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I. 0 WPLYWIE NERWU DBLEDNEGO NA SERCE.

[ DONIESIENIE TYMCZASOWE ]
Napisalt
Prof. J. Dogiel 1 IX. Grache [Kazah),

Nerw bledny, z powodu latwego wyosobniania w okolicy szyi, stanowil juz
oddawna przedmiot licznych poszukiwan. JuZ GareENos ') w tym kierunku
czynit spostrzezenia; znane s3 réwniez kazdemu fizyologowi badania VoLxk-
maNN'a 2), E. WeBgr'a 3) CL. BERNARD A ¥), Bupak'go %), C. Lupwig’a ¢), Scaip-
¥’a 7), PrLUEGERr'a %), Bezorp'a °), STannius’'a '°), HeipeNmaIN'a 1Y) i wielu in-
nych. Wiele tez istnieje hipotez w celu objasdnienia istoty wplywu tego nerwu
na serce. Czy bedziemy uwazaé nerw bledny za nerw hamujgcy, ruchowy, na-
czynio-ruchowy, czy tez za nerw troficzny, jeden jest fakt pewny, mianowicie:
ze przy draznieniu nerwu blednego powstaje zwolnienie lub zupelne zatrzy-
manie si¢ czynnosci serca. Zwolnienie to lub zatrzymanie si¢ czynnosci serca
pod wplywem podraznienia nerwu blednego nie zawsze wyraza sig lub trwa
jednakowo. Prawda, Ze czynno§é serca nie ulega zmianie natychmiast, t. j.
nie w chwili podraznienia tego nerwu za pomocg pradu przerywanego, lecz
Ze na to potrzeba pewnego czasu (Latenzdauer), w ciggu ktérego serce zdo-
ta wykona¢ jeden lub dwa skurcze, jak tego dowiodly badania CzerMa-
k'a '2), Doxpers'a 13), PruszyNskieco '*) i innych. Pewnym jest i ten fakt,
ze odnosnie do serca efekt taki otrzymujemy u wszystkich zwierzat; nie ule-

1) Cytowany u v. Brzorp’a, Untersuch. iiber die Innervation des Herzens, Leipzig. 1863
3) VoLKMANN. Archiv f. Anat. u. Physiol. 1838.
3) E. WEBER. Handworterbueh d. Physiologic. 1846.
4y Cu. BErNARD. Legons sur la physiol. et la pathol. du systéme nerveux. T. II.
5) Bupce., Handwérterbuech d. Physiol. 1846.
6) C. Lopwig u. Ilorra. Zeitschr. f, rat. Medic. 1849.
7) Scuirr. Archiv f. physiol. Heilkunde. 1849,
8) PrLUGER. Unters. aus d. physiol. Laborator. zu Bonn. 1865,
9) v. BezorLp. Arch. f. Path. Anat. 1858,
19) StaxNiUs. Archiv f. Anat. u, Physiol. 1852,
1)  HEIDENHAIN. Archiv f. Anat. u, Physiol. 1858.
12)  OzERMAK. Archiv f. gesam, Physiol. 1868.
B3) DonpEeRs. Archiv f, d. ges, Phys. 1868.
14) PruszyNskI. Centralblatt f. Physiol, 1889.
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ga réowniez watpliwosei, ze podraznienie prawego nerwu blednego za pomocy
pradu przerywanego jednakowej sity skuteczniejszem bywa, anizeli podraznie-
nie nerwu blednego lewego u tegoz samego zwierzecia, co, o ile sig zdaje,
objasni¢ mozna stosunkami anatomicznymi np. u z6lwi (emys caspica) |J. Do-
cieL 1 Kazem-Bex]. W pewnych przypadkach u zélwi najsilniejszy, nawet
prad przerywany nie wywiera wplywu na czynno$¢ serca przy podraznieniu
lewego nerwu blednego, tak, ze mozna byloby przypuscié, jakoby w tym razie
lewy nerw btedny pozbawionym byl zupelnie wlasnosci hamujgcych, w istocie
za$ okazuje sie, ze wplyw jego jest nader staby, jezeli sztucznie podniesé wra-
zliwo$é tego merwu za pomocy stabego rozczynu muskaryny i nastepnie go
draznié. Istniejg réwniez spostrzezenia, dowodzace, ze podraznienie nerwu
blednego wplywa niejednakowo na rézne odcinki serca [GaskeLL '), Mc. Wi-
LiaMm 2), MiLLs?)]. Nie ulega watpliwosci, ze na dlugo$é zwolnienia lub zatrzy-
mania si¢ serca w rozkurczu okazujg wplyw: sila pradu, dlugosé i czesto$é po-
draznienia. Zwolnienie lub zatamowanie czynnosci serca, przynajmniej u zwie-
rzgt ssgeych, otrzymaé mozna nie tylko wskutek podraznienia obwodowego,
lecz i dosrodkowego odcinka przecietego na szyi nerwu blednego przy zacho-
waniu w calodci jednoimiennego nerwu strony przeciwnej; taz sama zmiana
w czynnosci serca nastepuje przy podraznieniu osrodkowego odcinka n. depres-
soris i wogoble nerw6éw czuciowych, a u czlowieka nawet bodziec woli okazuje
wplyw na zwolnienie lub zatrzymanie sie czynnosci serca [WasiLEwskl *)}.
Zastanawiano sig réwniez nad kwestyy, jak dlugo trwa okres rozkurczu przy
fizyologicznej czynnosci serca wskutek podraznienia nerwu btednego, o ile mo-
zna przediuzyé, jezeli nie zatrzymanie sig, to przynajmniej zwolnienie czynnosci
serca przy podraznieniu nerwu btednego za pomocg pradu przerywanego. Wia-
domo takze, ze przecigcie jednego nerwu blednego nie okazuje znacznego wply-
wu na rytm serca, gdy tymeczasem przecigciu obu nerwéw blednych towarzy-
szy, przynajmniej u niekérych zwierzgt [u ssgcych i ptakéw], przyspieszenie
uderzen serca i podniesienie ci$nienia krwi. Starano si¢ wytlomaczyé wplyw
jednoczesnego prawie podraznienia obwodowych odcinkéw przecigtych obu
nerw6éw blednych na serce zwierzecia. Istota za$§ zatrzymania si¢ ser-
ca w rozkurczu przy podraznieniu nerwu blednego, wedlug niektdrych auntoréw,
zalezeé miala od stopniowego zmniejszenia si¢ sily skurczéw serca, lub prze-
diuzenia odpoczynku, lub wreszcie od utraty moznodei przewodnictwa nerwu.
Nie bedziemy rozbieraé tutaj przytoczonych powyzej znanych juz zre-
sztg w literaturze faktéw, dotyczgcych czynnosei serca; cheieliby$my tylko
zwrécié uwage na ten udzial newéw blednych w czynnosei serca, ktoéry, o ile
nam wiadomo, nie byl dotychczas zbadany, mianowicie na ten fakt: ze czyn-
nosé jednego nerwu blednego moze przy pewnych warunkach
nie tylko nie wzmacniaé, lecz przeciwnie ostabiaé czynnosé dru-

1) GaSKELL. Philosophical transactions, 1882, Journal of Physiol. 1883.

1) Mc. WiLLiAM. Proceedings of the physiol. society. 1885. [Journal of Physicl. 6|.
%) MiLLs. Journal of physiol, 7. 1886,

4) WasiLEwsKL Przeglad Lekarski. 1876. Nr. 31,
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giego nerwu btednego. Dla objasnienia powyzszego twierdzenia, pozwo-
limy sobie przytoczyé tutaj kilka do$wiadczen, w tym celu dokonanych.

Do doswiadezen prawie wylgeznie uzywaliSmy pséw. Zwierzeta te za-
truwano kurarg, przyczem oddech sztucznie podtrzymywano. Nerw biedny
obnazono po jednej lub obu stronach. Z poczatku przecinano jeden nerw,
przewigzywano tak dosrodkowy, jako tez i obwodowy jego odcinek; po pewnym
czasie nastgpnie przecinano nerw na szyi po stronie przeciwnej. Tetnice bio-
drowg lub szyjows lgczono z manometrem kymografionu Lupwic’a w celu no-
towania czynnosci serca i ci$nienia krwi. Obwodowy lub dosrodkowy lub wre-
szcie jodnoczesnie oba odeinki nerwu blednego draznili$ny za pomocg prgdu
przerywanego o okreslonej sile i czestosci uderzen; do tego celu sluzyla cew-
ka Du Bois-Reymoxp’a z jednym elementem Grengr'a $redniej sily.

W niektorych do§wiadczeniach drazniliSmy jednoczesnie oba odcinki ob-
wodowe przecigtych nerwéw blednych; w innych za$§ przypadkach draznili-
$my jednoczesnie obwodowy odcinek nerwu biednego i dosrodkowy odcinek ner-
wu kulszowego. Czas zatrzymania sig czynnosci serca w rozkurczu okreslano
za pomocy chronometru, lub wyliczono z krzywej na walcu, przyjawszy pod
uwage obwod walca i szybko$é jego obrotow.

Doswiadczenia, w ten sposéb dokonane, daly wyniki co do diugosei roz-
kurczu serca, wyrazone w sekundach, jak to okazujg liczby ponizej przytoczone.

A. Podraznienie obwodowego odcinka przecigtego nerwu blednego
prawego.
a) Beus przeciecia n. vagi sinistri. b) Po przecieciu n. vagi dextri,
Liczba Odstep po- | Czas trwania | Odstep pomiedzy Czas trwania
wa. | Migdzy cew-| rozkurczu - _ | rozkurezu, wy-
obscl.wa kami w cen-| wyrazony ,w cewkami w centy razony w sekun-

eyt tymetrach., | sekundach, metrach. dach.
1 10 15 15 50
2 10 35 10 140
3 12 36 12 50

B. Podraznienie obwodowego odcinka przecigtego nerwu blg¢dnego

lewego.
a) Bez przeciecia n. vagi dextri. b) Po przecigeiu n. vagi sinistri.
Liezba Odstep po- | Czas twania Odstep pomiedzy | Czas trwania
va. | MiedZy cew- |  rozkurczu, - ; rozknrezu, wy-
obsel?va kami w cen-| wyraZzoue w cowkami w centy- razone w sekun-
eyl tymetrach, | sekundach. metrach. dach.
!
2 15 : 15 15 54
1 10 l 29 15 125
i
l
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Stad wniosek, ze przy zachowaniu calosci jednego nerwu blednego skra-
ca sig czas zahamowania czynnosci serca w rozkurczu przy podraznienin pra-
dem przerywanym obwodowego odcinka drugiego przecigtego nerwu blednego.

‘W innych do$wiadezeniach zauwazyli§my, ze wskutek podraznienia obwo-
dowego odcinka nerwu blednego prawego (v. d.), przy odstepie pomigdzy cew-
kami przyrzadu indukeyjnego Du Bois-Revsoxp’a = 15 — 10 etm. i jednym
elemencie GrENET’a rozkurcz trwal 34 — 45 sekund wtedy, gdy nerw bl¢dny
po stronie przeciwnej nie byl przecietym. Przy podraznienin natomiast te-
goz obwodowego odecinka za pomocyg pradu przerywanego prawie jednakowej
sity, po przecigein nerwun blednego lewostronnego, zwieksza sie coraz bardziej
czas rozkurczu i dochodzi do 50—140 sekund. Przerwa pomiedzy nastepujg-
cemi po sobie podraznieniami trwata 5 —[5 minut.

Wiadomo, ze przeciecie jednego nerwu blednego na szyi u zwierzat ssg-
cych, jak o tem byla mowa, nie okazuje widocznego wptywu na czynnosé ser-
ca i ciénienie krwi, gdy natomiast przecigciu obydwu nerwéw bigdnych to-
warzyszy podniesienie si¢ parcia krwi i przyspieszenie uderzen serca. Za-
chowanie catodci przeto jednego nerwu blednego przy przecigciu odpowie-
dniego nerwu po stronie przeciwnej sprawia pewng przeszkode dla zmiany
ci$nienia krwi i czynnosci serca. Przyspieszenie uderzen serca po przecig-
ciu jednego nerwu blednego nie powstaje prawdopodobnie dlatego, ze nerw
drugostronny, pozostajgc nietknietym, posiada wlasno$§é zwalniania lub za-
trzymania czynnosci serca w rozkurczu, a dzialajac jednoczesnie z nerwem
drugostronnym, moze dwa razy prawie przediuzyé to zatrzymanie si¢ ser-
ca, jak o tem niejednokrotnie moglisSmy si¢ przekonaé. Na podstawie tego
faktu mozna byloby sie spodziewad, ze zatrzymanie si¢ czynnosci serca w roz-
kurczu przy podraznieniu obwodowego odcinka jednego przecigtego nerwu bleg-
dnego, po przecieciu réwniez takiegoz merwu po stronie przeciwnej, powinno
trwaé krocej, anizeli przy zachowaniu calosci tego ostatniego nerwu; w isto-
cie jednak, jak to okazujg przytoczone powyzej i inne podobne do§wiadczenia,
wyniki nie odpowiadajg oczekiwaniu, nastgpuje bowiem wtedy przediuzenie
okresu rozkurczowego. Zachodzi tedy pytanie, czy objaw ten nie da si¢ obja-
$nié podniesieniem sig¢ ci$nienia krwi i zwigkszeniem czestosci uderzen serca,
ktore nastepuja wskutek przeciecia obu nerwéw blednych na szyi u psa.

Suszczynskis ') zauwazyl, ze przy zacisnieciu aorty lub tetnicy plucnej
u krélika, gdy ci$nienie krwi znacznie si¢ wzmaga, nerw bledny traci wtasnosé
zatrzymywania czynnosci serca w rozkurczu. Jakkolwiek ScHiFr ?) objaw ten
objasnia inaczej, anizeli SuszczyNskis, jednak sam fakt uznaje za prawdziwy;
za$ J. M, Lupwie i LucusiNGEr 3) przychylajg sig¢ bardziej na strong Suszczyx-
$kiIEGO na podstawie wlasnych doswiadczein na zabach. [Podniesienie ci$nie-
nia krwi we wnetrzu serca oslabia hamujacy wplyw nerwu blednego na serce].
W naszych do§wiadczeniach, wskutek przecigcia obu nerwéw na szyiu psa,

) SustcHINsKY, Untersuch. aus d. physiol, Laborat. in \Wiirzburg., 1868,
%) ScuIFF, Archives des sciences phys. et nat. Gendve, 1878,
3) J. M. LupwiG u. LUCHSINGER, Arch. f. d. ges. Physiol, 1881,
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ci$nienie krwi nieznacznie si¢ podnosilo i przez czas dlugi pozostawale pod-
niesionem. Jezeli za$ przypuscié, ze takie nawet szybko przemijajgce podnie-
sienie sig cisnienia krwi okazuje wpltyw na czynnosé serca, to przy podraziie-
niu obwodowego odcinka jednego z przecietych nerwoéw blednych rozkurcz
powinien trwaé dluzej lecz nie krécej.

Wiadomo, ze przy podraznieniu dosrodkowego odcinka przecigtego nerwu
blednego na szyi u psa kuraryzowanego przy sztucznem oddechaniu podnosi sig
ci$nienie krwi  Jezeli drazni¢ jednoczesnie obwodowy i dosrodkowy odcinek
przecigtego nerwu biednego, natenczas rozkurcz bywa kroétszym, anizeli przy po-
draznieniu samego obwodowego odcinka tegoz nerwu. Jezeli podniesiemy obna-
zong cze$é blednego nerwu, umiescimy jy na elektrodach i nastepnie bedziemy
draznié nieprzeciety nerw bledny na szyi za pomocy pradu przerywanego, na-
tenczas okres rozkurczowy bywa krotszym, anizeli wtedy, gdy draznié prgdem
tej samej sity [po przecigciu] obwodowy jego odcinek. Tego rodzaju doswiad-
czenie zdawaloby si¢ przemawiaé za tem, ze podniesienie cisnienia krwi
okazywato wplyw na dilugo$é rozkurczu wskutek podraznienia nerwu bigdnego.

Zdania tego nie stwierdzajg inne obserwacye, a mianowicie: czas rozkurczu
nie skraca si¢ przy jednoczesnem podraznieniu obwodowego odcinka nerwu ble-
dnego i do$rodkowego odcinka nerwn kulszowego, gdy tymczasem cisnienie
wskutek podraznienia dosrodkowego odcinka tego nerwu, jak wiadomo, znacz-
nie si¢ podnosi. Dlatego tez nieznaczne skricenie rozkurczu przy jedno-
czesnem podraznieniu obwodowego i dosrodkowego odcinka przecigtego tegoz
samego nerwu, cho¢by nawet bylo w zwigzku z moézgowiem, nie zalezy wyla-
cznie tylko od podniesienia ciénienia.

Przy objasnieniu otrzymanych przez nas wynikéw nie nalezy réwniez za-
pominaé¢ o tem, ze w do§wiadezeniach naszych zwierzetom wstrzykiwano
kurare, ktéra w znacznych dawkach okazuje na narzgd hamujgcy serca wplyw
pudobny do atropiny; lecz w miarg wydalenia kurary z ustroju nerw bledny
stopniowo powraca do swych czynnosci. U zwierzat, sluzacych do naszych
doswiadczen, nie wprowadzilismy znaczniejszych dawek kurary, tak, ze w wie-
Iu przypadkach mozna bylo zauwazy¢ nawet stabe ruchy zwierzecia. Aby
usungdé watpliwosé, ze kurara jednak mogla okazywaé wplyw na dlugosé roz-
kurczu w naszych dos$wiadczeniach, wykonalis§my kilka do§wiadczen bez uzy-
cia kurary i po przecieciu obu nerwdéw blednych przy sztucznem oddechaniu.
Pomimo to, ze ruchy zwierz¢cia przeszkadzaly dokladnemu zanotowaniu dlu-
goscei rozkurczu, w do§wiadczeniach tych przy podraznieniu jednego z dwu
przecigtych nerwéw blednych za pomoca pradu przerywanego rozkurcz réwniez
sig przediuzal.

Pozostaje do wyttomaczenia wplyw przyspieszenia uderzei serca na czas
zatrzymania sie jego czynnosci w rozkurczu, wskutek podraznienia obwodowe-
go odcinka przecigtego nerwu blednego za pomocy pradu przerywanego. Je-
zeli wplyw taki istnieje, to objasnié go mozna wyczerpaniem si¢ migsnia ser-
cowego, w nastepstwie przeciecia obu nerwéw blednych. W jednem z dos$wiad-
czen, dokonanem na psie niekuraryzowanym wagi 4200 grm. przed przecigciem
drugostronnego nerwu blednego na szyi, cisnienie krwi wynosito 140 mm. stupa
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rteciowego, a w ciggu 10 sekund bylo 18 uderzei; przy podraznieniu zas obwodo-
wego odcinka nerwu blednego za pomocy pragda przerywanego, przy odstepie
pomigdzy cewkami — 2 ctm. z jednym elementem GRENET’a, otrzymano za-
trzymanie sie czynnosei serca w rozkurczu w ciagu 9 sekund. Po przecieciu
drugiego nerwu blednego u tegoz psa, ci$nienie krwi podniosto si¢ do 180 mm,
stupa rteciowego i obnizalo si¢ nastgpnie do 140 mlm, a liczba uderzen
serca wynosita 36 — 48 w ciggu 10 sekund; gdy tymezasem przy podraznieniu
obwodowego odcinka nerwu blednego serce zatrzymywalo si¢ w rozkurczu
przez 20 sekund. Przyklad ten dowodzi, ze cisnienie krwi zrazu nieznacznie
si¢ podnosi wskutek przecigeia drugiego nerwu btednego, nastepnie za§ wyré-
wnywa sig, liczba za$ uderzen serca jest o 2 razy mnuiejsza, anizeli przed prze-
cigeiem drugiego nerwu blednego, przyczem okres rozkurczowy wskutek po-
draznienia nerwu réwniez si¢ przedluza. Przedluzenie rozkurczu przy podra-
znieniu jednego odcinka obwodowego po przecigein obu nerwéw blednych
prawdopodobnie zalezy od wyczerpania migsni serca wskutek zwigkszonej czeg-
stosci skurczow jego. Przypuszczenie to potwierdza i tem fakt, ze rozkurcz
serca tem bardziej sie przedluza, im péZniej po przecigciu obu nerwdéw ble-
dnych nastepuje podraznienie obwodowego odcinka nerwu blednego.

Jezeli zatrzymamy si¢ na wyczerpaniu serca, jako na jednym warunku, od
ktorego zalezy wydluzenie okresu rozkurczowego wskutek podraznienia nerwu
blednego za pomocg prgdu przerywanego, to fakt ten daje nam wskazéwke na
pozytek hamujgcych wlasnosci nerwoéw blednych i tych srodkow, ktore w tym
kierunku wzmacniajg czynno$é¢ nerwéw blednych.

Szczegotowy opis do$wiadezen, w tym kierunku przez nas przeprowadzo-
nych, ukaze si¢ w druku oddzielnie, po dokladnem opracowanin zebranego przez
nas materyalu.

II. UWAGI KLINICZNE

0 ZWIASTUNAGH, ZAPOBIEGANIU 1 LEGZENIU MOCZNICY U DZIECL

odal

Alfons Malinowski,
ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.

e

W przebiegu zapalenia nerek spotykamy niekiedy u dzieci rozmaite obja-
wy ze strony ukladu nerwowego; nalezy na nie baczng zwracaé uwage i co-
dziennie §ledzié¢, gdyz, lubo same przez sie nie s3 one jeszcze grozne dla zy-
cia, majg jednak wielkie znaczenie kliniczne.

W praktyce zwykle uwazamy drgawki lub stan komatyczny za mocznice
u chorych tego rodzaju i dopiero wtedy, gdy one wystgpia, wezwany lekarz
uciekaé si¢ musi do energicznych $rodkow, ktore czesto bywajg juz spéznione.
Zanim si¢ jednak drgawki pojawia, juz na czas dtuzszy przedtem dajg sig zau-
wazyé pewne zaburzenia ze strony ukladu nerwowego, ktorych wezesna ocena
pozwoli nam na uzycie $rodkoéw zapobiegawczych. Unikamy wtedy najeiez-
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szego objawu mocznicy, t. j. drgawek, tak niebezpiecznych dla tego rodzaju
chorych dzieci, a mamy tylko do zwalczenia szereg drobnych zaburzein, ktére
bez §ladu przechodzy.

Zaburzenia te pod wzgledem klinicznym bardzo s3 ciekawe i wazne, dla
chorego nie sg one ani zbyt przykre, ani niebezpieczne. Uwazam je za zwia-
stuny ciezszych zaburzeii nerwowych i stosownie do ich natezenia, obecnosci,
lub nieobecnosci, zapatruje si¢ na stan chorego.

Ogoélnie biorac, zaburzenia te przedstawiajg si¢ jako objawy podraznienia
i podniecenia nerwowego, albo przeciwnie — jako objawy przygnebienia od sa-
mego poczgtku choroby. Do pierwszych nalezy niepokdj, béle glowy rezmaite-
go natezenia, zgrzytanie zebami, §wiattowstret ze zwgzeniem Zrenic; do ostat-
nich: sennosé, apatya, utrata humorn, brak laknienia. Rzadsze s3 zaburzenia
w narzgdach stuchu i wzroku i te wystepujg przed drgawkami lub po nich.

Ze strony narzadu stuchu nalezy mie¢ na uwadze drazliwo$¢ na dzwieki
i gluchote. Ta ostatnia wystepuje czesciej. Ze strony narzgdu wzrokowego
zauwazyé sie daje najczeSciej rozszerzenie Zrenic, z ktérych niekiedy jedna
bardziej bywa rozszerzona, niz druga. éwiatlowstrqt spotykamy dosyé rzadko.
Rowniez rzadkim objawem jest podwoéjne widzenie, widzenie przedmiotéw
w polozeniu odwrotnem, nakoniec iluzye wzrokowe. Naturalnie te ostatnie
objawy, jako subjektywne, mozemy stwierdzié¢ tylko u chorych dzieci, umiejg-
cych zdaé sobie sprawe ze stanu, w jakim sig znajdujg i opowiedzie¢ nam, co
i jak widza. Tu nakoniec nalezy zupelna §lepota, przemijajgca po pewnym cza-
sie lub trwajgca do $mierci, ktéra po drgawkach w okresie sennosci nastepuje.

W praktyce szpitainej latwiej daleko przy codziennem badaniu chorych
spostrzedz te zaburzenia w narzadach sluchu i wazroku, anizeli w praktyce
miejskiej, gdzie lekarz wzywany bywa co kilka dni i w razie wyraznego pogor-
szenia. Nalezy jednak pamietaé, ze zaburzenia wzrokowe wyste¢puja -nagle
i nawet wtedy, gdy wydzielanie moczu jest dosyé obfite, obrzgki prawie zadne
lub bardzo nieznaczne, a ilosé bialka w moczu bardzo mata. Niekiedy bialtko-
mocz ustaje, a wystepuja objawy nerwowe, jak: odwrotne widzenie przed-
miotéw, §lepota i drgawki.

Jednym z waznych zwiastunéw mocznicy jest zwolnienie tetna. Je-
zeli przy cigzkich postaciach zapalenia nerek z ogélng puchling zwykle spo-
strzegamy przyspieszenie tetna, to przy malem obrzmieniu zwolnicnie tetna
jest prawie stalym objawein mocznicy, bez wzgledu na to, czy ilo§é moczu
i bialka jest wigksza lub mniejsza. Zwolnienie tetna w szerokich waha
sig granicach i liczba jego uderzen moze sig¢ zmniejszyé o polowe. Tak
np. u dzieci 3—4-letnich spada ono do 70, a nawet 60 uderzei na minute,
u starszych do 10 roku zycia do 0 i 40 uderzei. Zwolnienie tetna u chorych na
zapalenie nerek uwazam za zwiastun mocznicy bez wzgledu,na natezenie zapale-
nia nerek, na ilo§¢ wydziel inego moczu, bez wzgledu na ilo§é biatka w moczu
i na stopien obrzekéw, ktore jako objaw nastepny zjawiajg sie dopiero przy
dluzszym przebiegu choroby. Przeciwnie nawet, im cigzszy jest przebieg za-
palenia nerek, tem objawy nerwowe spotykamy rzadziej, natomiast przy ma-
tych obrzekach, przy dostatecznem wydzielanin moczu, zawierajacego niewiele

GAZ. LEK. NR. 8.
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bialka, objawy mocznicy wystepuja wczesniej. Majg one wtedy cechy przy-
gnebienia powyzej podane i laczs si¢ z innymi objawami, ktére dopiero bada-
nie przedmiotowe chorego wykrywa. U dzieci malych te ostatnie objawy la-
two moga byé przeoczone, zwolnienie jednak tgtna zwraca juz wtedy naszs
uwage.

Zmnam przypadki u dzieci starszych, u ktérych brak obrzmienia, nieobe-
cno$é bialka w moczu sklonily lekarza do uznania choroby za usunigtg, a cho-
rego za zdrowego, u ktérych jednak mocznica rozwinela si¢ w calej pelni.
Zwolnienie t¢tna bylo tu jedynym objawem chorobowym, ktéry w braka in-
nych zostal przeoczony lub mylnie wytlémaczony przez lekarza. Zdarzy¢ sig
przez to moze, iz chore dziecko, uznane mylnie za zdrowe, dostaje napadu mo-
cznicy, chodzac po pokoju, lub bawiac si¢ po za domem.

Zwolnieniu tg¢tna w przebiegn zapalenia nerek towarzyszy zwykle bol
glowy, wymioty niekiedy bardzo uparte i zaburzenia wzrokowe. Pod wzgle-
dem klinicznym zwolnienie tgtna i wymioty uwazam za najczestsze objawy
mocznicy i zwiastuny drgawek ogdlnych. Zwolnienie tgtna trwaé moze czas
dlugi, niekiedy dni 10 - 15, przyczem jezeli drgawki nie wystepuja, tetno przy-
spiesza sig, co uwazam za objaw pozadany.

Slepota rowniez wystepuje przy zwolnieniu t¢tna i jest objawem blizkich
drgawek. Jezeli wystepuje przed drgawkami, pogarsza to rokowanie; jezeli
po drgawkach, zwykle bywa przemijajaca.

Nie chege przeciazaé niniejszego artykulu przepisywaniem historyi cho-
r6)b z kart szpitalnych, jako dowdd, Ze zwolnienie tetna w przebiegu zapale-
nia nerek jest w najwazniejszym objawem mocznicy i zwiastunem cigzszych
zaburzen nerwowych, zaznacze tylko w tem miejscu, ze nie nalezy tyle wagi
przywigzywaé do wigkszego lub mniejszego obrzmienia, lub wigkszej lub mniej-
szej ilodci biatka w moczn w oczekiwaniu mocznicy; chorzy bowiem, wydziela-
jacy znaczny ilo§é bialka przez czas dlugi Iub przedstawiajacy znaczne obrze-
ki i przesigki do jamy brzusznej, niezbyt cze¢sto ulegaja mocznicy, ktéra zato
czedciej sig pojawia przy maltych obrzg¢kach, maltej utracie biatka i krwi, i cig-
zej wtedy przebiega. Wigksza lub mniejsza ilo§¢é krwi w moczn na pojawienie
zaburzei nerwowych réwniez nie wplywa. Zmnivjszenie ilodci moezn lub zu-
pelne wstrzymanie jego wydzielania nie jest takze jedyna przyczyni i konie-
cznym warunkiem mocznicy; widzimy bowiem chorych, ktérzy nie wydzielaja
moczu przez 12 — 24 godzin i dluzej. a jednak nie doznaja zadnych zaburzen
w ukladzie nerwowym.

Natomiast objawy mocznicy czesto wystepuja u chorych, ktérych czyn-
nosé nerek nie jest zbyt uposledzona; wydzielaja oni mocz blady, z mala iloscia
biatka. Niekiedy bialka w moczu wcale wykazaé nie mozna, a mocznica w ca-
lej sile wystepuje: dowodem tego spostrzezenia HenNocH'a i moje, z ktérych
jedno ogloszone w Gazecie Lekarskiej przed kilku laty, dokladnie ilustruja
taki przebieg mocznicy u dzieci.

Kilka ponizej przytoczonych spostrzezen dokladnie ilustrujg eciezsze przy-
padki mocznicy oraz towarzyszgce jej zaburzenia wzrokowe.
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I. W roku 1838 wezwany zostatem przez jednego z kolegéw do dziecka
chorego na zapalenie nerek. Chlopezyk, lat 6 liczgey, przebyl przed 3-ma tygo-
dniami skarlatyne z lekka blonicg. Od tygodnia objawy zapalenia nerek. Mocz,
w malej iloSci wydzielany, zawiera obfity ilo$¢é biatka i Slady krwi. Obrzeki
nieznaezne na konczynach dolnych i na twarzy. Chlopczyk, obudziwszy sie ra-
no, zazgdal §wiatta, gdyz sgdzil, Ze w pokoju jest ciemno. Przy badaniu oka-
zalo sig, ze nic nie widzi. Kol. PrzvsyrLskt przy pomocy oftalmoskopu stwier-
dzit obrzek pochewki nerwu wzrokowego i zastdj zylny siatkéwki.

Tetno dosyé silne, 60 na minute. Pomimo ze wydzielanie moczu nie bylo
zatrzymane, przepowiedzialem ogélne drgawki, ktére pomimo $rodkéow zasto-
sowanyeh nazajutrz wystapily. Slepota nie ustapita. Chory zmarl na trzeci
dzien przy objawach obrzeku mozgu.

W przypadku tym zwolnienie te¢tna trwalo od dni kilku przed wystg-
pi-niem slepoty, ktéra zjawila si¢ nagle po obudzenin sig chorego.

II. Chlopezyk 4-letni, przebywszy plonice w poczatku wrzesnia r. z., za-
chorowal na zapalenie nerek. Obrzeki byly male, ilo§é biatka nieznaczna ze
$ladami krwi.

W d. 19. IX. lekarz, leczaey dziecko na wsi w gubernii Radomskiej, nie
znalazl juz biatka w moczu, lecz, nie zwréciwszy uwagi na tetno zwolnione do
£0, odjechal od chorego, jako rekonwalescenta.

Tego samego dnia chlopezyk zaczal widzieé¢ przedmioty w polozeniu od-
wrotnem, uskarzal sig na b6l glowy, wymiotowal. Cieplota podniosta sie do
380 C. i niespodzianie wystapil napad drgawek, trwajacy kilkanascie minut
Drugi napad drgawek powtérzyl sie po kilku godzinach i trwal 2 godziny.
Chorego widziatem 30. IX wieczorem i znalaztem tetno 70 na minute. Widziat
juz prawidtowo — obrzeki zaledwie widoczne na powiekach i stopach, w mo-
czu $lady biatka ikrwi. W dniach nastepnych zwolnienie tetna trwalo, lecz
drgawki sie nie powtarzaty. Chory wyzdrowial.

III. Brat poprzedniego, 6-letni, przywieziony do Warszawy w celu za-
pobiegawczym, zachorowal jednak na szkarlatyne, a nastepnie na zapalenie
nerek. Mocz zawiera duzyg ilo§é biatka i krew, obrzeki prawie niewidoczne,
cieplota prawidiowa, tetno 70.

0d 25. IX sktonnosé do wymiotéw po przyjeciu pokarméw i lekarstw. Mo-
czu wydziela blizko szklanke na dobe. Z lekarstw znosi jedynie saturacye
z waleryang, ktéra powstrzymuje wymioty.

Zalecitem kwas bedZzwinowy, ktéry, lubo nie zawsze, chory wymiotowal.
Osiggnglem przez to przyspieszenie tetna do 80. Chory uzalat sig tylko na lek-
ki bol gtowy, byl jednak zupelnie przytomny i zdawal sobie dobrze sprawe
ze wszelkich zaburzen nerwowych w przebiegu choroby. Z wywiadéw dosze-
diem do przekonania, ze byt to chlopiec inteligentny i bystry. Dla podniesie-
nia czynnodci serca i zapobiezenia mocznicy zaleciliSmy flor. benzoes, ktore cho-
ry znosil przez kilka dni, przyezem tetno podnositlo sie wyzej 80 na minute.
Nastepnie z powodu cigglych wymiotéw musieli§my si¢ ograniczyé¢ tylko na
saturacyi.
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Takie zwolnienie tetna i wymioty, mniej lub wiecej czeste, trwaly do 12
wrzesnia, w ktérym to dniu chory dostat drgawek, trwajgcych kilka godzin.
Po ustgpieniu drgawek utracit wzrok i mowe i byl przez caly dzien nastepny
odurzony, jakby oglupialy. Nastepnego dnia zaczgl rozrézniaé przedmioty, lecz
miewal iluzye wzrokowe i odwrotnie widzial przedmioty. Mowa powoli wroé-
cila, pozostalo jednak przemijajace osltabienie wladz umystowych, ktére zdol-
nego chlopczyne doprowadzalo do placzu.

Wyzdrowienie zupelne powoli, jednak nastgpilo w tym przypadku i za-
burzenia nerwowe wiecej sig nie powtorzyly.

Przy leczenin uzywalismy: natr. bromatum, §rodki odciggajace na skore cza-
szki i tulowia, a nastepnie kapiele aromatyczne.

Widzimy z powyZszego, Ze zwolnienie tetna jest najwazniejszym zwiastu-
nem mocznicy. Objawowi temn wielkie przypisuje znaczeni u chorych na za-
palenie nerek, bez wzgledu na ilo§é bhiatka w moczu i ilo§é dzienng samego mo-
czin. Dopdki niema zwolnienia tetna, nawet zatrzymanie kilkunastogodzinne
wydzielania moczu nie jest grozne dla chorego.

Obok $ledzenia czestosci tetna, rowniez uwage zwracaé nalezy na Zrenice,
ich wielko$é i oddzialywanie na Swiatlo, oraz na to, czy jedna, jak to czesto
bywa, nie jest wiekszg o drugiej.

Dwa te zwiastuny pozwalaja nam ocenié blizkie niebezpieczefistwo i za-
pobiedz bardzo czesto mocznicy.

Tueczenie, Z punktu klinicznego wazniejszem jest zapobieganie mocz-
nicy, gdyz daje lepszy rezultat, niz leczenie juz rozwinigtej.

Kiernjge sie podanemi powyzej wskazowkami, a mianowicie zwolnieniem
tetna i rozszerzeniem Zrenic, tatwo schwycimy chwilg odpowiednig do inter-
wencyi. Zalecam zawsze w tym okresie silne $rodki pobudzajsce wewnetrznie
i odciggajgce na skore, a szczegélniej na skére czaszki.

Pierwsze wskazanie wypelnia nam wybornie kwas bedZwinowy (for.
benzoes), ktory od czasow Frericus'a cieszy si¢ uznaniem jako swoisty nawet
przy mocznicy juz rozwinigtej. Kamfora, piZmo i t. p., wyjawszy alcoholica,
dzialajg rowniez doskonale i czesto musimy ich nzywaé, gdy dziecko kwas be-
dzwinowy wymiotuje.

Ze $rodk6éw odciggajacych gorczyczniki, kgpiele aromatyczne i gorezyco-
we dzialajg bardzo korzystnie na krgzenie, przyspieszaja je i wyrownywajg
zastoje w mézgu. Kgpiel musi byé krotks, najwyzej 10—15 minut [28°--27°
do 26° stopniowo obnizanal].

Ze $rodkéw wewnetrznych przy przekrwieniach czynnych i biernych mo-
zgu niekiedy potrzeba uciekaé si¢ do bromku sodu [nigdy potasu]. Daziala
on wraz ze S§rodkiem podniecajgcym wybornie, tak przed wystapieniem, jak
i w czasie objaw6w mocznicowych.

W ostatnich latach w szpitalu i w praktyce miejskiej wprowadzitem
uzycie $§wiezej kawy | czarnej lub z mlekiem| u chorych tej kategoryi. Dazia-
fa ona bardzo skutecznie tem wiecej, Ze chorzy sie do niej przyzwyczajaja.

Obok tego leczenia nalezy zwracaé¢ uwage na przewéd pokarmowy i na
ezynno$é nerek i stosowaé odpowiednie drastica lub diuretica,
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W wiekszodci przypadkoéw, wezesnie stosujge powyzsze Srodki, mozemy
zapobiedz mocznicy. Zwykle jednak w praktyce prywatnej mamy do czynie-
nia z mocznica juz rozpoczynajacy sie lub, co gorzej, z rozwinieta. Z tych to
powodéw w szpitalu mozna czesto jej zapobiedz, widzac codziennie chorego,
a przypadki rozwinietej mocznicy zdarzajy sie¢ zwykle u chorych przybywajg-
cych do szpitala z zapaleniem nerek w pézniejszych okresach, z ogromnem
obrzmieniem ciala i jam wewngtrznych. Przeciwnie chorzy, bedgcy pod obser-
wacyy lekarska w szpitalu po przebyciu szkarlatyny, skoro sie u nich zapa-
lenie nerek rozwinie, unikajg prawie zawsze mocznicy, dla tego, ze z pojawie-
niem sie jej zwiastunéw mozemy zapobiedz ciezszym jej objawom za pomocy
odpowiednich srodkow.

Temu to przypisa¢ winienem okolicznosé, ze u chorych, ktérzy w szpitalu
ulegajg chorobie nerek, nie mam nigdy do czynienia.z ogélnemi drgawkami.
Zaburzeuia wzrokowe i stuchowe, wymioty, béle gltowy, rozszerzenie zrenic,
apatya i stale zwolnienie tgtna przez czas dlugi trwajace: sg to jedyne obja-
wy, ktore ani bezposrednio, ani posrednio zyciu chorego nie grozs.

Zapobieganie mocznicy winno i§é w parze z leczeniem choroby nerek
i przerywaé go nie moze.

Leczenie mocznicy w okresie drgawek polega na ogélnie znanych prawi-
dlach. Niemoznos$é podania srodkow leczniczych przez usta zmusza nas do sto-
sowania ich przez kiszke stolcows. Lawatywy z wodanu chloralu, ktéry
chetnie 13czg z bromkiem sodu, dzialajg czesto dosyé skutecznie. Nalezy je-
dnak w wigkszosci przypadkéw stosowaé wstrzykiwania podskérne kamfory
z eterem i sztucznie podtrzymywaé oddechanie.

W rzadkicl przypadkach diugotrwajacych drgawek, gdy srodki przeczy-
szczajace z powodu powolnego dziatania zawodzy nasze nadzieje i gdy indica-
tio vitelis wymaga gwalttownej zmiany stosunkow cyrkulacyjnych moézgu, zmu-
szeni jestesmy do uzycia pijawek, a nawet do ogélnego upustu krwi.

Upust krwi w ilosci odpowiedniej do wieku stosowatem w ciggu lat kil-
kunastu w ciezkich formach mocznicy w oddziale szpitalnym. Jest to je-
dyny $rodek, ktory niekiedy jeszcze ocalié moze zycie chorego. Kiedy go na-
lezy zalecié? Pytanie to wazne rozstrzygngé mozna tylko na zasadzie diu-
gich i licznych spostrzezen klinicznych.

Sadze, ze jednym z waznych wskazan do upustu krwi bedy drgawki
wobec wysokiego stopnia obrzgkow, ktore wogéle utrudniajg krazenie krwi
i wyczerpujg site serca. Dowodzi tego fakt, ze po upuscie krwi sila tgtna
zwigksza sie, a drgawki wkrotce ustaja dzieki lepszemu krazeniu krwi w moé-
zgu i zmniejszenit jego obrzeku. Zyskujemy wtedy na czasie, co nam po-
zwala na uzycie innych srodkéw i na wprowadzenie ich nawet przez usta. Je-
dnoczesnie z upustem krwi czesto trzeba wstrzykiwaé pod skorg kamfore
z eterem.

Po ustaniu drgawek uwazam za wskazane: flores benzoes i bromek sodu
z silnym Srodkiem podniecajgcym.

Przy malyeh obrzekach dostateczne bedy w cigzkich przypadkach mocz-
nicy miejscowe upusty krwi za pomocy pijawek.
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W okresie podrgawkowym krétkie, cieple, podniecajace kapiele uwazam
za bardzo korzystne. Zawijania jednak w zimne przescieradla u dzieci nie
mogy mieé zastosowania, gdyz zanim odczyn pozgdany nastgpi, wywolujy one
dreszcze, upadek sil i nowy napad drgawek, zwykle daleko dluzszy. Kapiele
suche [spirytusowe], majace na celu wywolanie potéw, trudue sy u dzieci do
wykonania; nadte towarzyszy im ogélne oslabienie, ktére na przebieg choroby
niekorzystny wplyw wywiera.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

23. Prof. D-r Sonnenburg. Patologia i terapia zapalenia okotokatniczego
(Appendicitis simplex et perforativa),

Praca prof. SonnenBUrG'a sklada sig—nie liczae dodatku—z 2 cazgsei:
wstepu, cze$ci anatomo-patologicznej i czeéei klinicznej.. Cze$é druga [ana-
tomo-patologiczna] opracowany zostala przez asystenta, D-ra FINKELSTEIN A,
a dodatek przez D-ra SarFerr’a. Materyal kliniczny, sluzaey za podstawe tej
pracy, obejmuje 80 przypadkéw, spostrzeganych i operowanych przez prof.
SONNENBURG’S W ostatniem pigcioleciu. We wstepie autor przedewszystkiem
prostuje swe dawniejsze poglady na zapalenie okolokgtnicze, wyrazone W po-
przednich swych pracach. Tak up. odnognie do wysiekéw surowiczo-wlokniko-
wych w dole biodrowym, autor, whrew swym poprzednim zapatrywaniom, twier-
dzi, ze bardzo rozprzestrzenione wysigki zdarzajy si¢ wogoéle rzadko, e to-
warzyszg zawsze zapaleniu wyrostka robaczkowego lub otorbionemu ropniowi
i ze wreszcie okazuja wielky sklonno$é do naglego ropnego rozpadu. Wysie-
ki te stanowig odczyn zdrowej blony surowiczej na odbywajace sig¢ W 53~
siedztwie zapalenie; podlug trafnego wyrazenia Roux, mamy tu ,écho du vo?
sinage de la perityphlite enkystée sur le reste du peritoine*, Wysigki surowiczo-\vt()-
knikowe czesto ulegajy wessaniu, zostawiajac po sobie zrosty wyrostka z sgsie-
dnimi narzgdami; lecz z drugiej strony latwo moze w nich, jak juz powiedziano,
nastgpié rozpad ropny, i w tedy, przy nadzwyczaj burzliwych objawach, two-
rza sie w bardzo krétkim czasie kolosalne zbiorniki ropy.

Poczatek sprawy zapalnej i punkt wyjscia zapalenia okolokgtniczego
znane nam sg dopiero od czasu, jak chirurdzy [amerykansecy i angielscy] za-
czeli stosowad przy tej cborobie wezesne zabiegi operacyjne. Dzieki wlasnie tym
wezesnym operacyom przekonaliSmy sie, ze wyrostek robaczkowy stanowi
punkt wyjscia zapalenia okolokatniczego i Ze nauka o typhylitis i perityph-
litis stercoralis pozbawiona jest wszelkiej podstawy anatomicznej. Saurt zwra-
ca uwage na te okolicznosé, ze nikt z anatoméw lub chirurgédw nigdy nie wi-
dzial owego zatykajgcego czopu kalowego w kiszce Slepej, ze zawarto$é kisz-
kowa w tej okolicy jest jeszcze migkka, Ze zgeszczenie tej zawartosei poezy-
na sig dopiero w glebszych odecinkach okreznicy i ze wreszcie w przebiegu t. zw.
typhlifis stercoralis nigdy nie znaleziono wyczuwalnych mas katowych twardych
w innych czesciach kiszki grubej, zwlaszcza w tym odcinku jej, w ktorym
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najczesciej ma miejsce zastéj kalu, mianowicie w zgieciu esowatem. Tara-
mox [patrz odezyt o zapaleniu wyrostka i okolokstniczem] przypuszcza
wprawdzie mozliwo$é zapalenia kiszki $lepej i zastoju w niej kalu, lecz uwaza
oba te zjawiska za wtérne: zapalenie rozszerza sie z wyrostka biodro-ka-
tniczego na otaczajgcy otrzewnsg i sgsiedniy katnice, a zastéj kalu jest tylko
nastepstwem zapalnego niedowladu Sciany katnicy

Wezeénie wykonywane operacye daly nam mozno$é poznania prawdzi-
wej przyczyny zapalenia i méwienia juz nie o perityphlitis, lecz o zapaleniach wy-
rostka—appendicitis ulcerosa et gangraenosa perforativa. Qtatnie 2 postacie mogs
wystepowaé: a) z ograniczonem zapaleniem otrzewnej [ropien okolowyrostko-
wy—abscessus periappendicularis] lub b) z rozlanem zapaleniem otrzewnej. Jesli
2 postacie pierwsze tylko z trudnodciy mogg byé rozpoznane i rzadko stajg
sie przedmiotem leczenia chirurgicznego, to rozpoznanie dzinrawigcego zapa-
lenia wyrostka jest zawsze mozliwe i w tej postaci jak najwczesniej winno
znalezé zastosowanie leczenie operacyjne. Gléwny cel autora polega na tem,
aby dowie$é, Ze przy kazdem przedziurawieniu wyrostka powstaje wysiek ro-
pny i ze przeto wszelka appendicitis perforativa wymaga interwencyi chirurga.
Dziurawigce zapalenie wyrostka robaczkowego jest wladciwg ,perityphlitis“,

Kliniczny obraz tego cierpienia jest wielce charakterystyczny. Przy
burzliwych objawach gorgczkowych wytwarza si¢ w okolicy biodro-katniczej
(regio tleo-coecalisy obrzmienie bolesne. Nagle, $§réd zupelnego zdrowia lub po
lekkiem tylko niedomaganiu zjawia si¢ bél w brzuchu, z poczatku w postaci
kolki w okolicy pepka lub w prawem nadbrzuszu, promieniujgcy stad w réznych
kierunkach i po krétkim czasie umiejscawiajgcy sie z prawej strony brzucha.
Wymioty polgczone z rozwolnieniem, a w innych przypadkach uporczywe za-
parcie stolca, naleza do objaw6éw wezesnych [pierwszych dni choroby]. Jedno-
czesnie z tymi objawami wystepuje goraczka, poprzedzana czgsto dreszczami.
Goraczka ta ma przebieg nietypowy. WKkrotce rozwija sie wrazliwo$é na do-
tyk w dole biodrowym i obrzmienie, po wigkszej czesci bez Sladu chetbotania;
przytem istnieje albo nieznaczne albo tez bardzo wielkie wzdgcie brzucha
[podraznienie otrzewnej]. Wobec tak charakterystycznego obrazu chorobo-
wego, rozpoznanie nie przedstawia zadnych trudnosci, tembardziej, jesli sig
dowiemy, ze pacyent przed chorobg doznawal od czasu do czasu, bez widocz-
nej przyczyny, kolek z prawej strony brzucha. Kolki te (colica appendicularis)
stusznie uwazaé mozna za oznake niezytowego zapalenia wyrostka, poprzedza-
jacego czesto zapalenie wyrostka dziurawigce. W pewnych warunkach rozpo-
znanie jest trudne, szczegélnie jesli wysigk znajduje sig¢ nie w typowem miej-
scu, ale gdzieindziej, co zalezy od polozenia wyrostka. Przy rozpoznawaniu trze-
ba niekiedy uwzgledniaé sprawy zapalne i nowotworowe, wychodzgce z narza-
d6w rodnych kobiecych, jak réwniez zapalenia i béle, wywolywane przez ka-
mienie zolciowe i pecherzowe. Nalezy réwniez wylgezyé ropnie §ciany brzu-
sznej i zapalenie migsnia ledZwio-udowego (psoitiz). Przy tem ostatniem udo
jest zgigte i wywrécone nawewnatrz, a béle rozchodzy si¢ przewaznie w kie-
runku prawej dolnej konczyny i narzgdéw plciowych. Mozliwe jest zapalenie
migénia ledZwio-udowego w nastepstwie sprawy zapalnej okolokgtniczej (pso-
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itis ¢ perityphlitide) : bywa to wtedy, gdy ropiei wraz z wyrostkiem lezy bezpo-
srednio na wzmiankowanym mie$niu.

Czy moziiwe jest rozejscie si¢ ropnia okolokatniczego? Wiadomg jest
rzec 23, ze dosé czesto zdarzaja sis v'eczenia samoistne. Zachodzgce przy tem
sprawy anatomiczne polegajy na - bliznowatem Sciggnigciu nowotworzenia za-
palnego, w ktére zostaje wciggniety takze przydatek katnicy. Przy ogledzi-
nach posmiertnych zdarza sie to niekiedy widzieé podobne ,uleczone“ zapalenia
okolo-katnicze. Atoli moznz w tym tylko razie uwazaé¢ wyleczenie za zupelne,
gdy $wiatlo kanalu wyrostkowego zupelnie zniklo, w przeciwnym bowiemn razie
powstaje skltonno$é do nawrotéw cierpienia. Co staje sie z ropy? Czesto znaj-
dujg chirurdzy podczas operacyi otorbione zbiorniki zgeszezonej ropy. Ogni-
ska takie sg po wiekszej czesci niewielkie i zawierajg gesty, czasem prawie
suchg rope z licznymi, zwykle obumartymi lub ostabionymi drobnoustrojami
[lecz czasem jadowito§é tych mikrobéw zostaje zachowang, jak to mia-
fo miejsce w jednym przypadku Scuepr’go]. Nastepujacy poglad zdaje sie
byé najblizszym prawdy: duze wysigki ropne nie mogy sig wessaé, mate zas
przez bardzo dlugi czas mogg pozostawaé [w ustroju] w stanie otorbionym, nie
szkodzge bynajmniej ustrojowi; mozliwo$§¢ wessania malych ropni nie jest wy-
kluczong.

Wyzej juz bytla mowa o tem, ze t. zw. wyleczenie samoistne zwykle by-
wa niezupelnem, gdyz czesto pozostaje sktonnodé do nawrotéw; kazdy za$ na-
wrot moze spowodowaé zabdjcze zapalenie otrzewnej. Wogdle nalezy za-
wsze pamietaé, ze dziurawigce zapalenie wyrostka jest ciezkg i niebezpieczng
choroby nie tylko dla tego, ze podezas ostrego okresn moze zabié chorego,
lecz iz tego powodu, ze po miesigcach lub latach [nawet po 20 latach, jak to
wskazuje jedno spostrzezenie autora] moze wywola¢ $miertelne nawroty. Z 80
przypadkéw, spostrzeganych przez autora, 20 na pewno stanowily nawroty.
Jesli uwzglednimy te okoliczno$é, ze chorzy czestokroé podaja anamneze nie-
dokladng, to tatwo mozna bedzie wyciggnaé wniosek, ze nawrotowa postaé za-
palenia okolo-katniczego jest cierpieniem nadzwyczaj czestem.

Przyczyny nawrotéw sa rozmaite: 1) Appendicitis chronica z owrzodzeniem
$cian i nastepczem zwezeniem, resp. zamknigciem §wiatla wyrostka: wydzielina
gruczoléw wyrostka wskutek zastoju ulega rozktadowi, drazni zmienione juz
poprzednio $ciany, i na tle przewleklego zapalenia moze powstaé sprawa ostra.
2) Czesto, jak juz powiedziano, nawroty stanowia nastepstwo niezupelnego na-
turalnego uleczenia sprawy ropnej okolokatniczej, przyczem patogeneza na-
wrotéw bywa rozmaitg: resztki zgeszczonej ropy lub pozostate wsréd pokla-
dow Igczno-tkankowych stezyny kalowe mogy przy pierwszej lepszej sposob-
nosci daé poczatek nowemu zapaleniu, lub to ostatnie powstaje wskutek nie-
prawidlowych zrostow wyrostka z sgsiednimi narzgdami, ktére przy zmianie
polozenia rozciggajy wyrostek. Do najniebezpiecaniejszych naleza zrosty wy-
rostka z kobiecymi narzgdami rodnymi, szczegdlnie z macicy: nierzadkie sg
cigzkie przypadki zapalenia okolokatniczego bezposrednio po porodzie [wsku-
tek naglej zmiany objetosci macicy, do ktérej przymocowany jest wyrostek].
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Dodaé jeszcze wypada, ze zrosty wyrostka z kiszkami (coecum, colon ascen-
dens) moga spowodowadé czesto powracajace zastoje kalu w tych odcinkach
jelit; zastojom tym czesto towarzysza: gorgezka i przypadlosci bolesne, mogace
symulowaé obraz zapalnego wysieku.

Zdanie autora, ze wysigki przy appendicitis perforativa sy od pierwszej
chwili ropnej natury, opiera si¢ na wynikach 52 operacyi. We wszys-
tkich tych przypadkach, ktére byly operowane po wiekszej czesci do$é weze-
§nie [niektore juz 2-go dnia od poczytku choroby|, znaleziono ropg. Pray
tak wielkiej liczbie nie mozna juz mowié o trafie, tu chodzi raczej o prawidlo,
o prawo. W ostrym okresie operacya nie jest bynajmniej niebezpieczng. Za-
dnego z wzmiankowanych 52 chorych autor nie stracil: wszyscy bez wyjgtku
wyzdrowieli. Sgdzge z dotychezasowych spostrzezen, wezesna operacya chroni
na pewno od nawrotéw. Nie do$é na tem, wezesnie operowani chorzy pozosta-
ja na przysztosé wolni od wszelkich przykrych przypadlosci ze strony kiszek;
te ostatnie wystepujg zazwyczaj w tych przypadkach, w ktorych operacya by-
ta przedsiewzieta w okresie péznym, gdy juz wytworzyly sie zrosty, ktore
przy operacyi muszy byé, o ile mozna, usunigte; raz usunigte zrosty rozwijajy
sig na nowo i, utrudniajac ruchy kiszek, wywolujg zastoj katu i bole.

Operacya przy dziurawigcem zapaleniu wyrostka jest bardzo prosty
i kazdy, kto obeznany jest ze stosunkami anatomicznymi, tatwo ja sobie przy-
swoi. Antor zwykle opernje na jednem posiedzeniun; operacye zas en dewr temps
wykonywa w rzadkich tylko przypadkach i przy odrebnych okolicznosciach:
tak np. jesli od samego poczgtku istnieje silne wzdecie kiszek i naciecze-
nie lezy gigboko, jest niewyrazne i niedostepne dla obmacywania. Po prze-
cigeiu Sciany brzusznej do samej otrzewnej |1-szy akt] i wypelnienin rany
gazg jodoformows mozna po uptywie kilku dni ze strony samej rany latwiej
odnalezé rosnacy wysiek i nacigé go |2-gi akt]. Ta operacya [na 2-ch posie-
dzeniach | przedstawia t¢ wygode, z¢ po przecigein sciany brzusznej [do otrze-
wnej] latwiej jest znaleié wysiek, Ltorego przedtem naprézno szukali$my
i przez probne przeklucie |przez otrzewne] upewnié sig w rozpoznaniu. Tylko
w tym razie autor robi przeklucie, zreszty prayltgcza sie do zdania Roux:
» Cette ponction est quelquefois dangereuse, trés souvent sans risultt, towjonrs inutile®.
Ujemny wynik prébnego przeklucia, kilkakrotnie nawet wykonanego, niczego
jeszcze nie dowodzi; przy dodatnim za$ nie mozemy jeszcze na pewno powie-
dzieé, czy ropa nie pochodzi z samej jamy wyrostka robaczkowego (empyema
processus vermiformis), Zupelne uleczenie zapalenia okolokgtniczego osigga sig
tylko przez doszetne usunigeie spraw chorobowych wyrostka, jeszcze lepiej
przez wyciecie samego wyrostka. Jesli mozna usunaé wyrostek catkowicie
i jesli $ciany jego u podstawy nie sy bardzo kruche, to mozna kikut dokltadnie
zeszy6, Lecz czesciej zdarza si¢, Ze nie mozemy usungé wyrostka, gdyz ten
mocno przyrofniety jest do otaczajacych narzydow; prazytrafia sie to nawet pray
wezesnej operacyi, gdyz appendicitidem perforativam poprzedza czesto zwyczajne
zapalenie wyrostka, ktére moze prowadzi¢ do silnych zrostéw. Wowezas wy-
cinamy takg czesé wyrostka, jakg tylko usungé mozna, pozostawiajgc naturze
wydalenie reszty. Cigcie brzuszne robi autor takie, jak przy podwigzywaniu
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tetnicy biodrowej, lecz prowadzi je mozliwie blizko do grzebienia kosci bio-
drowej: od spina ilei ant, super. cigcie idzie do spina ilei ant. infer. i stad z lekka
lukowato do srodka wiezn Poupart’a. Przy takiem cieciu nie powstajy zadne
przepukliny brzuszne lub tez bardzo nieznaczne. Wazmiankowane cigeie ma
jeszcze t¢ dobry strone, Ze przy glebokiem polozeniu ropnia (t. zw. abscessus
paratyphliticus) daje mozno$é doj§cia do wysieku drogg zewngtrz-otrzewnows,
przyczem oddziela si¢ otrzewny od powigzi migsnia biodrowego (fascia m. iltaci).
Przy wszelkiem polozeniu ropnia mozna don dotrzeé, stosujac opisane powyzej
cigeie. Udaje sig czasem, przediuzajge ciecie ku gorze i oddzielajac otrzewny,
doj$é do ropnia, polozonego bardzo wysoko, w blizkosci brzegu watroby, nie ra-
nige przytem otrzewnej. Wreszcie cigeie tukowate, prowadzone blizko do ko-
Sci biodrowej, ma jeszcze te¢ zalete, ze daje mozno§é przedostania sig do wszy-
stkich zatok ropnia.

Czes¢ anatomo - patologiczna,
opracowana przez D-ra FINKELSTEIN'A.

Punkt wyjscia zapalenia okolokstniczego, lezy w wyrostku robaczkowym.
Zdaniem niektorych antoréw, zmiany chorobowe wyrostka sg nadzwyczaj czgste.
Podlug Torr’a | cytowanego u MaTrersToCcK'a ], zmiany patologiczne lub pozo-
statosci przebytych spraw w wyrostku znalezé mozna u kazdej trzeciej osoby,
a w 5% wszystkich zbadanych trupéw znajduje sie owrzodzenia w wyrostku.
KraussorLp, ktéry badal te stosunki u 300 trupéw, uwaza cyfry Torr'a jeszcze
za zbyt nizkie. Autor [FinkeLsTeIN] w szpitalu Moabit na 100 nast¢pujs-
cych po sobie [bez wyboru] ogledzin posmiertnych w 7 razach znalazl zmiany
chorobowe w wyrostku. Przyczyny, wywolujice tak czeste cierpienia wyro-
stka, sg natury czysto mechanicznej. Jesli juz w kazdym $lepym worku istnie-
ja warunki dla zastoju zawartosci, to w wyrostku warunki te s3 jeszcze
liczniejsze. Na pierwszym planie stoi tu niestosunkowos$é migdzy $wiatlem
wyrostka i jego dlugoSciy: poprzecznik §wiatla w zdrowym wyrostku mawim,
==5 mm,, przecigtna diugo$é = 8 ctm.; mamy wiec stosunek 1: 16, a zauwazyé tu
trzeba, ze bardzo czesto diugo$é wyrostka jest jeszcze o wiele wigkszy, wy-
noszge 10 21 i wiecej ctm.. Y.atwo zrozumieé, jak utrudnionym jest powroét
ciata, ktore przedostalo si¢ do $lepego koinca tak dlugiego worka. Z tych
stosunk6w przestrzeniowych wynika jeszcze jedna niedogodno$é, polegajaca na
wielko$ci wydzielajacej powierzchni w stosunku do matej objetosci wyrostka.
Podraznienie jakiekolwiek, wywolujac wzmozong wydzieling, w krétkim czasie
przepelnia jame; istniejace jednoczesnie obrzmienie blony Sluzowej wyrostka
zamyka wkrotce wyzkie §wiatto i tamuje odptyw wydzieliny. Przeszkody sy
wielkie, zwlaszeza w tych miejscach, w ktérych juz normalnie istnieja faldy
blony $luzowej. Jedno takie zdwojenie blony Sluzowej znajduje sig, jak wia-
domo, w miejscu polgczenia wyrostka z kgtnicy |zastawka GerLacu’a |, bezpo-
$rednio pod niy NansiNea spostrzegal drugg, mnieiszy zastawke.  Czy sto-
sunki naczyniowe wyrostka grajg jaka$ rolg w czestem powstawaniu spraw
chorobowych, nalezy watpid.
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Jeszcze jedng prazyczyne czestych zmian patologicznych wyrostka znaj-
dujemy w tej okolicznodci, ze bardzo czesto bierze on udzial w najrozmaitszych
cierpieniach kiszek (zyphus, dysenterin, tuberculosis).

Z pomiedzy przyczyn zapalenia wyrostka przed niedawnym czasem na-
czelne miejsce zajmowaly ciala obce i stezyny kalowe., Teorya, ze stezyny
kalowe juz w stanie gotowym przenikajg do wyrostka, znalazla w ostatnich
czasach przeciwnikéw ze wszystkich stron. Tylko Recrus i TaLamon sy
jeszeze tego zdania, zZe kamienie powstaja na zewnatrz wyrostka. Za pomocy
odpowiednich do§wiadczen dowiedzionem zostalo, ze wejscie wigkszego kamie-
nia do wyrostka jest rzeczyg niemozebna; potwierdza to rowniez rzadka obec-
nosé wigkszych cial obeych w kanale wyrostkowym. Nalezaloby przeto przy-
puszeczadé, Zze tam, gdzie w wyrostku tkwi wiekszych rozmiaréw koprolit, juz
przedtem istnialo rozszerzenie jamy wyrostka. Mate kamienie kalowe w ka-
nale wyrostkowym znajdowane sg bardzo czesto przy ogledzinach po$miertnych
i podczas operacyi; kamienie te z latwosciy dajy sie przesuwaé do kiszki sle-
pej 1 wogéle zadnego szkodkiwego wplywu na $eciany wyrostka nie wywierajg.
Zauwazyé przytem trzeba, ze czasteczki kalowe w wyrostku szybko ulegajy
wysychaniu 1 zmniejszeniu objetosci, skutkiem czego jeszcze latwiej moga byé
wypehnigte z jamy wyrostka, dzigki grze jego muskulatury. Postaé [zwykle
okrygle] i budowa [wspétsrodkowa] kamieni katowych, znajdowanych w wy-
rostku, przemawia takze za tworzeniem sie ich [resp. wzrastaniem przez osa-
dzanie si¢ warstw Suzu i t. d.] w samej jamie wyrostka. Autor sydzi, ze na tle
istniejycych juz poprzednio zmian wyrostka powstaja kamienie katowe, ktorych
wylyw szybko wystepuje na pierwszy plan. Tworzy sie zatem, jak to zreszta
czesto w naturze bywa, btedne koto: cierpienie $cian wyrostka sprzyja rozwo-
jowi koprolitéw, rozijajace sig koprolity pogarszajy jesz-ze bardziej sprawe
chorobowg $cian wyrostka.

Nadzwyczaj czesto znajdujemy przy zapaleniu okolokatniczem stezyny
kalowe. RENvErs na 459 badafi po§miertnych notowal 179 razy kamienie ka-
lowe i 16 razy ciala obce. Jesli doliczyé tu przypadki, w ktérych stezyny
kalowe zostaly przeoczone, to mozna powiedzieé, ze u polowy blizko wszys-
tkich trupéw znajdujy sie kamienie kalowe Firz znajdowal je w 47%. Na-
tomiast cze§é cial obcych w wyrostku jest bez poréwnania mniejszy: utrzy-
mujg to wszysey autorzy. Zlogi kalowe zawieraja zwykle czesci skladowe
kalu: sole ziem alkalicznych, czesci organiczne, tiuszcz, drzewnik i resziki ro-
§linne. Nowsze poszukiwania Risserr'a potwierdzily zdanie, wypowiedziine
juz przed tem przez wielu autoréw, ze powyzsze skladuniki tworzy tylko jadro
kamieni, zewngtrzne za§ warstwy skladajy sie przewaznie ze zgeszczonego
$luzu, zawierajycego ciatka ropne i zluszczony nalonek.

W etyologii zapalen wyrostka robaczkowego zakazenie bakteryjne gra
wybitng role. Przy zastoju zawarto§ci w wyrostku rozmnazajace si¢ w niej
bakterye mogg wywolaé wszystkie postacie zapalenia: od zwyklych, niezyto-
wych do najciezszych, zgorzelinowych. Szczegélowiej o tem pézniej. Przy
postaci niezytowej znajdujemy wyrostek zgrubialy, czesto zrogniety z sgsiedni-
mi narzgdami, lecz réwniez czesto zupelnie wolny. Jama narzadu jest powig-
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kszona i wypelniona cuchnacy, §luzo-ropng zawartoscia, w ktorej niekiedy znaj-
dujemy czgsteczki katu lub mate kamyczki. Blona sluzowa jest zgrubiala, nastrzy-
knigta i niekiedy owrzodzona. W powiekszeniu narzadua biory udzial wszys-
tkie warstwy, zwlaszcza blona miesniowa. Jesli przy zwyklem niezycie blony
Sluzowej wyrostka nastepuje w jakiemkolwiek miejscu zamknigcie $wiatla, to
ropna przemiana bedgcej w zastoju wydzieliny prowadzi do wytworzenia otoku
ropnego wyrostka (empyema processus vermiformis). Wielko§é tych ropnych
torbieli jest zalezny od miejsca zatkania $wiatta: odroézniajy przeto empyema par-
tiale et totale. Przebieg ropnego otoku wyrostka jest w wysokim stopniu zale-
zny od sity zarazka. Bywajg postacie, w ktérych bardzo szybko, zanim jesz-
cze zdolaly sie wytworzyé zrosty, nastepuje pekniecie wyrostka, wywolujgce
$miertelne zapalenie otrzewnej. Inne postacie otokn ropnego przebiegajy
przewlekle: nalezg tu przedewszystkiem czysto napotykane otoki ropne
przydatku natury gruzliczej. Empyema proc. vermiformis stanowi przejscie
do dziurawigcego zapalenia wyrostka.

W powstawaniu appendicitidis wlecrosae et gangraenosae perforativae Wazng
role, jak juz wyzej widzieli$my, graja stezyny kiszkowe. Poniewaz zgorzel
zwykle jest ograniczona, to mogg styd powstaé rozmaite postacie zaleznie od
tego, czy obumarcie §cian wyrostka zajmuje tylko cze§é obwodu, czy tez jest
obrgezkowaty. Zgorzel wyrostka postepujgca, ogdlna nalezy do wyjatkow.
Zdarza sie czasem piorunujgca postaé zporzeli, prowadzyca do przadziurawie-
nia nadzwyczaj szybko, zanim jeszcze wytworzyly sig zrosty.

Jak sie zachowuje otrzewna w opisanych wyzej zapaleniach wyrostka?
Tylko w bardzo lekkich sprawach niezytowych i w bardzo ciezkich praypad-
kach ostrego przedziurawienia wyrostka blona surowicza nie bierze ndzialu
w sprawie zapalnej. Im bardziej przewlekle przebiega zapalenie blony §luzo-
wej wyrostka, tem pewniejsze jest przejscie sprawy na otrzewng, Powstajace
zapalenie blony surowiczej bywa czesto zlepue, przymocowujace wyrostek do
sgsiednich narzadow; niekiedy surowiczo-wtoknikowe [patrz wstep]. Roux opi-
suje jeszcze jedng postaé periappendicitidis, ktéra cechuje si¢ wysiekiem pla-
stycznym [nowotworzenie tgezno-tkankowe|.

Rozwijajace sie w nastepstwie wszystkich tych postaci ograniczonego za-
palenia otrzewnej zrosty przymocowuja wyrostek do roxzmaitych narzadéw.
Najczesciej spotykamy przyrosniecie wyrostka do kgtnicy, dalej do kiszek cien-~
kich, czasem do odbytnicy. Zrosty z kobiecymi narzadami pteiowymi nie nale-
z3g bynajmniej do rzadkich. Sie¢ wielka czesto ulega zrostom. Jednoczeénie
rozwijajy sie zrosty oddzielnych petlic kiszkowych ze soba, kiszki $lepej
z okreznicy wstepujycy Jub z cienkiemi kiszkami. Jesli zrosty otrzewnowe
stanowiy z jednej strony samoobrone ustroju przeciw niebezpieczenstwom, wy-
nikajagcym z przedziurawienia wyrostka, to z drugiej znéw strony bardzo przy-
czyniajg sie do powstawania nawrotéw zapalenia okotowyrostkowego. Wzmian-
kujemy tu tylko pokrodtce, ze ruchy robaczkowe unieruchomionego wskutek
zrostéw prazydatku stajg sie nadzwyczaj utrudnione, Ze réznorodne zgiegcia
powodujy zast6j zawartosci w wyrostku z jego nastepstwami, Ze zrosty trzew
migdzy sobg stanowig zrodlo cigzkich zastojow kalu i ze przymocowany do
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otaczajgcych narzadéw wyrostek, tworzac kieszen, moze staé sie bezposred-
nig przyczyng uwieZnigé wewnetrznych.

Besposrednie przedziurawienie wyrostka do narzadéw pustych [z kto-
rymi jest ztaczony za pomoca zrostéw] zdarza sie rzadko. Najezesciej zas
nastepuje przedziurawienie do warstw tkanki Iacznej, skutkiem czego powsta-
ja ropnie okolowyrostkowe. O czestosei tych zapalen juz byla mowa we wste-
pie: prof. SonxuNsBure we wszystkich operowanych przez siebie przypadkach
[nie liczac 4 przypadkéw appendicitidis simpl ] znalazl ropieh. Nie wyda sig
to bynajmniej dziwnem, skoro tylko weZmiemy pod uwage z jednej strony
materyal zakazajgcy |czastki kaltu, $luzo-rope, czysty rope, obfite zbiory 'ro-
znorodnych lLakteryi i toksyn], a z drugiej—glebe, na ktoérg ten materyal pa-
da [zmieniona wskutek zapalenia czesSé otrzewnej, stanowiaca bardzo podatny
grunt do rozwoju najrozmaitszych drobnoustrojéw]. O losach tej ropy przy
uleczeniu samoistnem [bez operacacyi] byla juz mowa wyzej: albo oproznia sie
ona do kiszek lub do pecherza, albo ulega zgeszczeniu i otorbieniu, a przy ma-
Iych ogniskach ropnych, byé moze, ulega takze wessaniu. Ropienie wystepuje
po wickszej czesei bardzo szybko: czesto juz na 2-gi lub 3-ci gdzien mamy go-
towy otorbiony ropiefi; LuNNANDER po 40 i 60 godz. spostrzegal juz rope na-
okolo wyrostka.

Patogeneza ropni okotowyrostkowych jest rozmaita. Raz stanowia na-
stepstwo przedziurawienia wyrostka [najczesciej| spowodowanego przez ka-
mienie kalowe, drugi raz powstajy wskutek pekniecia wyrostka przepelnione-
g0 ropy (empyema pi. verm.): W jednym i w drugim przypadkn zawartos¢ wy-
rostka rozsuwa warstwy lgcznotkankowe i formuje sobie €réd nich jame. Ro-
pien tak powstaly rosnie w nastepujacy sposob: sciany wewnetrzne ulegajg ro-
pnemu rozpadowi, a na zewnetrznych, wskutek stale istniejgcego zapalnego
podraznienia w sgsiedztwie, nagromadzajg si¢ coraz to nowe blony falszywe.
Drugi sposéb powstawania ropnia polega na zakazenin wielkich wysiekéw su-
rowiczo-wlbknikowych, lezgcych naokolo wyrostka. Wytwarzajace sie w taki
spos6éb zbiorniki ropy sg znacznej wielkosci; cechujy sig procz tego bardzo szyb-
kiem powstawaniem Dowodem mozliwosei takiego sposobu powstawania ro-
pienia sa te przypadki, w ktorych nie znaleziono przedziurawienia wyrostka.
Przypadki takie czesciej si¢ zdarzajg, anizeli dotychezas praypuszezano. Da-
wniej nawet wecale nie wierzono, aby co$ podobnego bylo mozliwe, a jeszeze
teraz niektorzy zapatrujy sie na takie prazypadki, jak na wyjgtkowe. W ja-
ki sposéb dochodzi do skutku zakazenie wysiekow surowiczo-wloknikowych
przy braku przedziurawienia- wyrostka, na pewno nie wiadomo. Taver i Lanz
(Ueber die~ Aetiologie der DPeritonitis 1893.), badajae wielokrotnie takie wy-
sieki, znajdywali je za kazdym razem wolnymi od drobnoustrojow i przyj-
mujg przeto sposob szerzenia sie zapalenia per contiyuitatem. Poniewaz,
zdaniem autora [FiNkeLsTriN'a], niema ropienia bez bakteryi [?], pozostaje
wiec przyjaé wedrowke zarazka przez Sciany wyrostka, co jest tembardziej
prawdopodobnem, Ze $ciany te s3 zmienione przez sprawy niezytowe, owrzo-
dzenia i t. d..
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Gatunki drobnoustrojéw, spotykanych w ropie wyrostka i przechodza-
cych stad do ropni okolowyrostkowych, sy nadzwyczaj liczne. Procz swoi-
stych bakteryi promienicy, gruzlicy i innych przewlekiych zakaznych cier-
piefi, nalezy przedewszystkiem wzmiankowaé o rozmaitych drobnoustrojach
ropotworezyceh, z ktérych najezestszym jest tancuszkowiec (streptosoccus). Taver
i I.\~z znajdujg go na 41 przypadkéw 28 razy. Przedstawia si¢ on w 3 po-
staciach: streptococcus intestinalis major, minor i streptococcus pyogenes. Rzadziej
zuajdujemy gronkowce, z ktérych Taven i Liaxz wyhodowali staphyloe, citreum,
a Sanur podaje z literatury przypadek, w ktérym ropa zawierata staphylococ.
anrewm, Dalej znajdowano laseczniki blonicy, tezca i podobne do lasecznika
nosacizny, diplococcum pneum. i bauil. pyocyaneum. Co do basterium coli dommune,
to, zdaniem autora, lasecznik ten |wlasciwie laseczniki, bo chodzi tu nie o je-
dny postaé, lecz o caly rodzine bakteryi| niestusznie zajmuje w etyologii zapa-
len otrzewnej to wazne miejsce, ktére mu w ostatnich czasach udzielaja.

Do opisanych wyzej sposobdw szerzenia sie zapalenia z wyrostka na ota-
czajace cze§-i nalezy jeszcze dodaé: 1) Sposéb szerzenia drogg naczyn chion-
nych, t. j. lymphangoitis z nastgpczem zakazeniem i zropieniem narzadow gru-
czotowych wyrostka [przyp. FraeNker'a|. 2) Rozlane zapalenie tkanki 13-
cznej: ropa toruje sobie droge migdzy listkami mesenteriolz; podnosi si¢ po $cianie
katnicy do goéry, dosiega tkanki zakgtniczej, przenika tu wieloma drogami do
wewngtrz powiezi i miesni, rozsypujgc si¢ na tysigczne punkcikowate ogniska
i nigdzie nie tworzgc widzialnych golem okiem zbiernikéw. Mamy zatem wy-
razny obraz ,ropnego obrzeku“ Pirocowa. Nieuniknionem i szybkiem nastep-
stwem tej sprawy jest ogélna posocznica.

Obydwa dopiero co wzmiankowane sposoby szerzenia sig sprawy ropnej
nalezg do rzadkich.

Ropa ogniska okolokytniczego jest zazwyczaj posokowaty, bardzo cuchng-
ci, ciggnie sig jak Sluz i ma barwe zottawsy lub szaro-z6tto-brunatng. Czasem
ropuie te zawierajg gazy.

Wiecej teoretyczng, anizeli praktyczng doniosto$é ma kwestya stosunku
ropni do otrzewnej. Dla lekarza-praktyka kwestya ta nie ma wielkiego znacze-
nia, Ze i wewngtrz-otrzewnowe ropnie oddzielone s3 od samej otrzewnej za po-
mocg blon falszywych i zatem uwazane by€ mogg za lezace extra cavum peritonei.
OrPoLZER ropnie zaotrzewnowe w okolicy biodrowej ochrzeil mianem paeratyphli-
tis, nadajac wewngtrz-otrzewnowym nazwe perityphlitis, EINHORN odréznia ¢y-
phlocellulitis (paratyphlitis OppPOLZER'a) od typhloperitonitis (perityphlitis). V. Bar-
DELEBEN W roku 1849, a p6Zniej LuscHraA zwrdécili uwage na to, ze kiszka slepa
jest zazwyczaj ze wszystkich stron pokryta otrzewnsg. Tuvrier na 120 trupéw
tylko u 9 znalazl tylna gérng 3-ig cze§é wolng od blony. We wszystkich 112
przypadkach Maurin'a katnica byla calkowicie powleczona otrzewng. Co
sie za§ tyczy stosunkéw wyrostka robaczkowego do otrzewnej, to Sypow
na 586 trupéw znalazl go 19 razy czesciowo i 20 razy calkiem przykrytym
otrzewna, 11 razy [29),] lezal on w calym swym przebiegu w tkance lgcznej
za kgtnicg. Nawet przy czysto wewnatrz-otrzewnowem polozenin wyro-
stka mozliwe jest powstawanie zapalenia przykstniczego (parasyphlitis). KoErTE
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za pomocag bardzo prostego doSwiadezenia wskazal droge, po ktérej szerzy sig
zapalenie, przechodzac z wyrostka na tkanke tgczng zakatnicza: wprowadziwszy
do swiatla wyrostka pusta igle (Hohlnadel), z wewngtrz przekluwal éciang tego
narzgdu miedzy obydwoma listkami mesenterioli; wstrzyknigta wasa barwna rozle-
wala sie migdzy tymi listkami i dochodzila do tkauki lgcznej, lezacej za otrzewng
dolu biodrowego; przy dalszem wstrzykiwaniu plyn przepajal tkanki krocza.
Miejsce, wybrane przez Kokrre'go do przeklucia, stanowi locus minoris resisten-
tiae; w tem wlasnie miejscu, przy wzmagajgcem sig cisnieniu wewnatrz-wyrostko-
wem, powstajg uchytki (direrticula), jak to widaé z przypadkéw KeLynack’ai Rie-
BERT'a. Sposéb szerzenia ropni przykatniczych jest do pewnego stopnia typowym:
wzdluz okreznicy ropa wedruje do géry, otacza prawa nerke i dochodzi do brzegn
watroby; po powierzchni watroby toruje sobie droge dalej i nagromadza sig czgsto
w ogromnej ilo$ei migdzy watrobg i przepony, tworzge t. zw, ropien podprzepo-
nowy (abecessus subplrenicus). Czesto przytem znajdujemy w prawej jamie opluc-
nej wysigk surowiczy [zapalenie odczynowe], ktéry stopniowo przemienia si¢
w ropny; jeszcze czesciej ropa opréznia sie, po przedziurawieniu przepony, do
prawej jamy oplucnej, lub przy zrosnigciu listkéw oplucnej ze sobg. bezposrednio
do ptuca. Ropien przykgtniczy moze sig opréznié takze do jamy otrzewnej lub wy-
stapié pod skérg Sciany brzusznej bezposrednio nad tukiem udowym (liy. Pouparti),
Do cech charakterystycznych tych ropni [czem tez roznig sie od zimnych ropni
opadowych] ualezy takze i to, ze przy rozszerzaniu si¢ nie postepnja pewnemi
utartemi drogami, lecz okazujyg skltonnoéé do wdzierania sie w szezeliny tkanko-
we: w pierwszem lepszem miejscu przezeraja najgrubsze powiezie i niszczg naj-
silniejsze migénie. Tem objasnié mozna t¢ wielkg rozmaitosé okolic ciala, do
ktorych moze sobie ntorowaé droge ropa, pochodzaca ze zbiornikow zakgtniczych
| grzbiet, staw biodrowy, udo, kolano, d6! pachowy i t. d. it. d.].

Co sig tyczy ropni wewngtrz-otrzewnowych, to umiejscowienie ich zalezy
od polozenia wyrostka robaczkowego. Juz w stanie normalnym polozenie wyro-
stka jest rozmaite, c6z dopiero w stanie patologicznym, gdy dzieki zrostom
bywa przymocowanym do najrozmaitszych narzgdéw jamy brzusznej i mie-
dnicy. Jesli za norme przyjaé to polozenie wyrostka, przy ktérem on, wy-
chodzge z tylnej Sciany katnicy ponizej zastawki Boumin'a, kieruje sie ré-
wnolegle ku kohcowi kiszki biodrowej na wewnatrz, aby, przekroczywszy
brzeg miegénia ledZzwio-udowego (m. psoas), wejsé do malej miednicy, to, rzecz
jasuna, przytem jeduem polozeniu wyrostka ropien moze sie utworzyé to z tylu,
to posrodkan, blizej do linii §rodkowej, to wreszcie w malej miednicy, stosownie
do tego, czy bierze poczatek z podstawy, czy z czesci Srodkowej, czy tez
z wierzcholka wyrostka. Lecz préocz takiego przebiegu napotykamy, w warun-
kach réwniez zupelnie prawidlowych, wyrostek juz to podnoszgcym si¢ po tylnej
$cianie kiszki slepej ku gorze i zewngtrz, juz to lezgcym na otrzewnej dolu bio-
drowego, juz tez skierowanym po zewnetrznej stronie okreznicy ku gérze lub
przylegajacym do przedniej €ciany brzucha i t. d.. U plodéw i w bardzo wecze-
snem dzieciistwie wyrostek czesto wychodzi z najnizszej czesci slepego wor-
ka katnicy i kiernje sie od razu ku dolowi. Stosunkowo czesto stanowi wy-
rostek zawarto$é przepuklin, najczesciej, rozumie sig, prawostronnych, Poloze-
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nie wyrostka, zrosnietego z innymi narzgdami, zalezy: 1) od polozenia tych ostat-
nich, 2) od stopnia ich napelnienia | kiszki, macica]l. Wobec tego, co wyzej po-
wiedziano o polozeniu wyrostka, objaw patognomiczny Mac Bursey'a [bolesny
punkt na 2 cale na wewnatrz od spina il. anter. sup. na livii laczace) ten kolec
z pepkiem | zdaje sig tracié na swej wartosci. Choé polozenie ropnia okolokatni-
czego bywa, jakesSmy widzieli, nadzwyczaj rozmaite, to jednak wmozna przyjgé
nastepujace glowne typy, uwazajac zastawke biodro katniczg za punkt srodko-
wy: poloZenie przednio-zewunetrzne, tylne, wewnetrzne i wreszcie w malej mie-
dnicy. Samo sie przez sie rozumie, ze miedzy tymi typami mozliwe sg postacie
przejsciowe, Przy polozenin przednio-zewnetrznem listek otrzewnej, pokrywa-
jaey przednig sciane brzucha, stanowi przednia Sciang ropnia, kiszka slepa tylug
i wewnetrzng, dot biodrowy zewnetrzna. Od gory iod dolu mogag braé¢ udzial
w ograniczeniu ropnia jeszeze inne odceinki jelit. Wyrostek robaczkowy znajduje
sig w tych ropniach po wigkszej czesci z przodu in fossa iliaca lub na zewnetrznej,
resp. dolnej powierzehni kytnicy. [D.n.]

(Dentsche Zeitsehrift far Clivurgie, 1894, Bd. 38. Ileft 2 u. 3. Str, 155—295).

Stanislaw Pechkranc.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE
Pousiedzenie kiiniczne z d. 29. 1. 1895.
{Dokoiiczenie. — Patrz Nr 7].

Noiszewskr wyglosit odezyt p. t. ,Slepota duchowa i hallucynacye wzroko-
we* nastepujgcej tresei:

Pozorna wielko$é przedmiotu postrzeganego zalezy od 2-ch czynnikow: od
wielkosci obrazu na siatkoéwce i towarzyszgcego mu wspéiczesnego napigeia ak-
komodacyi. Mikropsya, czyli zmniejszone widzenie jest tylko szczelinowem obra-
zem oddalonego przedmiotn, ktéremu towarzyszy nieodpowiednie tej odleglosci
napiecie akkomadacyjue. Stosownie do powierzehui, przechodzgcej przez obie
siatkowki, ktorg autor zwie powierzchnig podmiotow g dla odréznienia od po-
wierzchni pozornych, t. j. tych, ktore sa przeciwlegle podmiotowej i od po-
wierzchni przedmiotowej, przecinajgcej jednoczesnie ptaszezyzny: podmioto-
w3 i pozorng, prelegent utrzymuje, ze kazde pole widzenia ma tylko jeden punkt
przedmiotowy, mianowicic punkt utkwienia osi wzrokowej, nazwanej przez sie-
bic linig spojrzeniowg. Wszystkie inne punkty danego pola widzenia nazywa
puuktami pozornymi, oddalonymi od odpowiednich im punktow przedmiotowych na
site zalamujacy danej soczewki.

Za kazdem posunigciem osi wzrokowej coraz to nowy punkt na powierzchni
pozornej staje sie punktem przedmiotowym i spojrzeniowym. Najmniejszy do-
wolny kgt posunigcia osi wzrokowej u danego nsobnika jest katem jego dyfferen-
cyonalnego widzenia, kazdy mniejszy kat bedzie kgtem gono-anopsyjnym, czyli
przestrzenig pomiedzy dwoma punktami nieodrizniana.
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Jezeli kqt gono-anopsyjny jest wielki i siatkowka posiada wrazliwosé nor-
malng, wtedy osobnik taki widzi, ze jest kilka punktow, ale policzy¢ ich nie umie.
Linie, 1gczaca kolejue punkty spojrzeniowe, nazywa autor linig wyobrazajgcy
dany przedmiot. Wrazenia kolejnych spojrzen ukladajg si¢ warstwami wcigz na
te same miejsca na siatkowce oka, ale na powierzehni kory mézgowej na innych
miejscach $cisle okreslonych kierunkiem zwrotu oka. Kazdy kolejny punkt
przedmiotowy zostaje rzucony podwéjnym rzutem na prawa i lews strong siat-
kowki sredniego oka, t.j. oka zlozonego z prawej polsiatkowki prawego oka i le-
wej polsiatkowki lewego oka. Powierzchnie siatkowek zmianami swego poltoze-
nia w przestrzeni za pomocg zwrotéw oka i glowy powiekszajg w nieskoiczonosé
swe drobne rozmiary i czynig zado$é tym sposobem wymaganiom geometryl wy-
kreslnej, ze dwic plaszezyzny pod kgtem do siebie ustawione ciggng si¢ w nieskon-
czonosé. Autor wyobraza sobie. ze obreb wzrokowy kory jest tylko siatkowka
miliony razy powiekszong, przytem kazdej korowej siatkéwce odpowiada ten lub
inny kierunek spojrzenia. Poruszenia za$§ galki oka kresla na korze mozgowej
linic swej drogi, jak sfygmograf na walcu. Zmiana pola widzenia zalezy tylko
od zmiany w polozenin osi wzrokowej przy unieruchomionej glowie, przeciwnie
kazde poruszenie glowy sprowadza ruch pozorny przedmiotu, zmienia bowiem
pole spojrzeniowe. Autor sklonnym jest w ogéle wielkie potkule mézgu uwazaé
za mozg par excellence wzrokowy, gdzie wszelki znak umyslowy jest albo zna-
kiem wzrokowym, albo tiémaczeniem znakéw umyslowych innych zmystow na
jezyk wzrokowy. Autor dzieli slepote duchows na amnestyczng i ataktyczng
i uzasadnia ten podziat teoretycznie i na przykladach, podajac wszystkie dotad
znane przypadki odzyskanego wzroku n oséb z wrodzona slepotg. e wszyst-
kich przypadkach N. kladzie nacisk na ataksye wzrokowy, ktéra najlepiej wy-
stepuje w 2-ch przypadkach, spostrzeganych przez samego autora. Podaje na-
stepnie prelegent sposoby badania ataksyi wzrokowej za pomocy tablicy z pun-
ktami i chronoptometru, t.j. przyrzadu, skladajacego si¢ ze zwyczajnego metrono-
mu z diafragmg, posiadajgca szcezelinowy otwor i z 2 punktami na wahadle. Na
podstawie powyzszych danych i bezposredniego klinicznego badapnia hallucynan-
tow posrod choryeh oczuych i umystowych, autor przyszed! do wniosku, Ze hal-
lucynacye nalezy podzielié na takie, ktoére si¢ zachowujg jak powidoki, t. j. poru-
szajy sie wraz z okiem i na takie, ktore si¢ zachowuja jak rzeczywiste przedmio-
ty, t. j. nie poruszaja si¢ wraz z okiem, a pozostajg na jednem miejscu przy poru-
szeniach oka i glowy. Dla hallucynacyi, zachowujgcych sie jak powidoki, przyj-
muje autor umiejscowienie podkorowe, dla dragich korowe.,  (Awutoreferat).

W rozprawach RycnLiNskr méwil, co nastepuje:

,0O ile moglem wyrozumieé prelegenta, to kol. N. przyznaje dwa rodzaje
omaméw: korowe i podkorowe. Zmienia przeto kol. N. teorye TamnurINI'ego
o tyle, ze odrzuca obwodowe pochodzenie hallucynacyi. Nauka nasza jest wzgle~
dnie tak malo opracowang, Ze wypowiedzie¢ kategoryczne zdanie, gdzie jest
zrodio powstawania tych zboczen zmystowych, obecnie jeszeze nie mozna. Przy-
pomnieé¢ jednak winienem, ze korowe pochodzenie omaméw wprost si¢ sprzeci-
wia nauce MeyNerT'2, ktora ma obecnie jeszeze bardzo wielu zwolennikéw.
Mey~grr uczyl, ze ze wzgledu na te¢ skonczong przedmiotowo$é omamowego
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obrazu, o jakiej nam opowiadaja hallucynanci, te ostatnie zboczenia mogy po-
wstawaé 1i tylko w wezlach podstawowych kora za$ mézgowa podobnie doklad-
nego obrazu daé nie moze. Drzigki samoistnym podraznieniom kory powstajg
W naszym mézgu pewne obrazy, ktére juz Hacen zaliczal do swoich rzekomych
omaméw (pseudohallucinationes). Nauke o tych rzekomych zboczeniach zmysto-
wyeh znaceznie posunal naprzéd Kaupinsxis, ktéry uczy, ze, pominawszy juz te
obrazy pamigciowe minionych czasow, ktére Hacen podprowadzal pod miano
wrzekomyeh omamoéw, do tej gruppy powinny byé zaliczone wszystkie te stany,
gdzie chorzy rzeczywiscie widza jakie$ obrazy, slysza dlugie rozmowy, gdzie
jednakowoz nie ma tej przedmiotowosei, jaks si¢ odznacza przedmiot realny, na
ktory patrzymy, lab slowa slyszane. Brak przeto przedmiotowosci z jednej
strony, z drugiej zas brak odczynu wrzekomych omaméw na przedmioty go otacza-
jace, kazy wedlug stéw KaupiNsgieco odrézniaé obrazy pochodzenia korowego
od takichze obrazow pochodzenia podkorowego, gdyz pierwsze stanowig grupe
t. zw., przez Hacrx’a wrzekomych omaméw, gdy tymczasem drugie s3 rzeczywi-
stymi omamami®.

»Przyklady, przytoczone przez kol. N. wzgledem obrazéw, o ktérych opo-
wiadal mn chory J., a nawet i chory N., s3g wilasnie wrzekomymi objawami.
I jezeli wnikniemy w stowa kol. N., to réwniez trudno sig zgodzié z jego teorya
pochodzenia korowego omaméw rzeczywistych. Kol. N. przypuszcza, ze na Ko-
rze mézgowej odbija si¢ kazdy przedmiot, na ktéry patrzymy w tysiacanych pun-
ktach stosownie do kierunku osi wzrokowej. Nie moge sobie wytlémaczyé, dla
czego w takim razie przy podraZnieniu ograniczonem kory mézgowej hallucynant
wzrokowy nie widzi odpowiedniego przedmiotu z pewnego tylko kierunkm, ale
méwi o swem przywidzeniu tak, jakby go widzial ze wszystkich stron, jak gdyby
ta mara, trapiaca go stala i poruszata si¢ przed nim?* (Autoreferat).

Noiszewskr odpowiada, ze punkt wzrokowy na korze mozgowej odpowiada
pewnemu przedmiotowi w pewnem polozeniu jego, a nie czesei tego przedmiotu.
Co sie zas tyczy rozrézniania wrzekomych omaméw od rzeczywistych, to nie ro-
zumie, po co jest potrzebny podobny podzial.

»Na powyzsze stowa Rycurifski odpowiada, Ze, gdyby wyobrazenia na ko-
rze mézgowej, podraznione t3 lub inng droga, dawaly tak jaskrawy obraz, ze ré-
whnalby sie rzeczywistemu przedmiotowi, to koniecznie nalezalohy przypuscié, ze
powstaly w Korze mézgowej obraz przejawia sie na zewngtrz i wtedy zjawiloby
sie pytanie: jakie drogi nerwowe przeprowadzajg to odsrodkowe podraznienie,
bo ¢chyba nie te same, ktore w zwyklych warunkach przeprowadzaja dosrodkowe
bodzce? Stosujac sie do teoryi, ktoérg wyglosil kol. N., trudno przypuseié, by
powstale podraznienie kory mézgowej w jednem miejscu nie rozszerzylo si¢ na
wiele innych punktow, gdyz wiadomo, jakie posiadamy rozgalezione kojarzenia
wyobrazen, z czego wynika,ze osobnik taki otrzymalby mnigj lub wiecej sklejony
obraz, ktoryby przesuwal si¢ przed jego oczami, zwracajjc uwage tylko na sie-
bie z krzywdg apercepcyi otaczajgcej go sfery. Hallucynacya rzeczywista nie tylko
nie wyklueza, ale nawet wymaga, aby razem z nig objgte byly i przedmioty real-
nego otoczenia, przy podobnie zas$ zlozonych obrazach, jakie daje podraznienie
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kory mézgowej, obejmowanie rzecsywistych przedmiotéw, jest, wediug zdania
RycHLiNskizgo, niemozliwe,

Senne mary, ktore jak utrzymujg, sy korowymi omamami, bez zaprzeczenia
r6znig si¢ od omaméw rzeczywistych, roéznia si¢ od nich rowniez te zywe obra-
zy, jakie powstajg w glowie wielkich artystow. Ta jaskrawosé i ta do pe-
wnego stopnia przedmiotowosé obrazéw powstalych tz drogg w umyslach je-
dnostek, o ktorych méwimy dla tego tylko, ze majy talent, rézni sig ro-
wniez od rzeczywistych omaméw chociazby juz tem, Ze artysta-malarz albo
dowoliie, albo pomimo woli wywoluje te lub inne obrazy swej fantazyi, czuje
jednak, ze moézg jego wtedy pracuje. Hallucynant za$, ktory widzi dyabla
kolo krzesta lub pieca, lub cien w kijcie pokoju, nie nczuwa przytem pracy
wlasnego mézgu, a tembardziej nie moze dobrowolnie przerwaé lub wywolaé
tego obrazu. Dla nas klinicystéw odréznienie prawdziwych od wrzekomych
omaméw ma chociazby to znaczenie, ze t3 droga mozemy rozrézniaé, w jakim
okresie choroby znajduje sie ten lub inny umyslowo chory, gdyz wiadomo, Ze
z hallucynantem inaczej trzeba postgpowaé, gdy tymezasem w okresie otgpienia
chorego niema hallucynacyi lub sg one bardzo rzadko, wrzekome za§ omamy spo-
tyhaja sig czgsto. Byé moze, przyszly rozwoj nauki naszej da nam pewne wska-
zowki, dla czego w jednych razach zjawiajg sig prawdziwe, w innych za$ prze-
wazajy wrzekome zboczenia zmystowe?* {Autoreferat).

Qist otwa by do Redater i Gave by Qehazs ﬁ-i¢j.

ﬁzm\wwuv RepaxTorzE!

Stosownie do swego zapowiedzenia w N-rze 4-tym .Gazety Lekarskiej*,
podaje niniejszem do wiadomosci wyniki badan swoich nad sily surowicy Arox-
son'a. Surowicg t¢ badalem w sposéb zupelnie taki sam, jak i surowice
Roux i Beurine'a [p. X 4 Gaz. Lek.]. Doszedlem przytem do wniosku, ze
przystany mi transport surowicy |ze stemplem 2. IL 1895} posiadal site 90-iu
jednosci uodporniajacych wedlug nomenklatury niemieckiej i V000 — wedlug
nomenklatury francuskiej. A wig: surowica ta jest prawie tak samo silng,
jak isurowica Bearine’'a N II. Poniewaz taka sila surowicy, jak w nadesta-
nym mi l-ym transporcie, przyjeta zostala przez ARONSON'a za minimum te-
go, co sprzedawaé bedzie, musimy wige uwazaé, z dokladnodciy prawie zupel-
ng, ze sila surowicy AronsoN’a rowna si¢ sile surowicy BErring'a Ne II. Je-
dna wiec, zamiast drugiej, moze byé uzywana,

Cena tej surowicy wynosi od 15. II-go po 3,5 marek za 10 ctm. szeSc.,
czyli %/, tego, co cena réwnoznacznej jej iloSci surowicy franznskiej |20
ctm. szesc.], a z gory 3 razy mniej, niz cena r6wnoznacznego jej stoika
Beurive’a N IL. - Od 15-tego lutego surowica ta jest nawet silniejsza od tej,
ktorg badaniu poddalem, a wigc z tem wigkszem prawem zamiast Ne 11 z Hochst
moze byé uzywang. Wi, Janowsks,
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— N. Rosextrar podaje sposob ratowania pozornie zmarlych noworodkéw, po-
dobny do sposobu Scuuvrize’go, prostszy jednak i latwiejszy w wykonaniu. Dziecko
lezy na stole w znak, pod glowe podlozony walek. Lekarz, ujawszy w rece swoje
stopy dziecka w ten sposob, ze wskaziciele jego znajduja sie na grzbietach stop, pa-
luchy na podeszwach, a obraczkowe palce obejmuja éciegna Acuruies’a, zgina dzie-
cku kolana, stawy udowe i kregoslup tak, azeby kolana dotykaly klatki piersiowej,
nast¢puje wtedy wydech; przy wyprostowaniu za$ nég nastepuje wdech. Sposéb po-
wyzszy nadaje si¢ szczegélnie w razie zlamania obojczyka lub ramienia, Moznaby
takie z korzyscia stosowaé zawieszanie (suspensio) noworodka za nogi w celu ula-
twienia wydostania si¢ z drog oddechowych wéd plodowych, ktére sie tam przy
pierwszych wdechach dostaly. (Terapeut. Monatshefte. Rok VII. Zeszyt 11).

M.

w.
~— Prof, Epwarp Lane mial odczyt w Towarzystwie Lekarskiem Wiedenskiem
d. 26. X, 1894 o leczeniu wilka na drodze operacyjnej, wyniki za$§ swojej metody

przedstawil w osobach pigciu chorych. Leczenie polega na doszczetnem wycigciu
(extirpatio) chorobawo zmienionych miejsc skéry z nastepcza transplantacya wedlug
sposobu Tuierscu’a, W niektérych tylko przypadkach przeszczepienie platkow, we-
diug Tuisrscr’a, jest niewystarczajace, ze wzgledu na kurczenie sie nastepcze tkanek,
i wéwczas zaleca sie przeszczepianie platéw z calej grubosci skdry, Lawne goraco
zaleca ten sposéb leczenia, ktéry bez zaprzeczenia stoi wyzej od wszelkich innych
dawniejszych sposobow. ( Wien. klin. Woch. 44. 1894). W. Z.

— Lonewz opisuje przypadek ciazy zewnatrz-macicznej brzusznej, przy ktérej
przez zrost worka plodowego z kiszka nastapilo polaczenie si¢ worka ze Swiatlem
jelita i czesci plodu zamarlego zaczely wychodzi¢ przez odbytnice. Gdy autor po
trzech z g6ra latach od poczatku ciazy przystapil do laparotomii, znalazl worek plo-
dowy w lewej polowie brzucha zrosniety z petlicami jelit, siecia i otrzewna Scienna;
poniewaz rekoczyn radykalny, t. j. calkowite usuni¢cie worka z jamy brzusznej, bylo
nader niebezpieczne ze wzgledu na zrosty, bardzo kruche sciany worka i jego za-
wartosé, wreszcie ze wzgledu na ogélny lichy stan chorej, L, z niemala zreszta tru-
dnoscia wszyl przednia Sciane worka plodowego do rany brzusznej; po uplywie dni
dziesieciu nastapilo zupelne przyrosniecie worka do rany brzusznej, a jednoczesnie
niemal powstal otwdr w przedniej Scianie worka, ktory rozszerzono na tepo i usu-
nigto resztki plodu. Kal wychodzil po czesci przez odbytnice, po czesci przez rane
brzuszna., Aby zwréci¢ kal na droge zwykla, nalozono na 6w odbyt sztuczny opatrunek
uciskajacy, dzigki ktoremu przetoka brzuszna zaczeta sie stopniowo zmniejszad; zu-
pelne jej zamkniecie sie nastapilo dopiero w jedenascie miesiecy po rekoczynie.
Wyzdrowienie zupente. ([eut, med. Woch, 1894, 49). .

— Wedlug Carsuaw'a [Glasgow], dezynfekowanie jam nosowych oraz gar-
dzieli u chorych na szkarlatyne ma znaczenie pierwszorzedne, poniewa: groine obja-
wy, wystepujace podczas szkarlatyny, zaleza od wessania ; substancyi zakazajacych
przez blone Sluzowa, wyscielajaca jame nosogardzielowa, C. z wynikiem pomyslnym
przeprowadzal przez nozdrza §wieczki z zelatyny, zawierajace eukaliptol lub jodoform;
pilokarpiny natomiast, zalecanej przez niektérych lekarzy, radzi unikaé wobec cze-
sto u chorych na szkarlatyne skrycie przebiegajacego cierpienia serca; $rodki prze-
ciwgoraczkowe, np. fenacetyna, sa niebezpieczne, poniewaz moga wywolaé upadek
sit.  Odrzuci¢ réwniez naleiy srodki czyszczace, poniewai sprowadzi¢ moga upor-
czywa biegunke, objaw w szkarlatynie zlowieszczy. Obmywania woda letnig sa,
wedtug C., doskonalym srodkiem uspakajajacym; przed wystapieniem wysypki obmy-
waé mozna woda z dodatkiem sproszkowanej gorczycy. Najdzielniejszym srodkiem
przeciwgoraczkowym sa obwijania chorych w zmoczone przescieradla na pél lub cala
godzine; obmywania te jednak réwniez sprowadzi¢ moga upadek sil, dlatego tez sto-

sowaé je nalezy nader ogl¢dnie. (La Sematne Méd, 1894, 59). w. &.
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—  Wheves [z Kijowa] spostrzegal znakomity wplyw kreozotu na przebieg
bronchitidis putridae. Mezczyzna, 35-letni mial liczne przetoki okolodbytnicowa, po
operacyi czul sie lepiej; po uplywie jednak miesiaca wystapily dolegliwe béle w oko-
licy podobojczykowej lewej, zjawil sie gwaltowny kaszel z plwocina szaro-zielona nad-
zwyczaj cuchnaca i zawierajaca wielkie ilosci bakteryi i mikrokokéw, cieplota za$
podniosta si¢ do 40°. Objawy te nie ustgpowaly pod wplywem leczenia wziewania-
mi terpentyny oraz wewnetrznego podawania chininy, a chory slabl coraz bardziej.
Wéwezas W, rozpoczal wstrzykiwania podskdérne kreozotu w lewy bok, poczawszy
od 1,5 rozczynu z | czescig kreozotu na 14 czeéci oliwy, t. j. 0,1 kreozotu na dawke.
Cieplota tegoz dnia wieczorem spadia do 38,89 na drugi dziea wstrzyknieto 3,0 roz-
czynu, t. j, 0,2 kreozotu, cieplota spadia do 37,7°, boéle ustaly, kaszel znacznie sig
zmniejszy! oraz ilosé i won plwociny, Trzeciego dnia wstrzyknigeto 4,5 rozczynu
[0,3 kreozotu], czwartego zas 6,0 plynu [0,4 kreozotu], a wowczas wszystkie obja-
wy bronchitidis putridae ustapily, Tym sposobem chory w przeciagu dni czterech
przyjal droga podskérna 1,0 kreozotu, nie zaznawszy zadnych zgola objawéw toksy-
cznych. (La Semaine Méd. 1894. Nr. 63).

— Hauvorerer, prof, kliniki pedyatrycznej w Filadelfii, radzi w poczatkowych
okresach krztuséca pulweryzowaé jame¢ nosogardzielowa woda utleniong, a zarazem
zaleca mozliwy spokd); dziecko radzi umiesci¢ w obszernym pokoju, na noc l6zko
otoczy¢ firankami, aby tym sposobem ochronié¢ chorego od fal powietrznych; juz te
najprostsze Srodki maja znakomicie wplynagé na zmniejszenie si¢ ilosci napadéw
krztuséca. Z licznego szeregu srodkéw leczniczych H. zatrzymuje si¢ nad belladona,
ktdra stosuje w postaci nalewki, podajac ja z poczatku po tyle kropel w ciagu dnia,
ile dziecko ma miesigcy, a nastgpnie szybko podnosi dawke az do wystapienia obja-
wdw dzialania fizyologicznego. Przyzwyczajenie do srodka nastepuje szybko, poste-
pujac zatem oglednie, dawke stopniowo powigckszaé mozna bezkarnie. U niemowlat
autor stosowal $wiezo przygotowany plaster z wyciagu belladony na okolice podlo-
patkowa, czesto z debrym wynikiem. W przypadkach ciezkich H. radzi pedzlowa¢é tylna
Sciane gardzieli 2 rozczynem kokainy, Leczenie powyisze podjete juz w t. zw.
okresie niezytowym dzialaé moze nawet poronnie, trudnosci zas rozpoznawczych we
wczesnym okresie krztuséca, wedlug autora, nie ma, objawami bowiem patognomonicz-
nymi dla okresu niezytowego krztuséca, maja by¢: obrzmienie lacznic i stan obrzeko-
wy twarzy podobny do tego, jaki bywa w odrze. (La Semaine Méd, 1894. 63).

- w. L.

—-  Profesorowie tutejszego uniwersytetu: Brovowski, Hover, Kosifski, [Nawro-
okt mianowani zostali profesorami zasluzonymi.

— Lekarze gubernii Radomskiej zawiazuja Towarzystwo Lekarskie. Projekt
ustawy ma byé w tych czasach waglany do zatwierdzenia wiadzy.

— Nr. 7 ,Casopisu lékarit ceskych“ z d. 15 lutego r. b. poswiecony jest
catkowicie prof. D-rowi Boeummowr Eisevr’owi w Pradze Czeskiej ,Zakladatele
a prvému redaktoru® tegoz czasopisma ,k vzicnemu jubileu 40-letého doktoratu
a sluzby v nemocnice“. Numer ten zawiera mianowicie 2 prace prof, THoMAYER A
i Remspere’a, omawiajace zastugi naukowe i spoleczne jubilata, Do numeru dola-
czono wyborna podobizng Szanownego Jubilata. Redakcya naszego czasopisma, nie
bedac powiadomiona o tej uroczystosci, nie mogla w inny sposéb wynurzy¢ zyczen
Jubilatowi i dlatego uprasza Go o przyjecie ich na tem miejscu.

Sprostowante. W Gazecie Lekarskiej w N-rach 1, 2, 3,4 i b do artykulu ,Zapalenic plue ko-
morkowe*, Str. 12, wiersz 20 od dolu ,za wiencem* wypuszczono: ,otaczaja oskrzelik*; str. 118
wiersz 8 od dotu zamiast ,stosowanin* powinno byé: ,stawianiu‘; str. 119 wiersz 20 od dotu za-
miast ,,przypadkowem* powinuo byé: , przypadowem*; str. 12 wiersz 2 od goéry zamiast ,,10%* po-
winno byé: ,,1%%; str. 120 wiersz 19 od géry zamiast ,zmienione* powinno byé: ,zmienlane*;
str. 121 wiersz b od gory zamiast ,wladnie* powinno byé: , wlasciwie*.

Wydawca,WD-r St Kondrltowicz.‘ﬁ Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiewicz.

Josoaeno Ilensyporo, Bapmansa 10 ®eppaasa 1895 r. Drnk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 8
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Chemii i Farm.*),
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)Markusfeld. O swierzbie, (Odb. z ,Kron. lek.),

Misiewicz. Poszukiwania kliniczne nad dzialaniem kapieli nasiadowych

przy cierpieniach drog moczopleiowych i innych narzadow jamy brzusznej,

(Odb. z ,Nowin lck.).

Florkiewicz. O klimacie gorskim Podhala tatrzanskiego i stacyi klimaty-
oznej w Zakopancm, (Odb. z ,Medycyny*).

Funk i Grundzach. O pokrzywce u dziesi i zwigzku joj z kraywicg 1 atonig
soladka. (Odb. z ,Medycyny*).

Luxenburg i Zawadzki. Ein Fall von Ulcus ventrieuli rotundum auf Grund
syphilitisclier Gefasserkrankung. (Odb, z ,Wien. mod. Presse.©).

‘Zawadzki. Schweftelwasserstoff im erwaiterten Magen. (Odb. z ,Ctbl,

f. nuo. Med.*).
Tenze. O zaparciu stolca oraz o t. zw. chorobie Glénarda, (Odb. z Kroniki

lek+“), '
De Buck & Vanderfinden. Uecber die Wirkung des Salophens bei schmeraz-
haften Affectionen, Neuralgien, Cephalalgion ete. (Odb. z ,Allg. med. Ct-blatt.).

Heiman. Otite moyenne chronique purulente gauche abeds cérébellenx
latent, mort. (Odb. z ,Annales des maladies de Toreille“),

Tenze. Swiedenia o bolnyoh i ispytujemych w usznom otdielenii Warszaw-
skago Ujazdowskago wojenunago gospitala w 1894 godu.

Tenze. O émiertelnych powikianiach choréb ucha, (Odb.z ,Mcdycyny«).

Bychowski. O chorobie Parkinsona. (Odb. z ,Medycyny“).

Guranowski. Ein Fall von tuberculoser Otitis media nebst vinigen Bemer-
kungen uber tuberculdse Mittclobrprocesse. (Odb. z ,Monatsh. f. Ohrenk.),

Rozmarynowicz. Zasady gospodarstwa spolecznego Czgsd 1. Krakow 1894,

Topfer. Uecber glycosurisch wirkende Darmgifte. (Odb. z ,Wiener,
klin. Rund.“).

Lavraud. Lesalophéne antirhumatismal. (Odb. z ,Journ.d.sc. méd.doLille*),

Zieniec. Beitrige zur Lehre vom Fieber. (Odb. z ,,Wien, med. Presse*),
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Capsulae contra taeniam. Z pomigdzy wielu Srodkow przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zastaguje na pierwszefistwo przed innemi, ktére
w wgekszej czedci drazniy i obeigzajy prayrzady trawienia.

Korzen pagroci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbniku.—
i kwas filicilowy, od ilosei zas i sktadowych cz¢sci Zalery skutecznodé wyciggowy
Rozne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly ,ze cala skutecznosé zawi-
sta* 1) od warunkéw klimatyeznych paproci (rosngca na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy); 2) od czasu zbiorn korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobn przygotowania wyciagu; — dodaé jeszcze winienem ze dwiezosé
i odpowiednio zabezpieczenie, od wplywu swiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu role. Wielokrotne doswiadczenia przekonaly mnie, 76 Eztr. filicis mar.,
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczng ilosé olejkéw, jednoczesnie
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczoniem
od przystepu powietrza, Swiatla, w chiodnem miejseu 1 rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czegsci sktadowych, najod-
powiedniejsze sg kapsulki gelatinowe; forma ta Iyczy i drugy niezmiernie wazna
dogodnosé, a tg jest przyjemuiejsze usycie tak praykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat mialemspusnbnosé sprawdzié rzeczywisty skutecznosé
Wyciggu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsatkach, ktérych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly doroslym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposdb uzycia kapsulek z Wyciagu korzenia paproci Alpejskiej:

Dla dorostych o8ob 12 sztuk kapsulek, dia dzieci sztuk 6. Chory dwa dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowad o ile mozna $cista dyjete, a to celem odkrycia calego ciata solitera.

Rano, na ¢zezo, co kwadrans po 3 kapautki uzywad, popljajae herbaty z eytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudno$ei kawatki lodu tykac, lub tet trsymaé w ustach plasterek
cytryay, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasiemiec kigbem wychodzi ze stol-
cem wodnisty, a jezeli w przeeizgu 2 godzin nie pokuze sig, naleiy uzyé 2 tyzkl oleju rycynowegs,
azeby wydalié martwego tasiemea.

M. Mutnianski,
52—8 Wiabeicie! Apteki Nowy-Swiat N.18,
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APTEKA,

SKLAD WOD MINERALNYOCH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firmg

D® 1. BEINRICH

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jesi stale zaopatrywang we wszystkie wody wineralne dwieiego czerpania, jak réwnici

g —r¢

w lekarstwa gpeeyjalne zagraniezne i 8rodki lekarskie w ostatnich azaracrh w niyeie wprowadzone.

52-8

. Kapiele borowinowe W domu w kasdsj porse rokn.
Il Jedyny \l Mattoniego
\ natoralny produkt | sél(borowinowa
| |

suchy wyciag)
DO " w paczkach pe I kilo.

KAPIELI Mattoniego

g borowinowych tug borowinowy
. (ptynny wyciag)
AR mineralnych. 1w butelkach po 2 kilo
: e ‘ .
B IHeinrich Mattoni, Francensbad,
Wieden, Karlsbad, Budapest.

WIELK] WYBOR NARZEDZI CHIRURGICINYCH

najnowszych wynalazk6w we wszystkich dzialach chirurgii
najtanief w skfadach fabrycznych
J. JODEOWSKIHKEGO

Bielanska 5 i Marszalkowska 133

Zambéwienia listowne sg zatatwiane odwrotng poezta. 52—48

ONTREXEVILLE %" PAVI LLO NJIes
{ Gosole, Kamica, Moczéwks, AVOIR SOIN DE BIEN PER

choroby watroby i drog
moczowyoh. tASOURCE pu PAVILLON
0-8 Sklad Gléwny w Warszawle, w Aptece W. Karpinskiego — Klektoralna 39.

Jedyne uznane za ogdinie
potyteczne.

Sezon od 20 Maja do 20

Nieocenione przeciw
nastepujacym chorobom:
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,,Eugnac mperial

Specyalna fabryka w Warszawie

i poleca koneserom, jak rowniez do uZytku leczniczego
ITconAcs naturalny produkt z win Krymskich.

MPERIAL
Analizy WW, prof. Milicera, d-ra Nenckiego
i d ra Zawadzkiego orzekajg, iz koniak ,[MPERIATL*“
nie r¢zni si¢ od dobrych wyrobow produkowanych we
Franoyi i 2¢ cena stosunkowo do swoj dobroci jest
bardzo nizka. Koniak ,IMPERIAL® jako czysty
wytwor z wina zaleca si¢ chorym i rekonwalescentom,
. Sprzedaz we wszystkich skladach wia i sklepach
\ Merkury w Warszawie, jak rownioz w wigkszych
skladach win na prowincyi i w Cesarstwie.

TMPELA LEE A R A
Dom z ogrodem

w korzystnej miejscowosci pod wzgle¢dem praktyki do sprzedania.
Wiadomo$é w kancelaryi W-go Rejenta Borkowskiego, Kapucynska N 3

DRAGEES DE PEPSINE

(c. acido muriat dil.).

Przy zaburzeniach w przewodzie pokarmowym, uzycie pepsyny w polgcze-
nia z kwasem solnym jest najlepszym srodkiem leczniczym. Oprécz srodkéw tra-
wigcych perelki te zawieraja jeszcze goryczki wzmacniajgce zolgdek. Ta forma
jest najdogodniejsza w uzycin. Dwie do trzech perelek po obiedzie ulatwia zna-
komicie trawienie, a uzycie kilka razy dziennie po jednej wzmacnia zolgdek.

Kazda perelkazawiera?2 granypepsynyzdodatkiem k wasu solnego i goryczki.

ELIXIR DE PEPSINE

de Mialhe
Przygotowany na winie wyborowem Lunel. Po kazdem jedzeniu lyzeczke od kawy

TABLETKI DESSEROWE

(c. sal. Carolinenss).

Wzmacniajg trawienie, usuwaja wzdecia, wytwarzanie si¢ kwasow, zgage,
uczucie gniecenia i pelnosci w zoladku, szczegdélnie po uzycin wina i piwa.
Dwie do trzech tabletek po obiedzie.

E. Jarnuszkiewicz.
2—41 Wlasciciel apteki, Nowy-Swiat No 35.



T mreowot posiada wlasnosci irace,
Txwa jnce?

natomiast

Weglan Kreozotu

,,hozbawiony jest wlasnosci zracych i trujgeych*!

zawiera 929/, kreozotu Ph. G. IIT chemicznie zwigzanego kwasem we-
glanym i odznacza sie czystemi wlasnosciami leczniczemi
Kreozotu, lecz bez jego szkodliwych nastepstw ubocznych;
$rodek nie dziala trujgco, moze byé przeto przyjmowany calemi lyze-
czkami. Jest to tluszcz obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zrgcych, prawie bez smaku,
Dane z literatury i sposdb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F, von Heydena Nastepcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyatéw aptecznych i aptekach,

2t —4

CHEMICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH ¢ 8
. i
£ 'ﬁ‘ Przygotowany dla anestezyi, 7[:
& _ Rue de Bourgogne 19, w Paryzu, ‘ %
Zgdaé z podpisem i markq fabryczna.
| lovevacique SEIADY: love vnsioc]
St. Petersburg Brezinskl, Newski 59. Moskwa, Ferrein, apteka,
Warszawa Welt, Przejazd 5. QOdessa Tarle i Landau, apteka.
Poitawa, Krafft, apteka, Kijéw, Marcidezyk, apicka.
Charkdw, Eapin, apteka. Tomsk, Kownacki, apteka.
i Helsingfors, A Norastrem, apteka, Wilno, Segal, apt.-drogista. 13-4
Kazatt, Kieszner, apteka. ’ Tyfiis, Kaukazkie Tow, Farmaceutyczne.
e e R N s 1 S .
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