicy zélciowej, liczba
zatem tych operacyi znacznie w rzeczywisto$ci wzro$nie, lecz ku prawdziwej
szkodzie dla sprawy chirurgicznego leczenia kamicy zolciowej ogél naszych
chirurgéow nic o tych operacyach nie wie, pozostaja one w notatach operato-
row i czekaja nagromadzenia si¢ setek, a moze nawet tysiecy przypadkoéw,
jak to widzimy u obcych.

Jezeli nawet przypuscié¢, zZe tych nieujawnionych operacyi jest tyle co
i ujawnionych, to w kazdym razie ogélna liczba zabiegéw chirurgicznych na
drogach zoélciowych, wykonana przez chirurgéw polskich, jest zadziwiajaco
mala w poréwnaniu ze statystykami, podanemi przez W iLLiamM* i CHARLES”"
Mato *), ktorzy opieraja si¢ na 1500 wlasnych spostrzezeniach, BonsoN'a 2)—
przytaczajgcego z gora 1300 operacyi, Keur’v 3), ktéory sam wykonal 1111
laparatomii w kamicy, nakoniec MHiBnm’a, KoERTE’g¢o, PoppET’a, z ktérego
kliniki w Griessenie dr BRUENING 4 zebral samych choledochotomii 100 przy-
padkéw. Odno$Sny zatem materyal chirurgiczny u obcych przedstawia sie
imponujaco, my tylko w rozwoju chirurgii dréog zélciowych zajmujemy jedno
z ostatnich miejsc.

Zanim przejde do pytania, dlaczego unas tak malo stosuja zabiegi chi-
rurgiczne w kamicy, postaram si¢ blizej rozpatrzy¢ materyal nasz, przed-
stawiony powyzej.

Spostrzezenia te dotyczyly chorych w wieku od lat 24-ch do 75-u; najwie-
ksza jednak odsetka przypada na okres 30 — 50 lat, drugie za$§ miejsce zaj-
muje wiek od 50 — 70 lat.

Przewaznie cierpieniu ulegaly kobiety, zaledwie 12-u mezczyzn odnoto-
wano. Cierpienie w wiekszosci trwalo bardzo dlugi okres czasu przed ope-
racya, niekiedy kilka, a nawet kilkanaS$cie lat, stad tez chorzy ci byli nieraz
niezmiernie wyniszczeni, oslabieni, skutkiem dlugotrwalych goraczek, chole-
mii, albo tez czesto powtarzajacych si¢ napadéw' kolki watrobnej, ktore
jak Swiadczg opisy, trwaly niekiedy po kilka tygodni. W niektérych przy-

0 W illiam Mato. A review of fifteen hnndred Operation» upon he gall-bladder and
bile passages with especial reference to the mortality. Annals of surgery. August. 1906
p. 208-216.

2) M. RossonN. Common-duet cholelithiasis: its Symptoms, complications”and treatment.
Surgery, gynecology and obstetries. Vol. II. N. 1. 1906. Zentr. f. Chir. 1916. N. 31, p. 854.

3) Kehr. Die interne und chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankbeit. Miinch. 1906.

49 Dr August BRUENING. Beitrag zur Frage der Cboledochotomie. Deutsche Zeit,
f. Chir. 1905, p. 323-367.



padkach stan byl tak rozpaczliwy, ze a priori mozna bylo watpi¢ czy opera-
cya uratuje chorych; dotyczy to gtdwnie chorych z septycznem zapaleniem
pecherzyka zbétciowego, oraz wogdle z cigzkiem zakazeniem drég zoélciowych.
Niewielki stosunkowo procent chorych przed operacya przedstawial stan
wzglednie znos$ny, pozwalajacy na rokowanie pomysSlne. W tych tez przy-
padkach, aczkolwiek nieraz chirurg miat wielkie trudnosci do zwalczenia
skutkiem zmian tak w drogach zodlciowych, jak i w narzadach sasiednich, ope-
racye daly wyniki zadowalajace.

W szeregu naszych spostrzezen wykonalis'my:

cliolecystotomicm idealem 12
eholecystostomiam 76
cholecystectomiam 14
cholecystoenterostomiam u
choledochotomiam 7
cysticotomiam . 1
ligaturam dudus cystid 1
otwarcia ropni pochodz, zotc. 3
laparotomie prébne 2
Operacye te daly nastepujace wyniki:
Operacya. Wyzdro- Przetoka. Smieré.
wienie.
12 cholecystotomiae ideales 11 1
76 cholecystostomiae . . . 47 14 15
14 cholecystectomiae . . * 11 3
11 eholeeystuenterostomiae 7 4
7 choledochotomiae . . . 4 3
1 cysticotom ia...eeeeecnnes 1
1 ligatura d. cystici . . . 1
3 otwarcia ropni Zzélcio-
wyeh . . . . .. 2 1

2 laparotomie prébne . . 1 1



Jak widzimy, glownie dokonywaliSmy zabiegéw chirurgicznych na pe-.
cherzyku zélciowym: cholecystotomicim idealem, cholecystostomiam, cholecystedo-
miam i cholecystoenterostomiam, materyal za§ dotyczacy zabiegéw na przewo-
dach Zélciowych jest bardzo skapy.

Cholecystotomiam idealem wykonano u nas 12 razy z jednem zejSciem
$miertelnem. Operacya sama nie przedstawia trudnos$cii ze wzgledu na szyb-
ko$¢ zakonczenia sprawy moze by¢ ponetna. Pomimo to, Ze sam wykonalem
trzykrotnie te¢ operacye z przebiegiem pomySlnym, jednak obecnie unikalbym
zastosowania jej. Zdaniem mojem, cholecystotomia idealis w kamicy
z6lciowej tylko w wyjatkowych przypadkach moglaby znalezé¢ zastoso-
wanie, mianowicie gdzie §ciany pecherzyka sa zdrowe, nie ulegaja za-
paleniom, gdzie sa kamienie, a niema wlasciwie wszystkich cech swoistych
dla kamicy. W przypadkach, w ktérych mamy do czynienia 2z zapale-
niem S$cian pecherzyka zdlciowego, gdzie wystepuja zmiany anatomo - pato-
logiczne w S$cianach, a te dotycza, jak to wykazaly badania JANOWSKIEGO,
wszystkich warstw, tam zaszycie pecherzyka po usuni¢ciu kamieni i opusz-
czenie go do jamy brzusznej przedstawia nawet pewne niebezpieczenstwo.
Skutkiem nowego urazu moze zapalenie wybuchngé¢ z sila zwiekszona, ilo$§¢ wy-
siecku sie, powiekszy, w woreczku zbierze si¢ tak znaczna ilo$¢ plynu, Ze $cia-
ny jego beda mocno rozciagniete, skutkiem czego szew moze pusci¢, a wtedy
zawarto$¢ zakazona woreczka dostanie si¢ do jamy otrzewnej, powodujac zapale-
nie otrzewnej. Aby uniknaé tego, poczeto, wszywaé¢ zamkniety woreczek zo6l-
ciowy w gorny brzeg rany otrzewnej, lecz i to nie zabezpiecza od zropienia
szwow, jak S$wiadczy o tem przypadek OBALINSKIEGO [spostrz. 32], ktéry po
podobnej operacyi mial ujsScie S$miertelne 4-go dnia skutkiem peritonitidis di-
ffusae, spowodowanego przez pekniecie szwow woreczka,

Usuniecie tylko kamieni nie stanowi jeszcze wszystkiego w leczeniu
chirurgicznem kamicy zZélciowej, nalezy usunaé o ile mozno$ci wszystkie pro*
dukty zapalne, co uskuteczni¢ mozemy tylko przy pomocy przetoki i te osta-
tnia podtrzymywa¢é tak dlugo, az z61¢ nie przestanie by¢ metna, a Sciany peche-
rzyka wréca do stanu zblizonego do normy. Wobec tego wszelkie dodatnie, a tak
zachecajaco przedstawiajace sie¢ strony cholecystotomiae idealis — tatwos$¢é wy-
konania zabiegu, szybko$¢ zagojenia si¢ sprawy, uchronienie chorego od
przetoki — musza ustapi¢ na plan drugi, jezeli w rzeczy samej leczenie chi-
rurgiczne kamicy zélciowej ma przynie$¢ rzetelna pomoc choremu.

Zakladanie przetoki zodlciowej — choleeystostomia — wykonywano u nas
jednoczasowo i dwuczasowo.

Dwuczasowe postepowanie ma na celu zabezpieczenie otrzewnej od mo-
zliwej infekcyi ze strony zakazZonej zawartos$ci pecherzyka zélciowego. Przy
obecnem jednak udoskonaleniu techniki dwuczasowe postepowanie traci na
swej waznoS$ci; woreczek z ropng zawartoscia przy droznosci d, hepatici i cho-
ledochi nalezy wycinaé, podejrzana za$ zawarto$é¢ woreczka usuwaé przed otwo-
rzeniem, uprzednio zabezpieczywszy starannie czeSci otaczajace. Taka zbyt
wielka obawa zakaZenia otrzewnej i powolno$é¢ postepowania daly w przy-



padku Szum Ana [spostrz. 74] wynik niepomys$lny. U chorej 52-Ietniej skut-
kiem kamicy zamierzal Szuman zalozy¢ przetoke zotciowg dwuczasowo,
w tym tez celu wszyl woreczek w rane¢ brzuszng; $mieré nastgpita przed
otworzeniem woreczka 4-go dnia skutkiem zgorzeli §ciany pecherzyka i na-
stepczego zapalenia otrzewne;j.

Na 76 przypadkow zatozenia przetoki zdlciowej mieliSmy jako nastep-
stwo operacyi 14 razy przetoke¢. Jezeli uwaznie przegladaé opisy ope-
racyi, to znajdziemy w niektéorych razach przyczyne owej przetoki. Tak
na przyktad, Zagodrski [spostrz. 2] 1 Jawdyfski [spostrz. 8] w swoich przy-
padkach nie usun¢li z przewodow kamieni, co naturalnie sprzyjato pod-
trzymaniu przetoki. oOBaviNskr [spostrzezenie 38] po G-u miesigcach przez
przetoke¢ $luzowa wydobyl jeszcze jeden kamien, kanat wyskrobal, poczem
dopiero ustapitlo zamknigcie przetoki. Szuman [spostrzezenie 83] musiat
kilkakrotnie wykonywaé¢ operacye i dopiero usunigcie z brzegdédw prze-
toki ligatur, naokoto ktérych tworzyly si¢ zlogi, wplyng¢lo na zagojenie
si¢ przetoki. W  kilku [4-ch] przypadkach chirurdzy zdecydowali si¢ na
wykonanie innej operacyi, aby tylko wusungé przetokge. MaTLAKOWSKI
[spostrzezenie 4] wycial pecherzyk po uplywie 2-ch miesi¢cy, K osiNskI
[spostrz. 40] juz po 11-u dniach wykonal potaczenie pecherzyka z géornym od-
cinkiem jelita czczego, — Bogdanik [spostrz. 17] przy bliznowatem zwezeniu
d. eholedochi po 3 ch tygodniach trwania przetoki zoiciowej wykonat cholecys-
toenterostomi¢, Kryfiski za$§ podobng operacye [spostrz. 115] po 6-u miesigcach.
W jednem spostrzezeniu Ciechomskiego Ispostrz. 114] przetoka si¢ nie za-
goita i chora zmarta po uptywie y2 roku, a badanie wykazalo zwyrodnienie
tluszczowe komorek watrobnych, oraz w znacznym stopniu nagromadzenie gron-
kowcoéw w kanalikach zoélciowych. W przypadku ope:owanym przez Buko-
wskiego [spostrz. 117] pouptywie roku po operacyi nastgpito zagojenie si¢ prze-
toki, ktora jednak po pewnym czasie ponownie si¢ otworzyta. Po kilku la-
tach widziatem t¢ chorg, z przetoki wyptywata dosy¢ znaczna ilo§¢ zupehie
czystej zo6tci, cz¢$¢ pewna jednak przedostawata si¢ takze do kanatu pokar-
mowego. Na stan ogdlny chorej takie utraty zo6lci nie okazywaly ujemnego
wplywu.

Dwa sg zatem miejsca, w ktorych szuka¢ nalezy przyczyn, podtrzymujacych
przetoki zoélciowe,—w pecherzyku samym zoétciowym i w przewodach.
Jezeli przewody sa drozne, niema w nich kamieni, niema zrostow z cz¢$ciami
otaczajgcemi, niema Dbliznowatych zgrubien, =zaciskajacych niemal $wiatlo
przewodu, jezeli nie istnieje przeszkoda do odptyw u zdtci w brodawce YaxtEB’a,
powodowana badzto przez zmiany w trzustce, badz tez przez guz lub inne spra-
wy chorobowe ductus eholedochi, to przyczyny przetoki nalezy szukaé w sa-
mym pecherzyku. Spostrzezenia nasze wykazaty, ze juzto zmiany znaczne
[zbliznow7cenie] $cian, juzto obecno$¢ ukrytych kamieni szczegédlniej w szyi
pecherzyka, juzto ligatury, stuzace do przyszycia $cian woreczka, moga stanowic
przyczyne przetoki zdlciowej, trwajacej nawet lata cate. Dlatego tez podczas
operacyi nalezy zwraca¢ baczng uwage¢ na wszystkie okoliczno$ci, aby$my
mieli mozno$¢ w miarg potrzeby zamknigcia przetoki. Stad tez wobec nie-
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droznos$ci dudus cystici nie nalezy zaktada¢ przetoki, a wycina¢ peecherzyk, toz
samo stosuje si¢ do obszernych blizn $cian pgcherzyka z warunkiem jednak, aby
przewody watrobny i wspdlny byly drozne. Do przyszywania za§ §cian na-
lezy uzywaé¢ materyatu, ktéry po pewnym czasie w calo$ci moznaby usu-
na¢. Najlepiej przeto szwy otrzewne naktadaé z katgutu, a podtrzymujace
calg, Scian¢ pecherzyka ligatury pozostawia¢ dosy¢ dlugie, aby je 2z tatwo-
$cig odszuka¢ i w miar¢ potrzeby usuwac.

W czasie operacyi starannie nalezy badaé¢ przewody, dosSwiadczenie je-
dnak nas uczy, ze to si¢ niezaw\sze udaje. Otwieranie woreczka zdtciowego
na pewnej ograniczonej przestrzeni i badanie tg droga pecherzyka i przewo-
dow nie jest wystarczajgce, tatwo mozna nawet kamien przeoczyé. Otwiera-
nie szerokie pegcherzyka, wydobywanie go na zewnatrz i w ogoéle stosowanie
metody DELAGENIERE’a, utatwia znacznie badanie, zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze wykonanie tego zabiegu jest bez porownania trudniejsze iklopotliwsze.

Cholecystostomiae, wykonane przez nas, daly 15 zejs¢ Smiertelnych. Jako
przyczyng¢ $mierci wymieni¢ nalezy: cliolaemia, wyniszczenie, cholecystilis et clio-
langitis septica, abscessus hepatis, w jednym przypadku zmiany w komorkach
watrobnych i zakazenie drog zoélciowych, w jednym za§ zmiany w trzustce,
w jednym zgorzel pecherzyka zotciowego, oraz dwa przypadki raka woreczka.

[C. d. n.J.

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

4 4

WYLACZENIE LUB ZMNIEJSZENIE SOLI KUCHENNEJ W PO
ZYWIENIU, JAKO METODA LECZNICZA W CHOROBACH
NEREK I SERCA.

Napisal

Antoni Majewski.

Zatrzymywanie si¢ soli w ustroju w niektérych przypadkach cierpienia
nerek jest faktem od dawna stwierdzonym; zjawianie si¢ obrzekéw u takich
chorych, czyli nadmierne przepelnienie woda ustroju, ttdmaczy si¢ wplywem
przyciagajacym zatrzymanej soli. Ona to dzigki swej ruchliwos$ci czgsteczko -
wej, nie mogac byé wydalona przez chorg nerke, nasyca wszystkie tkanki i ku
nim w nastepstwie przyciagga wod¢. Wystarcza usunagé¢ z pozywienia podob-
nych chorych sdl kuchenng, aby wywola¢ odwodnienie ustroju. Stad koncepcya



metody leczniczej: prostota §rodka odpowiada prostocie przyczyny. Hydra-
tacya ustroju jest przywilejem tylko soli kuchennej, zatrzymujacej si¢ u cho-
rych na zapalenie nerek; mocznik bowiem, réwniez czg¢sto nagromadzajacy si¢
u nich, nie jest zdolny do wywolywania obrzgkow: czasteczki mocznika nagro-
madzaja si¢ we krwi i, w niej tylko pozostajac, predzej czy poOzniej zostajg wy-
dzielone przez nerki, lub -w przeciwnym razie—daja powod do powstawania
mocznicy, lecz—suchej; tymczasem, jak juz powiedziano wyzej, czasteczki soli
ze krwi w przypadku nieprzenikliwosci nerkowej daza ku tkankom, nasycajg
je soba isprowadzajg obrzeki, wywotujac rowniez mocznicg, lecz—obrzekowa.
W przebiegu cierpienia nerek czg¢sto spostrzegamy nieréwnomierng nieprzeni-
kliwo$¢ tychze dla soli kuchennej i mocznika; moga istnie¢ zatrzymania si¢
tych sktadnikow oddzielne lub kombinowane; posiadajg one pewne cechy wspol-
ne lpowodujac objawy ogélne ,,mocznicowe®], ale maja i cechy wyraznie od-
rézniajace je, tak iz w napadzie, czy stanach mocznicowych cz¢sto mozna wy-
odrebnic role jednego i drugiego.

Nieprzenikliwo$¢ nerek dla soli kuchennej w pewnych przypadkach zapa-
lenia nerek [charakteru nablonkowego— , nephrite epitheliale'] bywa tak wiel-
ka, iz nalezy sprowadzi¢ do minimum dawke¢ dozwolonej soli; mleko, ktore
dzicki nader matej zawartosci soli jest najbardziej zalecane w celach leczni-
czych, moze w takich przypadkach by¢ pozywieniem nadto stonem. Oto wy-
ttbmaczenie takich na pozodr sprzecznosci, jakie spostrzegano: chory, wydziela-
jacy mnostwo biatka, obrzeknigty na calem ciele, z przesickami we wszystkich ja-
mach surowiczych, czuje si¢ lepiej i poprawia przy dyecie migsno macznej bez
soli, a nie przy dyecie mlecznej, uznawanej powszechnie za jedynie zbawienng.
Owa nieprzenikliwo$é nerek dla soli kuchennej nigdy nie bywa jednak zupet-
na, jest ona zawsze wzgledng i moze przedstawia¢ rézne stopnie; co wigcej—
waha si¢ u jednego 1 tego samego chorego w rdéznych okresach choroby.
W duzej liczbie przypadkow przenikliwo$¢ nerek bywa jeszcze wystarczajaca
dla niewielkiej domieszki soli w pozywieniu. Wtedy wtasnie mleko [bardzo
niewiele zawierajgce soli, bo 1,57 — 2.5 na litr] wywiera¢ moze swoj wplyw
zbawienny, od dawna spostrzezony przez klinicystow.

Rozpoczynajac leczenie chorego na nerki, dotknigtego obrze¢kiem, nalezy
zaleci¢ mu najpierw zupelny spokdj, a wiec lezenie w 16zku, nastepnie przy-
stepujemy do okre§lenia stopnia znoszenia soli. W tym celu badaé nalezy wa-
ge chorego ijego bilans chlorkow.

Waga pierws'za w pordwnaniu z nastepnemi pozwoli wnioskowaé o wyni-
kach leczenia i stopniu przepeilnienia woda ustroju [widocznego lub ukrytego,
jak to bywa u chorych bez obrzgkéw zewngtrznych]. Bilans chlorkow
otizymujeray z zestawienia danych nastepujacych: ilosci wchlonietych i ilosci
wydzielanych. Liczby tyczace si¢ pierwszej kategoryi wyprowadzamy w ten
sposéb, iz do pozywienia chorych nie dodajemy zupeilnie soli kuchennej. Po-
zywienie za$, sktadajace si¢ ze SciSle odwazonych ilosci mleka lub mieszane
z odwazonych ilo$ci biatkanéw [100 grm.], tluszczu [50 grm.j oraz weglowoda-
now [500 grm.], nie zawiera wigcej nad 1,5 — 2,0 soli. Badanie moczu na
chlorki uskutecznia si¢ metodg zwykla, polegajaca na stragcaniu chlorkow
w moczu nadmiarem azotanu srebra; nieroztozona sol nast¢gpnie wymierza si¢
zapomocg amonu sulfocyanowego [roztwory przygotowuje sie¢ jak zwykle—de-
cinormalne]; jako wskaznika barwnego odczynu uzywa si¢ nasyconego roztworu
atlunu zelaznego na zimno. Liczby otrzymane zestawiamy i Ww ten sposob
znajdujemy wyzej wspomniany bilans chlorkéw. Pod wplywem takiego lecze-
nia bez uciekania si¢ czesto do innych $rodkéw pomocniczych [jak sercowych,
moczopgdnych i napotnych — o czem dalej], waga chorego zaczyna spadac,
ilos§¢ moczu powigksza si¢, chlorkow wydziela si¢ coraz wigcej, stowem—zostaje
osiggnigty gltowny cel: ustroj chorego uwalnia si¢ od nadmiaru wody i przesy-



cenig sole. Metoda powyzsza jest wiec juz lecznicza, a.przeciez chodzilo nam
i o cel dragi—o mozno§¢ okreslenia tolerancji nerek chorego dla soli, co be-
dzie konieczne do ustalenia dalszej dyety chorego. Dlatego tez $mialo mo-
zemy j3 stosowacd, bo nie tylko jest ona niejako doswiadczeniem, ale, nie tracgc
drogiego czasu, sama przez si¢ leczy.

Wydalanie soli i wody z ustroju przy opisanej metodzie leczenia albo
nastepuje od pierwszego dnia kuracji w duzej ilosci i trzyma si¢ w tej mierze
przez dni kilka, albo z poczatku idzie bardzo powolnie, cho¢ szale si¢ zwigk-
szaja, albo wreszcie wystepuje dopiero po paru dniach. Bezskutecznem takie
leczenie bywa w bardzo rzadkich przypadkach, u chorych od dawna dotknig-
tych obrzg¢kiem i przepetnionych przesigkami w jamach ustroju. Jak powiedziano
wyzej, leczenie omawiane zwykle wystarcza juz samo przez si¢; rzadko wypada
ucicka¢ si¢ do $rodkow pomocniczych. Napotne jednak, wyprowadzajac
z ustroju nieraz znaczne bardzo ilosci wody, nie usuwaja, jak tego dowiddt
LaNpouzy, ani cial wyciagowych, ani soli, a jak wiadomo, s6l pozosta-
jac do duzej dehydratacyi w ustroju w wickszem zggszczeniu, tem tatwiej spro-
wadzi obrzek w blizkiej przysztosci.

Srodki przeczyszczajace, wyprowadzajac z ustroju wode, wydalaja
z nig nieraz znaczne nawet ilosci soli, lecz na ogdét ta droga usuwamy
z ustroju soli niewiele. Zwracajac si¢ do lekow, na zasadzie wielokrotnych
doswiadczen nadlchorymi nerkowymi ustalono, iz Scilla, Kali nitricum, Kali
acehcum [ten ostatni nawet w ilo$ci 10-u grm.] majg wptyw na ilo§¢ moczu albo
bardzo nieznaczny, albo bardzo niestaty. Teobromina i jej pochodne [aguryna,
teocyna j okazaly si¢ najpotezniejszymi moczopednymi, a jednoczes$nie i solo-
pednymi. Dawka codzienna teobrominy winna wzglednie do przypadku wa-
ha¢ si¢ od 0,5 do 2,5. Wszystkie przytoczone leki dziataja wprost na naczynia
nerkowe, rozszerzajac je i w ten sposob powigkszajac ilos¢ i szybko§¢ kraze-
nia krwi wnerce w dang jednostk¢ czasu. W przypadkach, w ktorych wy-
dalanie soli idzie z trudnos$cig, nalezy do teobrominy dodawaé niewielkie ilosci
naparstnicy.

Tutaj zauwazy¢ nalezy, iz naparstnica w obrzeku nerkowym sama przez
si¢ nie moze wywota¢ polyuryi i polychloruryi, gdyz niema tu, jak w obrze-
kach sercowych, ostabienia serca i zmniejszenia napig¢cia naczyn [co tam po-
woduje zastoiny zylne i zmienia kierunek osmozy i w ten sposob przycia}ga sol
ku tkankom] tutaj nie dos¢ wzmocni¢ kurczliwos¢ serca i naczyn, przyS$pie-
szy¢ obieg krwi 1p0w1f;kszyc endosmozg, aby odciagnaé od tkanek wode i sol:
nalezy przywroci¢ nerce przenikliwosé dla soli.

Wracajgc do metody dalszego leczenia chorych dotknigtych obrzekiem, u ktd-
rych przy lezeniu i usunigciu zupetnem soli z pozywienia obrzgki te zniknety zu-
petnie i waga chorych spadta, probujemy po paru dniach, jakajest tolerancja ich
dla soli. Dajemy w tym celu z poczatku jakie§ 3 grm. i znowu najdrobiazgo-
wiej sprawdzamy ich bilans chlorkowy; zauwazywszy np., iz wydalanie chlor-
kow jest zupelnie dobre, t. j., iz cala ilo§¢ wchtonigtych z pokarmem i owych
dodanych 3-ch grm. zostatla wydalona, powigkszamy nastepnie ilo§¢ soli do
5-u grm. i wigcej, iw ten sposéb po paru takich probach znajdujemy pewne
maxemum. Oté6z w dyecie przysztej chorych nalezy pamic¢taé¢, by dozwolona
choremu ilo$¢ soli nie przekraczata nigdy liczby nieco mniejszej od znalezio-
nej dla niego ilodci tolerowane;.

Co do czasu trwania kuracyi, to zadnych przepiséw ogdlnych stworzy¢
nie podobna; nalezy kierowaé si¢ przypadkiem; zasada jednak stata powinno
by¢, iz chorzy nerkowi wogdle, nawet po wyleczeniu si¢ zupelnem, winni na
state unika¢ potraw stonych i zmniejszy¢ do minimum jej dodatek w pozy-
wieniu.



Na miejscu bedzie przytoczy¢ ilos¢ soli zawartej w najcze$ciej uzywanych
pokarmach. Mianowicie: mleko [na 1000 czesci] zawiera 1,57 do 2,5, jajka—1,66,
masto §wieze— 1,01 do 4,0, m¢ka zytnia—0,17, pszenna—0,13, ryz—0,02, groszek
—0,9, kartofle—0,57, groch duzy—0,65, soczewica—2,32, mieso surowe—0,35
do 1,13; ryby wéd stodkich—0,48 do 0,5; poziomki—0,24, wisSnie—O0,14, Sliwki—
0,03. Dane powyzsze przydadzg si¢ przy ukladaniu menu dla chorych, o ktérych
wyzej mowa. D yeta mieszana, obliczona 1500 kaloryi[wystarczajaca przylozeniu],
winna zawieraé¢ najwiekszg rozmaito$é; co do miesa, to W IDAL i JAYAL sg za
miesem wolowem i baraniem, wcale nie znajdujac, by mi¢so cielece mialo jakas$
wyzszo$¢ nad wolowem; jest ono, ich zdaniem, mniej strawne i trudniej w niem
dopatrzy¢ si¢ rozkladu lub zmian chorobowych, niz w mie¢sie czerwonem.

Przechodzimy obecnie do stosowania omawianej kuracyi w chorobach
serca. J. DIGNE W pracy swej powiada: zatrzymywanie soli w ustroju jest
objawem stalym u chorych sercowych w okresie asystolii; uzywanie soli ku-
chennej podczas napadu powoduje zwi¢kszenie obrzekéow i wzmozZenie wszyst-
kich objawéw chorobowych. U chorych, wychodzacych z okresu asystolii,
wchlanianie soli moze wywolaé¢ [nawet wtedy gdy obrzeki prawie zniknely]
powiekszenie wagi i zjawienie si¢ obrzekéw na nowo. Zatrzymywanie sie soli
w ustroju ma znaczenie bardzo powazne w powstawaniu przypadlo$ci serco-
wych. Moze ono samo przez si¢ nawet u chorych lezacych, u ktérych wszelki
nadmiar ruchu i zmeczenia jest wykluczony, powodowaé zjawienie si¢ lub na-
wrét przypadlosci asystolicznych.

Dalej — zatrzymywanie si¢ soli w ustroju jest nie tylko wlasciwoScia
stwierdzonego oslabienia narzadu obiegu krwi, lecz w réwnej mierze — poza
przypadkami asystolii — jest wyrazem niedomogi sercowej mniej lub wigcej
wyrazniej; co wiecej, wydalanie soli moze mieé¢ charakter nieprawidlowy na-
wet wtedy, gdy przystosowanie si¢ ustroju do zmian w sercu wydaje si¢
jeszcze zupelnem. Z tego punktu widzenia chorych sercowych mozna po-
dzieli¢ na trzy kategorye: okres zupelnego wyréwnania, okres niewielkich za-
burzen wreszcie stan zupelnej asystolii.

W pierwszej kategoryi—wydzielanie soli bywa zupelnie prawidlowe, w dru-
giej w ciagu roznej dlugosci czasu [lecz przewaznie bardzo dlugiej] zaczynaja
zjawiaé si¢ zaburzenia, mianowicie: dusznos$¢ przy wysilkach, rzadziej pod-
czas spokoju, czasami lekkie obrzeki okolokostkowe, wieczorem troche rzezen
w plucach. Zjawienie si¢ tych zaburzen S$ciSle zbiega sie z opodZnieniem
i przejsciowoscia w wydalaniu soli z ustroju. Ustréj jeszcze moze utrzymy-
waé swa rownowage solng, lecz czyni to juz z wysilkiem. Oto pierwszy objaw,
poprzedzajacy lekki stopien niedomogi sercowej. Pézniej, gdy objawy asystolii
sie wzmogg, wydalanie soli ustaje zupelnie. Zbadanie zmian, jakim ulega wy-
dalanie soli, moze dawa¢ cenne wskazowki co do stanu samego serca.

Jezeli wiec, wnioskuje DIGNE, zatrzymanie soli w ustroju jest najwazniej-
szym z czynnikéw, wywolujacych zaburzenia sercowe, to daznos¢ do zwie-
kszenia iloSci moczu, a z nig usuniecia nadmiaru soli winna by¢ podstawa le-
czenia takich chorych. W wypeklieniu tego wskazania, autor zaleca przyto-
czona wyzej, a opracowang przez WiDAL’a i JAVAL’U metode wylaczenia lub
zmniejszenia do minimum soli kuchennej w pozywieniu. Leczenie takie winno
trwa¢ u chorych w okresie pierwszych zaburzen, jeszcze lekkich i malo do-
kuczliwych, okolo miesiaca zupelnie bez soli, a na stale podajac jej mini-
malne ilosci. Do wspomnianej dyety DIGNE dodaje jeszcze lezenie w lézku
oraz stosowanie naparstnicy i teobrominy.

Metoda Omawiana byla stosowana takze w obrzekach innego pochodzenia
[jak ascites przy cierpieniach watroby, zapaleniu otrzewnej] oraz nadkwasnos$-
ci zoladka, lecz wyniki, jak dotychczas, malo sa zachecajace.




LITERATURA: Fern. Widal et Adolphe Javal. La eure de dechloruratiqn
dans le mal de BRIQHT et dans quelques maladies hydropigénes. Paris. 1906.
J. DIGNE. La eure de dSehloruration chez les cardiaques. Paris. 1905.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

247. Katzenstein. Badanie sprawnos$ci mig¢$nia sercowego (w chirurgii).

Mimo aseptykii udoskonalania techniki operacyjnej, pewna liczba udanych
operacyi chirurgicznych konczy si¢ jednak Smiercia. Badanie poSmiertne ta-
kich przypadkow daje zazwyczaj wynik ujemny, a dopiero drobnowidz wyka-
zuje, iz przyczyna zejScia niepomySlnego jest ostre, thuszczowe zwyrodnie-
nie migSnia serca, ktére ma wiele podobienstwa ze zwyrodnieniem po ostrych
chorobach, zakaznych [dyfteryt, influenca] lub otruciach.

Okolicznosci, towarzyszace kazdej wiekszej operacyi [narkoza, utrata
krwi, wstrzesnienie nerwowe|, chociaz s3 momentami szkodliwie na serce dzia-
lajacymi, to jednak, poniewaz sa krotkotwale a serce jest zdrowe, nie powodu-
ja zlych nastepstw. Przeciwnie, sa one wielkiej wagi u osobnika z mig¢Sniem
serca zmienionym. Dlatego waznem jest przekonaé¢ si¢ o stanie mie$nia ser-
ca przed kazda operacya. Auskultacya wtedy zazwyczaj nic nie wykrywa.
Postepowanie autora opiera si¢ na fakcie zauwaZonym przy badaniu wytwa-
rzania si¢ Krazenia obocznego krwi po podwigzaniu u zwierzecia duzej tetnicy,
to jest sztucznem wytworzeniu znacznej przeszkody w tetniczem krazeniu krwi.
Zauwazono mianowicie, iz wtedy lewa komora serca zostaje pobudzona do wi¢k-
szej czynnoSci, i Ze to trwa, dopéki nie nastapi rozszerzenie §wiatla naczyn krwio-
nosnych obocznych. Je$li za$ miesien lewej komory serca jest chorobowo
zmieniony, to wzmozona sila jego kurczliwo$ci zostaje zastapiona wieksza cze-
stoScia skurczow. Te to dane K. zastosowal do badania sprawnosci mie§nia
serca i oparl je rowniez na zachowaniu si¢ tego narzadu, gdy sie wywola w kra-
zeniu krwi sztuczna przeszkode¢. Postepuje on w sposéb nastepujacy: staje
po prawej stronie chorego lezacego i kladzie prawa re¢ke na lewej tetnicy udo-
wej, na wiezie PourAnt’a, a lewa reke — na prawej tetnicy, i liczy czestosé
tetna 2 razy po y4minuty; poczem powoli silnie naciska na tez tetnice. Po
uplywie minuty liczy znowu tetno [zwykle Zadnej zmiany jeszcze nie zau-
waza] i ponownie po uplywie 2-cli minut. Trwa to wszystko 2y2 minuty. JeSli
nie nastepuje zmiana w czestosci lub réwnomiernosci tetna, dowodzi to, iz
miesien serca jest zdrow, przeciwnie—gdy tetno robi sie czestszem lub nie-
réwnem. W Kklinice mozna nadto mierzy¢ jeszcze ciSnienie krwi. Aby unikna¢é
pomylek, autor ostrzega, iz chory musi na kilka minut juz przedtem polozyé¢ sie,
iz nie powinien wiedzie¢, ani domys$la¢ si¢ o co chodzi, iz ucisk na tetnice nie
powinien sprawia¢ mu bélu, iz nie powinno si¢ przy tern kaszlaé, Smia¢ i t. d,
dotyka¢ narzadow plciowych [bada¢ najlepiej pod koldra]. Czy ucisk tetnic jest
zupelny, nalezy kontrolowaé¢ innym palcem [obraczkowym prawym, a wskazicielem
lewym], ktéry nie powinien wyczuwaé ponizej ucisku szmeru. Dla sprawdze-



nia, czy zwic¢kszenie czestosci t¢tna nie zalezy od wplywu nerwowego, nalezy
powtorzy¢ badanie po 2 — 3-eh dniach.

Autor sposob opisany sprawdzit na setkach chorych i niejednokrotnie sta-
wiat zte rokowanie, gdzie pozornie nic zaj$cia fatalnego nie zapowiadato [a co
sprawdzilo si¢ poézniej], nie przystgpowal do chloroformowania, lecz zastgpo-
watl je znieczuleniem rdzeniowem.

(Mediz. Klinik 1906 r. Nr. 70). W. Gajkiewicz.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCINE.

56. Tymol, jako §rodek przeciwrobaczy (anthelminthicum) poleca G -uiart
(Presse Med. 1906. N. 75). Bez poprzedniego przygotowywania chorego kaze
przez 3 dni z kolei dawac na czczo 2 do 3 proszkow, z ktorych kazdy zawiera po
1,0 tymolu sproszkowanego, co godzina proszek i popi¢ troszka wody. W rozfcwo-
rzepodawany tymol wywoluje tatwo objawy otrucia [zawroty, wymioty, obni-
zenie cieploty, zwolnienie t¢tna i oddychania, upadek sit, omdlenie]. W prosz-
ku zadany, procz uczucia pieczenia w dotku i to tylko u oséb wrazliwych,
tymol zazwyczaj zadnych dolegliwo$ci nie sprawia. Przeciw pieczeniu
najlepiej popija¢ zimna wode, napar kwiatu pomaranczowego lub potyka¢ ka-
watki lodu. W 5 godzin po ostatnim proszku, jesli nie bylo naturalnego wy-
proznienia, podaé¢ s$rodek solny przeczyszczajacy.

Tymol jest bardzo malo rozpuszczalny w wodzie bo w 1200 objetosciach
wody zimnej, a w 900 wody goracej, dlatego popijanie matych ilo$ci wody zimnej
jest nieszkodliwe. Przeciwnie rozpuszcza si¢ on bardzo tatwo w alkoholu, ete-
rze, chloroformie, kwasie octowym; mniej tatwo w olejach i glicerynie; wszyst-
kich wigc tych $rodkéw [przeciw pieczeniu, ostabieniu] nalezy unikaé, bo
latwo mogg wywotaé objawy otrucia przez rozpuszczenie duzej iloSci tymolu.
Jednem stowem, G. radzi przeciw robakom w kiszkach podawa¢ tymol
w duzych dawkach, lecz nie w roztworze, a w proszku, i nie pi¢ nic préocz wo-
dy. Dziala¢ on ma skutecznie przeciw wigkszosci wnetrzakow: ankylostoma,
triehoeephalus, taenia solium, ascarides, oxyuris. Szczegdlniej G. zachwala ten
$rodek przeciw oksyuryi.

w. G

57. Atropinum melhylo - bromatum zachwala HubovernNiG {Beri. klin.
Woch. 1906. N. 42), jako s$rodek kojacy bole, wywotane réznemi cierpieniami
nerwowemi. Zdanie to opiera na wynikach, otrzymanych ze stosowania go
u 37-u chorych na klinice prof. Moravesika w Peszcie. Sktad chemiczny

/CH3
tego $rodka; Ci8 H2NU3Br, resp. C16 H2003= N<-CH3; zawiera 20,84n0
"Br
bromu. Przedstawia si¢ on pod postacig blaszek bialtych krystalicz-
nych, topiacych si¢ w 222° C, tatwo rozpuszczalnych w wodzie i rozcienczonym



alkoholu, a trudno w stezonym alkoholu, acetonie i chloroformie. Dziala on
mniej trujaco na serce i oddychanie, niz siarczan atropiny i mniej ogranicza
wydzieling gruczoléw. W roztworze */a— 1%-owym rozszerza zrenice. Przy
uzyciu jego zlych nastepstw nie zauwazono, nie powoduje nawet suchoSci
w ustach. Na mocy wlasnego doswiadczenia H. wyraza si¢ o tym leku, iz
jest cennym Srodkiem usSmierzajacym bol, skutecznie uzywanym w bolach
strzelajacych u tabetykéw, w roéznych nerwobélach (neuralgia trigemini,
ischias) i bélach glowy rozmaitego pochodzenia, w sensacyach bolesnych natu-
ry histerycznej. Dobrze dziala w nadmiernych wydzielinach (hypersecretio)
pochodzenia nerwowego. Jest bezskuteczny w epilepsyi, paralysis agitans, tic
convulsif. Dzialanie jego poteguje si¢ przez polaczenie go z innymi Srodkami
przeciwbdélowymi. Dawka: 1—2 [do 4-ch] mg. w proszkach lub roztworze.

w. G.

Wiadomosci drobne.

— Grasica (tliymus) i wapnienie ko$ci. Czynno§é grasicy
nie jest jeszcze dotychczas znana. To tylko pewne, iz narzad ten nalezy do rzedu
gruczotow o tak zwanej wydzielinie wewngtrznej, t. j., iz wytwarza wydzieling, kto-
ra nie zostaje na zewnatrz organizmu wydalona, lecz zuzyta na potrzeby samego
organizmu* niema wiec przewodu odprowadzajacego. Przypisywano tej wydzielinie
czynno$é troficzna na stan ogdlny ustroju, to na tworzenie si¢ ciatek krwi (leuco-
cytosis), to znoéw na wydzielanie moczu (diuresis), lecz wszystkie te przypuszczenia
nie ostaty si¢ wobec do$wiadczen, ktore zbijalty wyniki poprzednich doswiadczen.
Wedtug najnowszej teoryi Basch’a (Jahrb. f. Kinderheilk. 1906. T. XIV), wydzie-
lina wewnetrzna grasicy odgrywa wazna role w tworzeniu si¢, a specyalnie w wap-
nieniu tkanki kostnej. Basch wnioski swe opiera na mnoéstwie doswiadczen dokona
nych na psach zaraz po ich urodzeniu, ktére po wycigciu grasicy utrzymywal przy
zyciu cate miesigce. Badanie drobnowidzowe ko$ci takich zwierzat doprowadzito
go do powyzszego wniosku. Juz za zycia zwierzat badanie radiologiczne wykazywa-
o brak punktow kostnienia. Wydzielina soli wapnia z moczem byla u nich bardzo
zwigkszona. Lamigc sztucznie kos$ci psom, ktorym poprzednio wycigtl grasicg, Basch
stwierdzil radiologicznie bardzo stabe tworzenie si¢ kostniny (callus), pozne zrasta-
nie si¢ ztamanych koS$ci i czgste tworzenie si¢ w miejscu przetomu falszywego stawu
\pseudoarthrosis).

w. G.



Wiadomosci biezace.

— Pisma codzienne pomies$city w tych dniach telegram, donoszacy, iz minister
oswiaty zawiadomil rektora uniwersytetu warszawskiego, ze zgodnie z uchwala rady
ministrOw powinien postara¢ si¢ o jak najprgdsze rozpoczecie wykladow.

— Przy warszawskim szpitalu Sw. Ducha otwarto ambulatoryum bezptatne
dla chorych przychodzacych.

— W szpitalu tutejszym Ewangelickim ambulatoryum dla chorych nerwowych

zaczq{ prowadzié kol. K okLTCHEN.

— Na sprawozdawce¢ z piSmiennictwa polskiego do miesi¢cznika . Internatio-
nales Centralblatt fiir die gesammte Tuberculose - Literatur” zaproszono kol. Se-
weryna Sterlinga [z Lodzi], ktéory prosi o nadsylanie mu odbitek z prac polskich
z zakresu gruzlicy.

»Przeglad Lekarski“ [I\S 43] donosi, iz wydziat lekarski wuchwalil kursow
dla lekarzy, zamierzonych na grudzien, w roku biezgcym nie urzadzaé.

— Na wydziat lekarski uniwersytetu Jagiellonskiego zapisato si¢ 439 stucha-
czow, a z tego 33 kobiety. Na takiz wydzial w uniwersytecie lwowskim—224 stucha-
czow [28 kobiet].

— W Towarzystwie Lekarskiem Lodzkiem z powodu ustapienia catego dotych-
czasowego zarzadu wybrano na prezesa kol. Runou, na wiceprezesa kol. Krusomsco,
na sekretarza dorocznego kol. Groscrika, na skarbnika kol. stawenxg, na p. o.

bibliotekarza kol. PRrRECHNERA,

— W Groningen [Holandya] sptonat uniwersytet wraz z cennymi zbiorami
i biblioteka.
— W Belgii wydano prawo, zabraniajace wyrobu, sprzedazy i przywozu

absyntu.

— W Wiedniu utworzono docentur¢ hygieny sadowej, a na docenta wybrano
dra BuRGENSTEiiPa.

— Migdzy innemi zapomogami, jakie przeznaczyla na cele naukowe Wieden-
ska Akademia Nauk, figuruje kwota 600 koron prof. Kremensiewiczow: [Grac] na
badania nad morfologig i biologig komorki.

— Zmart w  Kazaniu b. prof. okulistyki Apamruk.

Druk K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.

Wydawca Dr Jan Pruszynski. Redaktor Dr W} Gajkiewicz.



