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SPIS RZECZY

zawartych w T. X Seryi Il Gazety Lekarskiej z r. 1890.

I. PRACE ORYGINALNE.
1. AKUSZERYJA i GINEKOLOGIJA.

Stron.

Jaworowski Aleksander (Lublin). O zastosowanin elektryeznosei w ginekologii. . . . 866, 891

Kohn Edward (Cze¢stochowa). Przypadek pomysinego wyleczenia pzzewleklego wymcowama 196
maeley. .

Matlakowski Wladyslaw. Zestawienie 2% plzypadkéw otwarcia Jamy otr zewne) pxzy choro-
bach narzadéw rodzajnyech kobiecyech niezapalnego pocho-
dzenia . . . . . b33, bb4, 574, 597, 616, 633
Stepkowski Franeiszek (Opoezno). szypadek Wlodzonego braku macicy, pochwy 1Jajmk6w 343
Swiecicki Helijodor (Pozran). Naroél kostna miednicy, cigeie cesarskie, wyzdrowienie . . 1009
Warman Mikoluj (Kielce). Tamponada Dithrssen’ owska przy krwotokach pologowvch 443 460
O uzyeiu metylfijoletu w chorobach kobieeych . . . . 1038
weigbaum Maksymiljan. O stosowaniu elektrycznosei w ginekologii . . . . 567, 592 612

2. ANATOMIJA PATOLOGICZNA i TECHNIKA MIKROSKOPOWA.

Buecelski{S. O zmianach w komoérkach nerwowyeh przy bezwladzie postqpujqcym . 686, 711

Patek E. (Stopmcg Zroéniete bliznieta . . . . 561

Przewoski Edward. Sposéb przepajania tkanek paraﬁnq dla otlzymama skrawkéw mikro-
skopowych stosunkowo znaczuej wielkosei . . . . . . . ., 989

3. CHIRURGIJA.

Heryng Teodor. O wynikach chirurgicznego leczenia suchot krtani 1, 34, 57, 77. 98, 117, 154, 211
Heryng Teodor i Jawdynski Franeiszek. Przypadek uwiezgniecia koscx u nasady quyka
ze zranieniem i nastepczem zapaleniem trzonu 4 klggu Pharyn-

gotomla subhyoidea. ‘Wyzdrowienie . . . Coeoe . 349

Jasinski Roman. Leezenie ropni zimnych i opadowyeh metod Mlkuhcza P 1
— - Balsam Peruwijaifiski w leczeniu gruzlicy miejgcowej . e e ... 69
- — ‘Wiyciecie gulezi zewnetrznej nerwu plzydatkowego Williga . . . . . 282
— - Pyoktanina w chirurgi . . . e e e 768
- — O przymiotowych cierpieniach klggoslupa . Lo 885 907

Jawdynski Fran. Rana kiuta prawego posladka z przecigeiem tgtmcv posladkowe; i zranie-
niem pecherza moczowego. . . . « 4+ s s . . 626,653
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Strona
Matlakowski Wiadystaw. O bablowcu sieci z punktu ehirurgicznego. 107, 126, 176, 197, 235, 258
Oderfeld Hipolit. Trzy przypadki raka koficayn. . . . 23
Pelezynski Jézef (Tykoein). Przyezynek do leczenia popxzecznych ztamai rzepkl kolanowe1 384
Rosenthal Jakoh. Wpochmeme Jelita biodrowego, wynicowanie katniey i okreiniey wete-
pUJa.ceJ z pochwieniem tychze do okrginicy poprzeeznej; wycigcie
Jelit wpochwionyeh; wyzdrowienie . .
Sawicki Bronislaw. O przeszczapieniu platow z szypulg z odleglych okolic clala, 903 929 953 973
Solman Tomasz. Przyczynek do kazuistyki torbieli klezkowych

.. 6

Zabludowski J. (Berlin). Przyezynki do techniki massazu . . . . . . 666
- Massaz jako srodek leczniczy pzzy bezwiadach spowodowanych plzez sclsmq-

cie nerwéw , . . . . 856

4. FARMAKOLOGIJA i TOKSYKOLOGIJA.

Biernacki Edmund. Strychinna jako &rodek dzialajaecy na mézg . . . O T
Jakowski Maryjan. Kilka sldw o dziataniu antyseptycznem pyoktaniny 488

Nencki Leon. Pyoktanina w chorobach pecherza moczowego. Otrucie bh;kltem metylow.ym: 642
Nencki Marcelii Sahli, (Bern). Enzymy w terapii . 948

Orlowski E. Otrucie 9 0s6b nasionami lulka ezarnego (sem. Hyoscam: mgri) L. L L8
Sedziak Jan. Kwas tréjchlorooctowy w chorobach gardla, krtani, nosa1uszu . . . 673,692
Szuman, (Toruf). Kilka st6w o znieczulaniu bromkiem etylu i o niebezpieczefistwie grozg-

cem zyciu przy uiyciu bromku etylenu zamiast bromku etylu. , 706
5. FIZYJOLOGIJA i CHEMIJA LEKARSKA.
Bruner Wladystaw. O zachowaniu sig trypsyny i pepsyny w moezu w prawidtowych przy-
padkach i w cierpieniach przewodu pokarmowego . .
Cybulski N. (Krakéw). O ucisku mézgu . . . . . . 847,870, 895, 917, 935, 979 1001
Dmochowski Zdzistaw. Nowy sposéb 1losc10weg0 okreflania acetonu w moczu . . . 7&6 751

Jegorow L. (Kazaf). Przyezynek do nauki o unerwieniu naczyh kofiezyn tylnych u zaby 950
Mintz S. O metodach ilosciowego okreslania wolnego kwasu solnego w zawartosei zolqdkowe] 646
Szpanbok Adolf. O przejawach ruchowyeh otrzymanych przez podraznienie kory mozgowej

przy podniesionem i obnizonem cinieniu krwi w tgtnicach. 165, 191, 223
Zawadzki Jozef. Rozbiér chemiczny soku trzustkowego ludzkiego. 9

6. OFTALMOLOGIJA i OTYJATRYJA.

Strzeminski I. (Wilno). Cialo obce w teczéwee . . .. . . 834
Szumlanski Witold. Przyczynek do wrodzonego ‘znieksztalcenia ucha zewnqtlznego ... 404
Zieminski Bronistaw. O czerwonowidzeniu. Przyczynek do nauki o barwnem widze-

niu . ., . .. e e e e e . . . . . 288,313,337, 362

7. PATOLOGIJA OGOLNA i BAKTERYJOLOGIJA.

Bujwid Odo. Bakteryjologiczne badania Warszawskiego mleka i kilka sl6w o potrzebie

wyjalawiania. S V1
Fabian Aleksander i Nencki Leon. Kilka stow o enzyma.ch . ... 41029
Grundzach Ignacy. O powstawaniu brunatno zabarwionych strzgpkéw w zawaltoscl zolqdka 400
Jakowski Maryjan. Przyczynek do badania plwociny na baktexyje crxuzhcze e e .. . 984
Noiszewski K. (Dynaburg). Drobnoustréj jaglicowy . . . e e .. 998

8. PATOLOGIJA i TERAPIJA WEWNETRZNA.

Arnstein Feliks (Kutno). Niezwykly przypadek ost1ego goséca stawowego, zakonczony
w ciggu 3 dni Smiereiy . . o o . . 837

Babinski L, Szeaé spostrzezen wysypki ostrej plzypommajqcej 't. zw. ,,dengue“ . . W E250
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Bieganski Wiadyslaw (Czgstochowa). Przypadek rozsianego zapalema. nerwéw wskutek
zatrucia wyskokiem .. . T4T, TTE
Bronowski Szez¢sny (Czerdyn). Influenza na pétnocy Roswn Wﬂehodnle] e e e e 580
Brunner Mikola; Przyezynek do kazuistyki zwyrodnienia pgezkéw pua.mjda.laych mozgowm 132
Przypadek cigzkiego cierpienia mézgu pochodzenia urazowego . . . . 547
Ohelchowskl Kazimierz. Dwa przypadki zebrania plynu mlecznego w jamie optucnej. . . 476
Chelmonski A. Leczenie przewleklej gruzlicy plucnej za pomocy gorgcego powietrza 263
Czarkowski Ludwik (Siemiatycze). Wyleczenie czarnej krosty (pustula maligna) powiek
za pomocg podskornych wstrzykiwan kwasu karbolowego. . 228
Dunin Teodor. Kilka uwag o t. zw. nerwicach traumatyeznych . . . ... 307, 330 355
Elsenberg Antoni. Zolzy jako nastgpstwo zaszczepienia gruilicy po obrzezaniu napletka . 327

Klejn Stanislaw. Przypadek bialaczki wrzekomej z golqcqu powrotng i jednoczesng mar-
skoeig watroby. . . 586, 606
Lubliner Leopold. Pigé przypadkow zaszezepienia gruzllcy noworodkom po  obrzezaniu napletka, 502
Matlakowski Wiadystaw. Zakrzepy iyl jako nastepstwo influenzy . e e . e . . 660
Paschalis Jézef (Pilica). Grypa w Piliey i JeJ okolicach . . e e e e e o . . . 388
—  Niezwykly przy Zadek nerwicy na.ezymo-luchowej . . 602

I’awinskl Jozef. Niedomykalnosé zastawek potksi¢zycowych wywolana qumgclem blony
wewnetrznej aorty . . . . . .
Influenza czy dengue? .

3y e e . e s e o e

R 1

- — O wplywie influenzy na serce . . L , 276, 295, 318
- —  Ostra prosowata gruilica bez gonqczkl (w postacl zaduszajqeej) 423
- —  Potréjna wada serea. . . ... 507

O rytmie wahadlowym tonow se:ca. i Jego stosunku do ry tmu galopowego 967

Przedborski (L,6dz). O krwotoeznem zapaleniu krtani (laryngitis haemorrhagzca) . 490,515
l’ulawslu Arkadyjusz Zoltaczka zlogliwa z zejSciem pomyslaem. . . . A
Przemijajgca psychoza w przebiegu waglika na karku . .. 640

— Rak zolgdka (scirrhus) z miezwykiym przebiegiem kliniezym . . 698
- Bulimia (wilezy giéd) w nast?stwm silnego wstrzgénienia mézgu . 7356

Zupelne porazenie wszystkic konczyn tlwajgce2 doby . . . . 188
Re_]ehman Mikola_] Oesophagitis exfoliativa . . ... 381

Rosental Albert. Afazyja i bezwlad ogélny postepujqcy .. 186
Ruppert Henryk. Przyezynek do patologii powiklan zapalenia pluc wlokmkowego 470 497 512

Serwinski Julijan (Sochaczew). Influenza w Sochaczewie i jego okoliey. . . . . . 232
Sedziak Jan. W kwestyi rozpoznawania oraz leczenia t. zw. adenmdalnych wyrosh w ]a.mle
noso-gardzielowej . . .. . 992, 1012

Sokotowski Alfred. Uwagi nad charakterem mfluenzyw Warszawie. . . . 89 ;11 139, 150
— — Kilka uwag nad stosunkiem wzajemnym dy)atezy artnytyczne; do su-

chot ptuenyeh. . . . .393,417
Srebrny Zygmunt. Sprawozdanie ze spostlzezen poczymonych w Berlinie nad dziataniem
plynu Kocha . . 959

Swiatecki Wladystaw. Rzadki przypadek bardzo 1oz1eglej 1ozedmy podskolnej (emphysema
subcutaneum) powstalej na tie gruiliey plue . -
Zieniec M. O wahaniach wagi ciala w przebiegu tyfusu brzusznego.

L. L. 808

9. SYFILIDOLOGIJA i DERMATOLOGIJA.

Elsenberg Antoni. Xeroderma pigmentosum . . . e e e e e e w4 . 27,53, T2
Grzybek parcha przy ,favus herpetwus“ .. ... 208
Flllpklewicz Stetan (Trenczyn), O pryszezycy na tle skazy dnawej (dzatlwsas umca) ... 440

Il. STRESZCZENIA.

Anilinowe barwniki jako rodki antyseptycezne. Carl i Stilling (ref. Gepner syn) . . . . 043
Arystol przy ozaena simplex. Lowenstein (ref. Szumlanskl) . . .. . . . . 818
Bakteryjologiczne badania. Koech (H. Mayzel) . . . e e . . 778,792

“ s e e

Bebenkowej blony uszkodzenie. Bing (ref. Szumlansk:) . c ... . 839
Brighta choroby leczenie dyjetetyczno. Schreiber, (ref, Remblelmskl) . . 388
Cholecystotomil modyfikacy)ja. Senger, (ref. Odelfeld) .. e e e e 4 e e e . . . 448
Cukrzyea i choroby trzustki. Minkowski, (vef. Mintz) . c e .. Nl =302
Dengue. Christoyanakis, (vef. Pulawski) « « « . « « . ¢« o « ¢« « « ¢« ¢« « - . « 86
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Dengui stosunek do influenzy. Proust. (ref. Pulawski) . . e e e e e e .. 8T
Elektlyczna kapiel sublimatowa. Gaertner i Ehrmann, (ref Kurella) . .. . D62
wanna o 2 przedzialach. Gaertner, (ref. Kurella) . . . . . . . . . . . 562
Embry_]okaldyl nowy objaw. Huchard, (ref. Amstem) . PN . , 266

Gruzlicy. O &rodku leczniczym pxzeclw—Koch (ttom, Gepner syn) . o« . . 940
— Badania histologiczne przy dziataniu érodka Kochowsklego pnzeclw— Kromayer (ref.
‘ Heryng) . . . e e e
Histeryj¢ wywolujgce czynniki, y(\hunon, (1ef Pulawskl) . .. 661 679
Influenza i cierpienia oczne. Laudolt, Gorecki, Gillet de Grandmont, chhexklewwz (ref
Zieminski) . . . . e e e e . 162
Influenzy badania bakten yjologlczne. Bem, (ref Pulawskl) e e e e e e e e ... 963
— wplyw na czesel plelowe u kobiet, Milller, (ref, Zucker) . . . 523
Jodowych zwigzkéw w przymiocie rozpoznaweza wartosé. White i Wood (ref Kurella) . 42
Kocha metody wyniki przy suchotach krtani. Lublifiski Hertel, Wolff, (ref Heryng). 104
Krtani suchot etyjologija. E. Frinkel, (ref, Lubliner) . . . v e e e e e e
Kwasu solnego w zawartosei ZOI@dkOWOJ ilosciowe vznaczenie. Mintz, . . . . . . . . 302
Yoiyska wadliwe przyczepienie. Dylion, (ref. Zweigbaum). . . . . . . . . . . ., . 889
Mocz krwawy. Bazy, (ref. Kurella) , , . e e e e e e e e . . b22
Mézgu ropnie pochodzenia usznego. KGrnel, (1ef Modxze_]ewski). « v e e e e . . . 406
Nerwic urazowych symptomatologija. Rumpf, (ref. Pulawski). . . . . . . . . .. 449
Optuenej i plue chirurgija. Hofmokl, (ref. Arnstein) . . e e e e e . . 813
—  ropnia leczenie. Renvers i Leyden, (ref. Arnstem) . . . . 738
—  ropne zapalenie wywolane przez pneumokoki. Jaccoud (lef Arnstem) B v
Pecherz nadmiernie wrailiwy. Peyer, (ref. Rembielinski). .. T 1
Pgcherza moczowego nerwobéle. Hartmann, (ref. Kuella) .. T 4 (3
Ptuc zmiany pod wplywem metody Kocha. Carl von Noorden (ref. Heryng) . ... . 1043
PrzymlLot jako choroba zakaZna z punktu widzenia wspblczesne] bakteryjologu Fmger, (ref
apowski) .
Przepuggn ; (21 )meznanem dotqd mebeszeczeﬁstme plzy operacyl wielkich. —Klisten (ref
erfel . .
Przymiotu zaszezepianie Wraz zoqu ochlonnq Fourmex (ref Elsenberg) I 1 f
Ropnego zapulenia ostrego przyczyny. Janowski i Krynskl, (vef. Jasmskl) e e .. 24
Ropien podprzeponowy. Scheurlen, (ref. Arnstein). . . B (5]
Splotu srédbrzusznego wyeigeia nastgpstwa Peiper (ref. Putawskl) .. oo . . 1046
Ueha cierpienie u ehorych na moczéwke cukrows. Kuhn, (ref. Modxze]ewskl) « « « . . D20
Wrzody peptyczne powiklane rakiem zo qdka Rosenhelm, (ref. Mintz). . . coe ... 302
Znieczulanie. Wood, (ref. Mayzel). . . coe. 143
Zotgdka rozmlgkczeme i wrzéd okragly, oraz niedroznodé kiszek. Talma (ref Klein). ~ . . 857

L Y

III. WIADOMOSC! TERAPEUTYCZNE.
(ref. Grostern).

Aristolum. . . ... 205 Rdzenia wigdu leczenie podskérnemi
Bromoform ptzeclw kokluszom . . . 883 wstrzykiwaniami soli srebra . . . 884
Desinfectolum . . ... 767 Salipyrinum . 786
Euphorinum s. Phenyl urethanum . . . 864 861 kuchenna w lawatywach przeclw nie- )
Goraezki lecznicze znaczenie. . . . . 22 dokrwistodei . . . . . . . . . T4
Hypnalum . . . . . . . . . . . 451 Somnalum . . . . . . . . . . . 864
Kalium telluricum. . . 745 Sperminum . . . . . . . . . . . 84
Klwotokéwwewn@trzcza.szkowyehplexw- Sulfaminolum. . . . . . . ., . . . 745
sza pomoc . . . . ... 345 Tetronalum. . . . 987
Lysol . . . . 767 Tezca leczemewstnzyklwamaml podskér-
Metylen—blgklt jako &rodek kchy . . b2 nemi kwasu karbolowego . . ., . 826
Oliwa w duzyeh dawkach przeciw kamies Theo-brominum natrio-salicylicum. . . 410
niom zdteiowym. . . . . . . . 102 Trionalum jako Srodek nasemany. . . . 986
Orexinum muriatieum . . . . . . . 293 Uralium s. Chloral-urethanum. . . . . 864
Pilokarpina przeciw zéltaczce . . . . 745 Urethanum . . . . . . . . . . . 862
Pyoctaninum . . . . . . . . . . 464 Wabainum . . . . . . . . . . . 826

IV. ODCINEK.

Kramsztyk Z. O usunigeiu pgdzelkéw z praktyki okuhstycznej v e oo . . 90,108, 127
Tchoérznicki., Felczeryzm w Krélestwie, . ~. . . . . , . . e« s e 760, 783, 788 820
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V. ZJAZDY NAUKOWE,
11 Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie . . « + o v ¢ v « ¢ ¢« % & + 4 « » 682,709

VI. Sprawozdania z posiedzen Tow. Lek. Warszawskiego.
41, 65, 182, 229, 245, 268, 304, 323, 344, 370, 409, 428, 484, 543, 603, 624, 819, 881, 921, 985.

VIL. LISTY OTWARTE.

Drecki. Towarzystwo lekarzy gubernii Kaliskiej. . . . . c e s e . . . D04
Frgckiewicz. O jubileuszu d-ra Maszewskiego. . . . . . . . . . . . . . 605
Kadler. W sprawie czytelni dla lekarzy . . . e e e e e e e .. . B25
Noiszewskl. O przeszezepianiu skrawkéw rogéwkl e e e e e B 4. 1]
Rydygier. O zjeidzie chirurgéw polskich w Krakowie.. . . e e e e e e 411
Zweighsum. O przytulkach polozniczych 1 pokojach u akuszerek £33

VIII. PRZEGLAD BIBLI]DGRAFICZNY;

Zielenlewski. Rys Balneotechuiki. Ocenil prof, Oettinger . . . . . . . + . . . . 564

IX. WIADOMOSCI BIEZACE.

Ambulatoryjni lekarze . . . . . . . 988 Liebkind-Lubodziecki dentyst. . . . 988
Amonijaku przeciwgnilue dzialanie. . . 143 Mikroorganizmy w jamie ust. .. 2
Anders ordynatorem., ., . . . , . , 230 Mleko wapienne dla dezynfekeyi . . . 346
Blednicy leczenie za pomoegupustowkrwi 306 Moczu dzialanie na chorobotwéreze or- -
Bramann nastepcq Volkmann’a. . . . 287 ganizmy . ... 32
Brown-Séquard’owskie wstraykiwania 25, 725 Nencki L. delegatem do Berlina, . . . 946
Cholera w Hiszpanii. . . . . . 546 724 — M.nsgrodzony . . . . . . . 88
Cholery bakteryje. . . .. 725 ~ M.w Warszawie . . . . . . 724
Cholery. Co ma robié lekarz w ezasie 705 Nona . . 306
Czausow inspektorem . . . . . . . 88 Odezyty khmczne 1"4 206 346 412 4‘51 645
Doktoryzacyje . . e+ s« « o . D46 724 945
Domy dia suchotnikéw. . e e e .. 902 OdpowiedZ ,Krajowi . . . 43t
Dyfterytu leczenie za pomocs szczepienia —  pPrzegladowi lekarskiomu® . 767
rézy . e e e e .. 287 Ospy szezepienie kozom . . . . ., . 725
Dyfterytu badanie e 4 e e« . . 1008 pPamigtnik T.L.W.“. . . . . . . 165
Gosslera mowa . . « . . 1025 Percussio auscultativa. . . . . . . 46
Gruilicy lageeznikiu kréw i kur . .207, 946 Pomniki dla lekarzy. . . . . . . . 725
»Hygienische Rundschau*. . . . . . Por6d u 13-letniej kobiety. . . . . 326
Influenza i Dengue . . . . 42,67,431, 724 Reklama lekarzy . , . . . 143 184, 206
Influenzy badanie bakteryjologlezne 106 124 Ruppert ordynatorem . . .. 412
85, 207 Sawicki wspélwlaéclclelem G.L. . 67
Inhalacyiny zaklad w Szezawniey . . . 46 Schodéw i ulic oczyszezanie. . . . . 451
Jolly profesorem w Berlinie . . . . . 725 Slownik terminologii lekarskiej polskiej.. 902
Jubileusz Jakubowskiego . . . . .206,287 Smiertelnosé od chloroformowania w Ang. 326
—  wydzialu lekarskiego w Pozn. 988 Soxhlet nagrodzony . . . . . 481
Kalendarz lekarski Polaka ., . . . . 846 Ster. Sewera broszura o gruzhcy ... 767
Kamera dezynfekeyjna. . . . . . . 506 Suchot ptuenyeh ochrona . . . . ., . 431
Koch ezy Nencki? . . 987 Szpitala S-go Rocha przeniesienie. . . 165
Kocha metoda leczenia suchot, 921 946 964,965 Tow. lek. Krakowsk. prezydyjum e . 2
1025 —  Warszawsk. . . 46
Kocha odznaczenie ., . . . . . 964 Trumien metalowych i z twa.rdego drze-
— plynu rozbiér chemlczny ... 988 wa 'niebezpieczenstwo . . . . . 106
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GALETA LERARSEA

1. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT KRT AINI.

Podat
Teodor Heryng,

ordynator szpitala S-go Rocha.

Od chwili ogloszenia rezultatéw nowej metody leczniczej suchot krtanio-
wych ubiegly dwa lata. Jestto okres czasu, byé moze, niedostateczny do wy-
robienia sobie sgdu o jej leczniczej wartoSci, zwlaszcza jezeli chodzi o trwa-
to$¢ wynikéw; wystarcza on jednak dla rozstrzygniecia kwestyi, czy metoda jest
racyjonalng, czy jest wykonalng i czy nad innemi, uprzednio podawanemi, ma
pewna, na cyfrach nawet dajacg sie wykazaé wyizszo$€. O jej wartosci sadzié
teraz powinien nietylko autor, lecz ci z kolegoéw, ktérzy przekonani jego wywo-
dami, ufajgc w prawdziwos$¢ podanych przez niego wynikéw, uznali za mozliwe
zerwaé narzucone nam przez tradycyje, szkodliwe peta lekarskiego niedowiar-
stwa i §miato wkroczy¢ na droge racyjonalnego chirurgicznego leczenia.

Dopelnienie, ktore obecnie oglaszam, ma przedewszystkiem na celu powia-
domié kolegdéw, interesujagcych sie tym przedmiotem, jakie byly dalsze losy cho-
rych, ktorych historyje oglositem przed laty trzema na zjezdzie lekarzy i przy-
rodnikéw w Berlinie '), we Wrzesniu 1886 roku, a w rok pézniej w pracy za-
tytulowanej: ,O chirurgicznem leczeniu suchot krtani i ich wyleczalnosci“ 2);
sadze bowiem, ze obowigzkiem kazdego, oglaszajacego wyniki nowej leczniczej
metody, jest Sledzenie za dalszym przebiegiem opisanych przez niego przypad-
kow, nieukrywanie rezultatéw ujemnych, nieprzecenianie tego co uzyskaé sie
udalo, lecz trzezwy, szczegélowy opis tych wynikéw, ktoére o warto$ci metody
rozstrzygaé majg. Tylko tg drogg zdolamy przekonaé obéz przeciwny i war-
to§¢ metody utrwali€. Gdyby nawet dalsze wyniki, okazaly si¢ gorszemi
od pierwszych, a metoda nie ziscita nadziei z poczatku w niej pokladanych, mniej
to autorowi zaszkodzi, gdy bledy swej metody odkrywa, analizuje i zapobiegaé
im sig stara, niz dyplomatyczne zatajanie jej stron ujemnych, ktére weczesniej,

1y Ein Beitrag zur chirnrgischen Behandlung der Larynxinbercnlose. Deutsche Medizinische
Wochenschrift. r. 1887.

?) Gazeta Lekarska Nr, 23—32 r. 1887. Osobna odbitka.
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czy pbzniej przez innych wykazanemi zostang. ,Przeznaczeniem ludzkosci, po-
wiada SzYLLER, zdaje si¢ byé, nie prawda bezwzgledna, lecz dgzenie do prawdy“.

Z zadowoleniem moge zaznaczyé, ze praca moja przez kolegéw nader przy-
chylnie oceniong i uznang zostala *). Jakkolwiek liczba lekarzy postugujgcych
si¢ chirurgiczng metods, jest dzi§ niewielka, przewyzsza ona jednakze o wiele,
moje oczekiwania, ze wzgledéw na nowo$é zalecanych przezemnie rekoczynéw.
Cyfra ogloszonych przypadkéw przenosi 200. ScamipT i KrAUSE, kt6rym nau-
ka o leczeniu suchot krtani tyle zawdzigcza, skwapliwie przyjeli podang prze-
zemnie metode i mogy sig poszczycié zdumiewajgcg liczbg uzyskanych przy jej
pomocy zabliznieh, lub znacznej poprawy utrudnionego polykania, bezglosu
i kaszlu. KRAUSE na zjezdzie lekarzy w Wiesbadenie oglosit swoje wyniki,
uzyskane przy pomocy chirurgicznego leczenia. Na 71 chorych leczonych w ten
sposéb, otrzymal zabliZnienie, resp. znakomits poprawe u 46 chorych, t. j.: 64,8%.

1) MAUrYCY ScumibT w Monatschr. f. Ohrenheil. [R. 1887 Nr. 12] pisze o mej pracy:

nDas wirklich epochenmachende Werk des Verf’s zu besprecheu ist dem Referenten ein wahres
Vergniigen gewesen, denn das Werk ist ein Zeugniss eines miihevollen und ausdauernden Fleisses, um-
fassender Kenntnisse in Literatur, pathologischer Anatomie und Histologie und grosser practischer
und technischer Befihigung.

nVerf. zieht alle einschliessenden Ficher der Medicin mit grosser - Gewissenhaftigkeit in Be-
tracht. Mit bewusster, auf griindlichen Studium beruhender Kiihnheit bekimft er die schreckliche
Krankheit mit gutem Erfolge; 27 linger oder kiirzer dauernde Heilungen von 35 gut beobachteten
Fillen sprechen zu seinen Gunsten.

Ref. kann nach eigenen Erfahrungen Verf's Angaben iiber die Wirksamkeit der Methode be-
stitigen®,

Prof. SCHECH z Monachijum, po krytycznem rozbiorze mej pracy w Internat. Centralbl. fiir
Laryngol. r. 1888, konczy swe sprawozdanie nastepujacym ustgpem:

»Zum Schlusse noch die Bemerkung, dass das Buch nicht etwa, wie man vielleicht dem Titel
nach glauben konnte, nur Therapeutisches enthélt; der durch seine zahlreichen friiheren Arbeiten auf
das Vortheilhafteste bekannte Verfasser hat in dem vorligenden Buche eine hdchst ausfiihrliche Stu-
die iiber Kehlkopfphthise geliefert und damit gezeigt, dass er ein ebenso vortrefflicher klinischer Be-
obachter, wie Histologe und pathologischer Anatom ist, dessen Ausfiihrungen und Beobachtungen Jeder
mit Interesse und Befriedigung folgen wird“.

Prof. KRAUSE w Berl. Klinische Wochenschr [Nr. 13 r. 1888] pisze:

nDie neue Methode, welche voraussichtlich bestimmt ist die therapeutischen Strebungen auf
diesem Gebiete zu einem gewissen Abschlusse zu bringen, besteht in der Ausléffelung der tuberculd-
sen Geschwiire und Infiltrate des Kehlkopfes.

nDer Erfolg der chirurgischen Behandlung der Larynxphthise einer Methode, in welche der
Verfasser die Milchsiurebehandlung einschliesst, ist Vernarbung tuberculser Geschilwe des Larynx,
Pharynx, der Zunge und der Nasenschleimhaut in 27 von 35 Fillen.

n»Dem Bericht iiber die von ihm behandelten und grosstentheils zur Heilung gebrachten Fille
schickt HERYNG ein Capitel voraus, in welchen er seine Erfahrungen iiber die spontane Heilbarkeit
der Kehlkopftuberculose mittheilt, wie er dies schon der Oefteren gethan hat. In der That liegt in die-
sem Nachweise eines der stirksten Mittel, am die Moglichkeit der Heilung der localen Tuberculose
{iberhaupt und die Berechtigung der Forderung zu beweisen, dass die Wissenschaft die Mittel ausfin-
dig zu machen habe, um solche natiirlichen Vorginge auch durch die Kunst erreichbar zu machen. In
seiner von umfangreichem Wissen und Kénnen, so wie grossen Fleisge zeugenden Arbeit hat HERYNG
diesen Beweis erbracht...

nS0 darf das Buch als ein Markstein in der geschichte der Therapie der Laryuxphthise bezeich-
net werden®,
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Z listu prywatnego, otrzymanego w tych dniach od D-ra M. Scemipt’az Frank-
furtu nad Menem, dowiaduje sie, ze z wyjatkiem zupelnie rozpaczliwych przy-
padkow, nie kwalifikujgcych sig wcale do miejscowego leczenia, wigkszos$¢ cho-
rych odzyskala zdrowie, lub doznala znakomitej poprawy. Dodatnie te wyniki
ScamipT wkrétce drukiem oglosi.

W ezesniej jeszcze, bo w 1888 r. Keimer oglosil w Deutsche med. Wochschr.
[N-ra 46, 48, 49, 50 i 51| wyklad swéj, wypowiedziany w Towarzystwie lekar-
skiem w Diisseldorfie, o gruzlicy krtani, jej leczeniu i wyleczalno$ci. Opierajgc
sig na dziesigciu spostrzezeniach, w ktérych metoda chirurgicznego leczenia,
$wietnem uwieficzona byla skutkiem, barwnem, pelnem zapalu slowem przed-
stawil on caly rozwéj nowoczesnej phtisio-terapii, podal jej podstawy, okazal
uzywane przezemnie do chirurgicznego leczenia narzedzia i na kilku chorych
wyleczonych udowodnil jej terapeutyczne znaczenie. Do pracy tej, przy roz-
biorze zebranego dotgd w tym kierunku literackiego materyjalu, jeszcze raz po-
wroce, tu za$ ogranicze sie przytoczeniem nazwisk tych lekarzy, ktérzy od cza-
su ogloszenia mej pracy wyniki swe opublikowali. Procz spostrzezen Ozrtu-
SZEWSKIEGO, WROBLEWSKIEZO, SOKOLOWSKIEGO, PiEN1Azra, DoBrRzYCKIEGO,
StacHEWICZA, drukowanych po polsku, znane mi s3 publikacyje BESCHORNER’a
i GLEITSMANN’a, jakkolwiek i inni lekarze, o ile mi wiadomo, a mianowicie:
Masvccr we Wloszech, ScHAEFFER W Bremie, Luc, RuauLt i GOUGENHEIM
w Paryzu postugiwali si¢ kiuretg przy suchotach krtani.

Nie moge tu powstrzymaé si¢ od uwagi, Ze uznanie wartosci pewnej metody,
lub $rodka leczniczego, nie spoczywa juz, jak dawniej, wytagcznie w rekach kilku
renomowanych specyjalistow, lecz rozstrzyga tu ogé! lekarzy. Minely czasy,
gdy ujemna opinija, wypowiedziana przez t. zw. ,powage“, niweczyla nieraz
owoce cichego a sumiennego trudu, malo $§wiatu znanego pracownika i nieraz
dyskredytowata go wobec ogélu. Kazdy lekarz obeznany ze swoim przedmio-
tem, badajgcy sumiennie i trzezwo, skoro zyskal! w nauce opinij¢ dobrego obser-
watora, ma prawo do zabierania glosu w kwestyjach najbardziej zywotnych
i waznych. Jezeli dana metoda jest dobra, jezeli jej zalety sg oczywiste, wy-
robig jej uznanie nietylko lekarze, ale i chorzy tg metods wyleczeni, ktorzy
réwniez przyczyniaja sie do jej rozpowszechnienia.

Z zadowoleniem mozemy rzuci¢ okiem wstecz na plon lat ostatnich, uzyska-
ny na polu leczenia gruzlicy. Cel dzi$ jest jasno okreslony: coraz wieksza dg-
zno$é do chirurgii i antyseptyki uwydatniajg sie na kazdym kroku. Obok tera-
peuty i jemu z pomocg spieszy dzi§ chirurg. Otwiera on jame¢ brzuszng przy gru-
zlicy otrzewnej, wyluszcza zserowaciale, w laseczniki bogate gruczoly limfatyczne,
rezekuje stawy, aby polozyé tame szerzgcemu sie zniszczeniu kosci i chrzgstek,
usuwa zwyrodniong przez gruzlice btone §luzows pecherza moczowego lyzeczkg
ostrg i Smialo nig dociera do wnetrza owrzodzonej krtani. Myslg przewodnig jest
mu w tem dgzenin to przekonanie, ze gdy sprawa gruzlicza miejscowa zostanie
usunietg, zapobiezy sie ogélnemu zakazeniu ustroju. Jezeli w tym kierunku usi-
lowania nasze nie daly jeszcze w pelni zadawalajgcych rezultatéw, nie winujmy
metody leczniczej, lecz uznajmy w wielu razach dyjagnostyczng naszg nieudolnosé,
brak doswiadczenia, czasami brak energii ze strony lekarza. Dziwié mu sie try-
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dno, wobec dwéch faktéw: 1) ze dowody wyleczalnosci spraw gruzliczych nie zdo-
laly jeszcze przekonaé catego szeregu lekarzy, ktérzy wszelkie w tym kierunku
terapeutyczne usilowania uwazajg za mrzonki, 2) ze lekarz dotad za rezultaty
swojego chirurgicznego zabiegu, nawet wobec miejscowej gruzlicy, reczyé nie mo-
ze, gdyz nie posiadamy dzis srodkéw rozpoznawania, o ile nastgpilo juz w danym
przypadku ogdlne zakazenie sokow i tkanek, czeste skrycie przebiegajace. Przy-
pominam tu gruzlice gruczoléw limfatycznych, lepiej nam znang dopiero od cza-
su prac ScHUEPPEL'a. Dzis wiemy, ze lata trwajgce obrzmienia gruczoléw lim-
fatycznych na szyi, uwazane dotgd za skrofuliczne, sg natury gruzliczej. Dzis
wiemy, ze niewinny na pozér przerost migdalkéw, u oséb skrofulicznych, zagra-
za¢ moze ich zyciu, gdyz, mieszczgc w sobie zlogi gruzelkéw, grozi zakazeniem,
Do jej wybuchu potrzeba tylko sprzyjajgcego momentu, t.j. denutrycyi, a do
niej prowadzg zaréwno ciezkie zgryzoty moralne, zle warunki higieniczne, wy-
czerpanie pracs, naduzycia plciowe, cigza, syfilis, merkuryjalizm, jak i naduzycia
alkoholu.

Powiedziatem powyzej, ze lekarz za skutecznosé zabiegu swego w lecze-
niu miejscowej ‘gruzlicy reczyé nigdy nie moze. Przykladem to objasnie. Zgla-
sza sig do nas mlodzieniec z obrzmieniem gruczoléw limfatycznych na szyi, zse-
rowacialych, przechodzgcych w ropienie. Sg one nieliczne, z jednej tylko strony
polozne, dosé powierzchownie. Inne gruczoly limfatyczne nie sg zajete. Indy-
widuum nosi cechy wybitnych zolzéw, odiywianie jego jednak jest pozornie do-
skonale, stan bezgorgczkowy, sily wyborne, pluca zdrowe. Po dokonanej opera-
cyi, uskutecznionej z zachowaniem wszelkich przeciwgnilnych przepiséw, rozwija
sig jednak goraczka. Chory chudnie, poci si¢ w nocy, zaczyna kaszlaé i odyzucaé
obficie sluzoropng plwocing. Nagle wystepuja objawy gruzlicy proséwkowej pluc,
lub opon mézgowych i chory umiera. Przy sekcyi znajdujemy zserowacenie i zro-
pienie gruczotéw oskrzelowych, zktérych jeden otworzyl si¢ do tchawicy,
przedziurawiwszy jej sciane. Przez aspiracyje produktéw gruzliczych nastgpilo
zakazenie pluc; rzeéz wiec byla do zejscia sSmiertelnego oddawna przygotowana,
wyswietlila jg sekeyja. Gdyby jej nie uskuteczniono, cala wina spadlaby na ope-
ratora istuzylaby za poparcie bardzo nielicznych zresztg spostrzezen VERNEUILLE’a
i kilku innych, ze zabiegi chirurgiczne u osobnikéw gruzliczych niekiedy stajg sig
bezposrednig przyczyns ogoélnego zakazenia. Z biegiem czasu obawa ta okazuje
si¢ byé plonna, powinna jednak zmuszaé lekarza do ostroznego wyboru operacyj-
nego materyjatu i jeszcze wigkszej ostroznosci w rokowaniu, jezeli chce unikngé
zarzutu, ze jego interwencyja, jakkolwiek uzasadniona, narazila zycie chorego.
Kwestyje te 1 jej znaczenie przy gruzlicy krtani i pluc oméwi¢ w innem miejscu.
Wykazalem juz, Ze zasada stosowania chirurgicznego leczenia przy niektérych
formach gruzliczych cierpien krtani powinna polegaé na usunigciu ile mozna,
doszczetnem produktéw choroby u zrédla, a wige na niszczeniu lub usuwaniu zlo-
gbw gruzelk6w, bgdz w blonie sluzowej, badz w tkance podsluzowej, wreszcie na
usuwaniu produktéw tej sprawy, to jest: przeroslych, zgrubialych, lub zwyrodnio-
nych gruzliczo tkanek.

Leczenie wige to ma analogije z leczeniem wilka lub cierpienia gruzliczego
staw6éw, a ma z niemi wspélnem i to, ze kardynalnym nieodzownym warunkiem
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dla uzyskania poprawy lub wyleczenia jest i musi by¢ zawsze poprawa
odzywiania i sil chorego. Bez uwzglednienia tego punktu leczenie
jest bezowocne, a i wyniki jego przechodnie. W ten sposéb postawione zasady te-
rapii gruzlicy krtani poraz pierwszy przezemnie okreslonemi zostaly. Zalecane
wiee przed laty dziesigciu szerokie nacigcia naglosni i tylnej Sciany przez Maury-
cego ScumipT’a, majgce tylko na celu zniesienie utrudnionego polykania, stanowig
wprawdzie pierwszs, probe stosowania chirurgji przy gruzlicy krtani, nie mogg
byé jednak identyfikowane z oméwiong przezemnie zasadg zamienienia owrzodze-
nia gruzliczego swoistego na owrzodzenia zwykle. W podobny sposéb zapatruje
sie na te sprawe i KeEiMER, ktorego zdanie w odnosniku przytaczam *).

Na jeden jeszcze punkt cheialbym tu zwrécié uwage, w ktorym zapatrywa-
nia moje réznig sie zasadniczo od pogladéw Krause’go. Podczas kiedy KRAUSE
lyzeczkowanie sklonny jest uwazaé za rekoczyn, za pomocg ktérego kwasowi
mlecznemu ulatwiamy dostep do czedci glebszych, aby w ten sposéb uzyskaé za-
bliznienie owrzodzen, ja stawiam kiuretowanie na pierwszym planie. Za pomocg
tyzeczki usuwam zwyrodnione tkanki i zyskuje zabliZnienie, zwykle nie ucie-
kajge sie do kwasu mlecznego, ktory w tych razach, gdzie jest wskazang kiu-
reta, okazuje sie zupelnie bezsilnym. Kwas mleczny ma niezaprzeczong wartosé
przy owrzodzeniach bardziej powierzchownych, atonicznych, pokrytych stabg
ziarning; glebokiego nasigku gruzliczego, tkanek sklerotycznych usunaé on nie
jest wstanie, albo tez stosowanie jego wymaga zbyt diugiego czasu, lub wresz-
cie wywoluje zbyt zywy zapalny odczyn. Tu kiureta, lub ostre kleszcze wcho-
dzg w swoje prawa. Posilkujac sie niemi, zyskiwalem prawie zawsze zabli-
znienie, bez uciekania si¢ do nastepczych przyzegan kwasem mlecznym, ktore,
jak sie o tem przekonatem, powiekszajg utrudnienie polykania i w razie zbyt
energicznego stosowania, przediuzaly nieraz okres gojenia, o ktérego skrécenie
najbardziej tu chodzi. Tylko wtedy, gdy pomimo lyzeczkowania zabliznienie sig
przeciggato i z powierzchni tkanki wyrastala znowu blada wiotka ziarnina,
$wiadezgca o tem, ze z glebi tkanek nie wszystkie zlogi gruzlicze zostaly usu-
nigte, stosowalem po 10—15 dniach energiczne wcierania kwasu mlecznego. Po-
mimo tego w wiekszo$ci przypadkéw ponowne kiuratowanie okazalo si¢ nie-
zbednem. Blizsze szczegély tej sprawy w innym rozdziale uwzglednione zo-
stang. Tutaj tylko nadmienie, Ze wszystkie zebrane przezemnie spostrzezenia—
zaroéwno w praktyce prywatnej, jak i w oddziale — sam notowalem, Ze badanie
plwociny na laseczniki we wszystkich przypadkach przeprowadzonem zo-
stalo po wiekszej czefei przez kolege Mayzra, a w oddziale szpitalnym przez
D-ra LUBLINERA, asystenta oddzialu. Wszelkie manipulacyje chirurgiczne ro-
bilem sam, a produkty kiuretowania pod drobnowidzem badalem: za wyniki za-
tem badania reczyé moge. [C.d.n.]

1) KEIMER, loco ¢it.

.80 exact, so zielbewusst war aber bis dahin kein Laryngologe vorgegangen, keiner hatte so
vorziigliche Resultate erzielt, so dass ich HErRYNG als den Vater der chirurgischen Behandlung der
Larynxphthise bezeichnen mochie‘... ete..
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II. PREYCZYNEK DO KAZUISTYKI TORBIELI KREZKOWYCH.

Podat

Tomasz Solman,

— T ——

Dzieki postepom i rozwojowi chirurgii jamy brzusznej, wiedza lekarska
wzbogaca sie bezustannie nowemi spostrzezeniami; do rzedu za$ rzadkich, i nie-
dawno dopiero dokladniej zbadanych, nalezg migdzy innemi torbiele krezkowe.

W podrecznikach chirurgii i anatomii patologicznej guzy krezki sg prze-
waznie dosyé pobieznie opisywane i tylko w nielicznych monografijach i notat-
kach kazuistycznych znalezé mozna szczegélowsze dane omawianych przez nas
przypadkéw. Pomingwszy niedokladne opisy guzéw krezki, znane z dawniej-
szych prac Boronius’a, Horsrius’a, BoNNET'a, MORGAGNT'ego, LIETAUD’a, pier-
wsze dokladniej podane spostrzezenia spotykamy w ,Kursie Anatomii Patolo-
gicznej“ Porravr’a [1803]. PorraL dzieli guzy krezki na pieé grup, podaje
dosyé dobry opis objaw6éw, kladgc nacisk na trudnoéci rozpoznaweze, zazwyczaj
temu cierpienin wlasciwe. FrRANK przytacza liczne spostrzezenia nowotworéw
krezki, lecz jest to prawie bezladny opis, poniewaz autor nie rozréznial guzoéw
pierwotnych od wtérnych. Vareix [1860] postawil jako prawidlo, ze krezki
wyjatkowo tylko ulegajg sprawom chorobowym pierwotnym, zwykle za§ zmiany
sg wtérne, od zmian chorobowych innnych narzgdéw zalezne. Od tej chwili
przez dlugi przecigg czasu przestano zwracaé uwage na guzy krezki, tembar-
dziej, ze rozpoznanie ich bylo trudng do rozwigzania zagadks, a leczenie za po-
mocg wylgcznie wowezas stosowanych $rodkéw terapeutycznych bylo bezsku-
tecznem. Dopiero w ostatnich czasach wobec rozpowszechnienia laparotomij
SciSlejsze badania anatomo-patologiczne wzbogacily pismiennictwo lekarskie do-
kladnemi opisami guzéw krezki, ktére znajdujemy w pracach CaLLET’a (1),
AucANGEUR’a (2), WELLs’a (3), THORNTON’a (4), PEaN’a (5), BraMANN'a (6),
Hanrx’a (7), TErRILLONa (8), PrzewOsKIEGO (9) i wielu innych.

W szeregu réznorodnych guzéw krezki, jakoto: endothelioma, lipoma, fibro-
ma, sarcoma, angiosarcoma, enchondroma, chylangioma, cystis — torbiele zajmujg
dosy¢ pokazng liczbe, bo niemal Y, cze$é ogélnej liczby opisanych przypadkow.
AUcANGEUR dzieli torbiele krezki w nastgpujacy sposob: torbiele surowicze, tor-
biele krwiste, torbiele skérzaste i bgblowce; do torbieli surowiczych zalicza tor-
biele, mlecz (chylus) zawierajgce. Ten ostatni sposéb zapatrywania sig, jak
stusznie zauwazy! HanN, nie jest wladciwy, poniewaz cystis chylosa pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym rézni si¢ znacznie od torbieli surowiczych, a zatem
powyzsza odmiana osobny dzial w rozgatunkowaniu zajmowaé powinna. Tor-
biele z zawarto$cig mleczows znajdowano przewaznie przy badaniach po$mier-
tnych, tak np.: Prrrman (10) [1857] przy rozbiorze zwlok kobiety 23-letniej,
zmarlej przy objawach zapalenia otrzewnej i niedroznosci jelit, znalazl pomig-
dzy petlicami kiszek torbiel, zawierajgca masg gests, bialg, skladajacg sie
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z rozpadu tluszczowego i bialkowego, do mleczn bardzo podobng. Pierwszy
przypadek usuniecia torbieli mleczowej krezki za pomocg laparotomii podali
w r. 1880 MirLarp i TiLaux (11), nastepnie analogiczne przypadki opisali:
WEeRrTH (12), KUESTER (13), BrRAMANN, KiLiaN (14). Ogoélem w dostepnej mi
literaturze znalazlem 5 operowanych przypadkéw cystis chylosae; z zestawienia
zaé ich wypada, ze byly to miedzy dwoma listkami krezki, §réd petlic cienkich
kiszek pomieszczone torbiele, zawierajace od 800 do 2200 ctm. szeSe. plynu po-
dobnego do gestego mleka, lub $mietany, skladajacego sie z tluszczu, bialka
i krysztaléw cholestearyny. Torbiele powyzsze byly jednokomorowe; $ciana
ich skladala si¢ z cienkiej warstwy tkanki lacznej i wldknistej, z resztkami,
w dwéch przypadkach tkanki gruczolowej, a z wyjatkiem przypadku, podanego
przez KUesTER’a, wewnetrzna ich powierzchnia nie byla pokryta nablonkiem.
Jako przypuszczalny poczgtek rozwoju tych guzéw, autorowie powyzej nadmie-
nieni podajg gruczoly limfatyczne, naczynia mleczne, cysterna chyli. W trzech
przypadkach dokonano wyluszczenia, z jednem zej$ciem $miertelnem, w dwéch
za$ pozostalych — przecigcia, przyszycia i drenowania z pomy$lnym wynikiem.
Do powyzszych przypadkéw dedaé nalezy nastepujgey, ktory w klinice prof.
Kosi®skiEGo spostrzegalem.

Do kliniki chirurgicznej w szpitalu S-go Ducha przybyla w dnin 10 Maja
1880 r. Szmidt Fiaja, niezamezna, 20 lat wieku liczgca. Chora, przedtem zupel-
nie zdrowa, skarzy sie na guz w jamie brzusznej, niedawno zauwazony, a od kilku
miesigcy znaczne béle powodujgey. Pierwszy raz miesigczkowanie pojawilo sie
w 12 roku zycia, nastepne miesigczkowania przychodzity w prawidlowych odste-
pach czasu, trwajgc za kazdym razem od 3 do 4 dni; od dwéch miesigcy dopiero
towarzysza im silne béle w jamie brzusznej. W Styczniur. b. chora poczula po
raz pierwszy bole w okolicy pepkowej, glownie za§ w podbrzuszu z lewej strony.
W pierwszych dniach Marca chora przypadkowo zanwazyla w powyzszej oko-
licy guz, wielkosci malej piesci, okragly, dosyé ruchomy, dajacy sig cokolwiek
przesuwaé na prawo i na lewo od linii $rodkowej brzucha, nie wywolujgcy
znacznych dolegliwosci. Guz zwolna powigkszal sie, bole stawaly sig¢ coraz sil-
niejszemi, szczegolniej przy zginaniun sie, przy wzdeciu brzucha i prawie zawsze
po przyjeciu obfitszej, niz zwykle, ilosci pokarméw. Na dwa tygodnie przed
przybyciem chorej do kliniki powstaly bez widocznej przyczyny gwaltowne boéle
w brzuchu, szczegdlniej w okolicy guza, zaparcie stolca, zatrzymanie moczu,
stan goragczkowy. Po trzech dniach trwania powyzszych objawow nastapilo po-
lepszenie: bole zmniejszyly sie, powracajgc jednakze przy lekkiem nawet uci-
skaniu guza; wypréznienia poczely odbywaé si¢ drogg maturalng; pozostala je-
dnak sktonno$§é do zaparcia stolca i czesta, cogodzinna niemal, potrzeba oddawa-
nia moczu; stan podgorgczkowy trwal ciggle.

Chora Sredniego wzrostu, miernej budowy, dosy¢ dobrze odzywiona, blada,
na twarzy wyraz cierpienia i obawy przy dotykaniu powlok brzusznych.
Brzuch cokolwiek powigkszony, w podbrzuszu z lewej strony dostrzegamy nie-
znaczne wypuklenie. Objeto$é brzucha na wysokosci pepka 80 ctm., odleglosé
od wyrostka mieczykowatego do pepka 17 ctm., od pepka do spojenia lonowego
15 ctm.. Ponizej i z lewej strony pepka pod dosyé grubemi powlokami brzucha,

GAZ. LEK. NR. 1,
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latwo wyczué mozna guz wielko§ci glowy noworodka, okragly, o gladkiej po-
wierzchni, silnie naprezony, dosyé wyraznie chelboczgcy. Goérna granica guza
znajduje sie na wysokoSci pepka, dolna dosiegaé si¢ daje na dwa palce ponad
spojeniem lonowem; na prawo guz przechodzi cokolwiek poza linij¢ biala, na
lewo nie dosiega na 2 ctm. do spina ossis ilei anterior superior i do wiezu Pou-
PART ; wglgb guz dolnym odcinkiem siega malej miednicy, nie wypelniajac jej
catkowicie. Wypukiwanie brzucha w okolicy guza wykazuje w lewem pod-
brzuszu, w miejscu, odpowiadajgcem najwiekszemu wypukleniu powlok, na prze-
strzeni wielkosci dloni, na linii !gczacej pepek ze Srodkiem wiezu PouparT’a,
odglos tepy, na okolo za$ tego miejsca, jak réwniez miedzy dolng granica guza
i spojeniem Yonowem odglos bebenkowy. Watroba i §ledziona nie powiekszone,
od guza oddzielone kiszkami. O ruchomos$ci guza nie mozna mieé dokladnego
pojecia, poniewaz wszelkie préby przesuwania guza wywolujg gwaltowne béle
i opor chorej wzgledem dalszego badania w tym kierunku. Przednia powierz-
chnia guza wydaje sie jednak by¢ do powlok brzusznych przyrosnietg. W jamie
brzusznej wysigku nie ma. Przy badaniu przez pochwe okres§lamy: macica mala,
w tylo-pochyleniu, ruchoma; przez strop pochwy z lewej strony mozna wyczué
dolny odcinek guza okrgglego, o gladkiej powierzchni; polozenia lewego jajnika
nie mozna dokladnie okre§li¢, polozenie i wielko§é prawego jajnika prawidlowe.
Badanie cewnikiem wykazalo, ze pecherz jest niepowiekszony, odsuniety na
prawo. ‘W innych narzadach wewnetrznych zadnych wybitnych zmian nie do-
strzegamy. Badanie wydzielin nie wykazalo nieprawidlowych skladnikéw.
Stan podgorgczkowy, ranna cieplota 37° C., wieczorna 38° do 38,5° C., tetno 76,
slabe. Objawy podmiotowe: bdle w okolicy guza, szczegdlniej przy ucisku,
sklonno$é do zaparcia stolca, czesta potrzeba oddawania moczu.

Na zasadzie powyzszych objawéw stanowczo okre§lié mozna w opisanym
przypadku istnienie torbieli w jamie brzusznej; co za§ do punktu wyjscia, to
mozliwemi wydawaly sie gléwnie dwa przypuszczenia: popierwsze, torbiel le-
wego jajnika, na dosyé dlugiej szypule, prawdopodobnie skreconej, co wyda-
walo si¢g najbardziej prawdopodobnem; podrugie za$, ze torbiel z krezki lub
sieci wychodzi. Wszelkie inne pochodzenie guza zostato wykluczonem.

‘W dniu 19 Maja prof. Kosi¥sgr przystapil do operacyi. Po przecigciu
§ciany brzusznej pomigdzy pepkiem i spojeniem lonowem na przestrzeni okolo
10 ctm. okazalo sie, ze przednia powierzchnia guza jest przyrosnigta do Sciany
brzusznej, zrost jednak jest Swiezy i z latwoscia reksg oddzieli¢ sie daje, krwa-
wienie nieobfite. Oddzieliwszy tym sposobem torbiel od §ciany brzusznej i roz-
patrzywszy si¢ w polozeniu i stosunkach guza, przekonano sie, ze guz nie ma
zadnego zwigzku z narzgdami plciowemi i wszelkiemi innemi narzgdami, znajdu-
jacemi sie w jamie brzusznej, lecz znajduje sig¢ w okolicy ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa, jest otoczony petlicy cienkich kiszek, ktérych blona surowicza
przechodzi bezposrednio na powloke surowiczg guza, czyli, ze guz znajduje sie
W mesenterium, a zatem prawdopodobnie z torbielg krezki mamy do czynienia.
Przecigwszy powloke surowicza na guzie, prof. Kosi¥sgr przystgpil do wylu-
szczenia torbieli, przewaznie za pomoca tepych narzedzi i palcéw, przyczem
torbiel pekla i poczeia wyplywaé zawarto$é jej w postaci plynu gestego, kolo-
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ru mlecznego, bez skrzepéw, podobnego do rzadkiej Smietany; plynu tego wy-
ptynelo okolo litra. Zabezpieczywszy si¢ za pomocy serwetek od zaciekania
zawartosci torbieli do jamy otrzewnej, zacisngwszy otwor w przerwanej Scianie
szczypcami BILLROTH'a, torbiel usunigto doszczetnie. Po starannem wymyciu
rany migdzy dwiema warstwami krezki rozczynem '/,%/, sublimatu, po wyggb-
kowaniu za pomocg tamponéw z waty i gazy jodoformowej, operujacy nalozyl
szew kusnierski na rozcigtg krezke. Oczyszczenie jamy otrzewnej, calkowite
zeszycie $cian brzusznych, opatrunek jodoformowy, zakonczyly operacyje, trwa-
jacg niespelna godzine.

Po operacyi przebieg byl najzupelniej pomySlny. Najwyzszy stopien cie-
ploty drugiego i czwartego dnia 38,2° C., rano cieplota 37° C., od pigtego dnia
stan bezgorgczkowy; nieznaczne béle w brzuchu, ogélny stan zupelnie zadawa-
lajacy; moczu tylko chora sama nie moze oddawaé, wskutek czego okazala sig
potrzeba nzywania cewnika. 28 Maja, t. j. w 8 dni po operacyi, pierwsza zmia-
na opatrunku; okazalo sie, ze brzuch jest zapadniety, rana powlok zagojona
przez rychlozrost. Wszystkie szwy zostaly usunigte, zalecono olejek rgczni-
kowy, poczem nastapily obfite wypréznienia i odtagd oddawanie moczu odbywalo
sig prawidtowo. ‘W trzy tygodnie po operacyi chora opuscita szpital, nie uskar-
zajgc sie na zadne dolegliwoSci.

Badanie anatomo-patologiczne torbieli, oraz chemiczny rozbiér jej zawar-
todci, dokonane dzigki uprzejmym zabiegom D-réw PRzZEWOSKIEGO i NENCKIEGO,
wykazaly nastepujacg budowe guza: okragly guz, wielkosci glowy noworodka
sktadal si¢ z bloniastej torby i gestej, zoltawo bialej, podobnej do rzadkiej
$mietany zawarto§ci. Bloniasta torba na wewnetrznej powierzchni jest prawie
zupelnie gladka i obejmuje jedng okraglawa komore |torbiel jednokomorowa|.
Zewnetrzna powierzchnia torby laczy sie z sgsiedniemi narzgdami za pomocsg
lnznej tkanki lacznej i tylko miejscami silniej przyrasta do przylegajacej
otrzewnej i gruczoléw limfatycznych. Grubosé torby nie wszedzie jednakowa,
przewaznie jest ona cienka od !, do 1 milim., tylko miejscami wida¢ na niej wy-
sepkowate zgrubienia, dochodzgce do 3 lub 4 milimetréw. Dla golego oka torba
ma wyglad bialawej, mocnej, widknistej blony. Przy zeskrobywanin wewnetrz-
nej powierzchni torby miejscami zaledwie udaje sie otrzymaé jedne lub wiecej
zlgczonych brzegami komoérek nablonkowych plaskich podobnych do $rédblon-
ka blon surowiczych. Komérki powyzsze sg blaszkowate, zawierajg jedno
owalne, delikatnie obrysowane jadro i naokolo jadra posiadajg stosunkowo
nieznaczng ilo§é protoplazmy. Skrawki, -robione we wszystkich kierunkach
z torby guza, wykazaly, ze sklada si¢ ona wszedzie z dosyé zbitej wloknistej
tkanki laczuej, nacieczonej w réznych miejscach dosyé mocno komérkami podo-
bnemi do wedrujacych i zawiera wogéle niewiele naczyn krwiono$nych. Wy-
réznia si¢ owa tkanka lgczna od zwyklej zbitej tkanki lacznej tem, ze wszedzie
zawiera wiele obszernych szparowatych przestrzeni limfatycznych i wiele
ognisk tkanki cytogennej takiej, jaka tworzy folikuly limfatyczne. Szparo-
wate przestrzenie limfatyczne torby wystane sg albo jednowarstwowym pla-
skim $rédbtonkiem, lub tez tylko oddzielnie lezgcemi plaskiemi komoérkami, a zre-
sztg zadnych innych wlasnych $cian nie posiadajg. Forma przestrzeni limfa-
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tycznych jest nieregularna; s one nieréwnie obszerniejsze, niz naczynia wlo-
skowate krwiono§ne. We wnetrzu szpar leza gromadkami lub rozrzucone po-
jedynczo komérki podobne do bezbarwnych krgzkéw krwi i miejscami robne
kropelki ttuszezu. Kierunek wzmiankowanych szpar rozmaity, réwnolegly do
wewnetrznej powierzchni torby, a takze skosny i miejscami prawie pionowy.
Na niektoryeh skrawkach mozna sie bylo przekonaé, Ze powierzchnie limfa-
tyczne taczg sie ze Swiatlem torbieli. W zwigzku z opisanemi szparami limfa-
tycznemi znajdujg sie w Scianie torbieli ogniska tkanki cytogennej, okrgglawe,
soczewkowate, placuszkowate, miejscami zupelnie ostro ograniczone, misjscami
za§ granice ich przechodza w coraz slabsze nacieczenie ofaczajgcej tkanki
lgcznej komérkami podobnemi do limfatycznych. Kazde ognisko na wypedzel-
kowanych preparatach przedstawia wyrazng siateczke (reticulum), zupelnie po-
dobng do takiej samej siateczki gruczolow limfatycznych. ‘W oczkach siateczki
lezy bardzo wiele komoérek podobnych do wedrujgcyeh. Nakoniec w obwodowej
swej czeSei, lub tez i w $rodkowej, ogniska tkanki cytogennej sg przeniknigte
przez szerokie zatoki limfatyczne, w ktorych miejscami wida¢ kropelki ttuszczu.
Zawartosé torby stanowi plyn gesty, bialawy, oddzialywania obojgtnego,
68,46% czesci stalych zawierajgcy. CzeSci stale skladajg sig przewaznie z tlu-
szezu 62,31%, §ladow cial bialkowych i soli mineralnych; cholestearyny nie
znaleziono.

Badanie pod drobnowidzem wykazuje, ze plyn ten zawiera bardzo wiele
kropel wolnego tluszczu; dosyé czesto pojedyncze drobne kropelki zlewaja
sig w wieksze masy tluszczowe. Nierzadkie tez zjawisko pomigdzy kropelkami
tluszezu stanowig igietkowate krysztalki tluszezowe pojedyncze, lub ulozone
w peczki. Oproécz tluszezu, widaé takze tu i owdzie w zawartosci dobrze zacho-
wane komoérki podobne do wedrujgeych i takiez komoérki sttuszczone. Précz
wymienionych skladnikéw w zawartoSci torby przy jej wewnetrznej powierz-
chni mozna bylo zauwazyé tu i owdzie migkkie, bialawe, luzno przylegajgce
klaczki, przenikniete niewielkg iloScig kropelek ttuszezowych, glownie za$ skla-
dajace sie ze splecionych we wszystkich kierunkach cienkich nitek wloknika
i dosyé znacznej iloSci komérek podobnych do limfatycznych. Wloséw, zgbow
it. d. w ttuszezowej zawartoSci torby nigdzie nie ma. Wobec powyzszej bu-
dowy nie ulega watpliwos$ci, Ze opisany powyzej guz jest torbielg mleczowg
krezki (cystis chylosa mesenterit). Od torbieli skoérzastej odréznia go forma dro-
bnowidzowa zawartosci, a takze brak wysciotki, zlozonej z komérek podobnych
do naskérkowych i budowa drobnowidzowa $cian torbieli. Co sie tyczy sposo-
bu powstawania torbieli mleczowej, to wogoéle mysla, ze jest ona wynikiem roz-
szerzenia si¢ cysternae lymphaticae chyli, albo tez rozszerzenia si¢ naczyn limfa-
tycznych, zawierajacych mlecz. Jedno i drugie przypuszczenie jest prawdopo-
dobnym domyslem. Co jednak znaczg ogniska tkankilimfatycznej, rozrzucone
wszedzie we wldknistej Scianie torbieli? Czy one nie sg dowodem, ze torbiel
moze rozwijaé si¢ i w samym gruczole limfatycznym [Przewosk1|? W ostatnim
razie torbiel mleczowa powstalaby z rozszerzonych zatok limfatycznych, a roz-
suniete resztki gruczolu limfatycznego tworzylyby ogniska tkanki cytogennej
w §cianach.
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Torbiele krezkowe ze stanowiska klinicznego zasluguja szczegdlniej na
uwage pod wzgledem rozpoznawania i leczenia. Rozpoznawanie torbieli krezek
jest nader trudnem, o ile mi wiadomo, nigdy dotagd dokladnem nie bylo; najcze-
$ciej za§ przyjmowano te guzy za torbiele jajnikow | Buckner (15), CARTER (16),
Lawson Tarr (17)). Objawy, same przez sie wzigte, nie przedstawiajg zadnych
cech wylacznych i tylko zestawienie ich moze poniekad mieé rozstrzygajgce
znaczenie. CoOLLET twierdzi, ze mamy prawo podejrzewaé torbiel krezki, jezeli
guz powstaje i rozwija sie szybko, jest umiejscowiony w okolicy pepkowej,
a przy wypukiwaniu istnieje odglos kiszkowy — ,zone de sonorité“ miedzy Sciang
brzuszng i guzem. TERILLON radzi zwracaé uwage szczegélniej na trzeci z po-
wyzej wspomnianych objaw6w, ktéry powstaje wskutek tego, ze guz, rozwijajac
sig pomiedzy listkami krezki, odpycha przed sobg jedng lub kilka petlic kiszek,
ktére migdzy Sciang brzuszng i powierzchnig guza lezeé beds. Ze jednak objaw
ten nie jest bezwzglednie pewnym przekonywa choéby nasz przypadek, w kto-
rym znaleziono przy wypukiwaniu odglos tgpy na przestrzeni dloni, poza tem
za$ miejscem na gornej i bocznych granicach guza, tudziez miedzy guzem i spo-
jeniem lonowem istnial odglos bebenkowy. Wogdle, jezeli u kobiet przy gu-
zach, w jamie miednicy i w jamie brzusznej znajdujgcych sie, okreSlimy przy
wypukiwaniu odglos begbenkowy miedzy dolng powierzchnig guza i spojeniem
fonowem, wtedy z pewnem prawdopodobienstwem przyjaé mozna, ze guz
nie wychodzi z narzagdéw plciowych; albowiem guzy z jajnikow, macicy, wigzoéw
szerokich pochodzgce, rozszerzajac si¢ ponad spojenie lonowe, zwykle ku tylowi
i ku gérze kiszki odsuwaja, i dla tego tez z nielicznemi tylko wyjatkami, jak np.
przy nader dlugich szypulach, przy przyroScie kiszek do przedniej powierzchni
guza, zawsze odglos tepy, nie za$ kiszkowy, nad spojeniem lonowem znajdujemy.
Jezeli nastepnie mozemy wykluczyé pochodzenie guza z watroby, $ledziony,
trzustki, blony Sluzowej kiszek, z nerek i dréog moczowych, bablowea sieci,
otorbiony wysiek w otrzewnej, wtedy coraz wiecej bedziemy mie¢ prawdopodo-
bienstwa, ze guz z krezki lub sieci pochodzi. Trudno jest jednak orzeec, czy
mamy do czynienia z tluszczakiem lub Sluzakiem, czy tez z torbielg krezki, po-
niewaz chelbotanie, na zasadzie ktérego gléwnie moglibySmy torbiel rozpoznaé,
jest czesto niewyraznem, a rzekome chelbotanie powyzszych guzéw do falszy-
wego wniosku doprowadzié¢ moze. O zawartosci torbieli nic stanowczego powie-
dzieé nie mozna; jedynie probne przeklocie mogloby rzecz te wyswietlié: jest to
jednak sposéb, ktéry przy guzach w jamie brzusznej wogoéle, a przy guzach
krezki w szezeg6lnosci zarzuconym lub bardzo ograniczonym w stosowaniu byé
powinien. Moéwige o rozpoznawaniu guzéw krezki, zaznaczy¢ jeszcze wypada,
ze guzy sieci zupelnie podobne objawy przedstawiaé moga, i ze zatem dokladne
rozréznienie jest prawie niemozliwem, chociaz guzy sieci zwykle na znaczniej-
szej przestrzeni, niz guzy krezki, do $ciany brzusznej przylegaja; roéznica ta je-
dnak, przy guzach maltych rozmiaréw dosyé znaczna, znika przy guzach wiekszej
objetosci.

Rokowanie przy torbielach krezki uwazaé¢ winni§my wogéle za niepomysl-
ne, jezeli zwazymy na grozne powiklania, ktére w przebiegu cierpienia zaj$é
moga, jako to: zapalenie otrzewnej wskutek peknigcia torbieli, niedroznosé jelit
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[Kaiv (18), SursHERLAND (19), TroMBETTA (20)], cigzkie dolegliwosci, béle
wskutek ucisku guza na sgsiednie narzady, zaburzenia w czynnoSciach kiszek.
Wobec tego nalezy jaknajwcze$niej przystapi¢ do leczenia chirurgicznego;
wszelkie wyczekiwanie jest tembardziej niewlagciwem, poniewaz w miarg ro-
zwoju guza wzrastajg trudnosci doszczetnego usunigcia, szczegodlniej gdy wsku-
tek zapalenia otrzewnej wytwarzajg sig liczne i rozlegle zrosty.

Istniejg trzy gléwne sposoby leczenia torbieli krezki: przekldcie, przecig-
cie i przedrenowanie po przyszyciu $ciany torbieli do powlok brzusznych,
wreszcie wyluszczezenie.

AUGANGEUR, wobec przytoczonych przez niektérych chirurgéw [Panas,
TiLLAavuX] przypadkow wyleczenia torbieli krezki za pomocg przeklécia, utrzy-
muje, ze nalezy w kazdym przypadku przedewszystkiem ten rekoczyn wykonaé.
TerILLON jest tego samego zdania. Z powyzszemi pogladami nie mozna sig
zgodzié, wobec niebezpieczenstwa, ktore przedstawia wykonanie przeklécia
i wobec bardzo niepewnych wynikow tego sposobu leczenia. Jezeli bowiem
zwrocimy uwage na fakt, ze torbiel krezki jest $cisle otoczona kiszkami, ktére
moga nawet catkowicie przykrywaé przednia powierzchnie guza, zrozumiemy, jak
tatwo podczas przeklowania mozna zranié kiszke, lub ktorekolwiek z wigkszych
krwiono$nych naczyn i spowodowaé grozne powiklania wskutek przedostania
sie kalu do jamy otrzewnej, lub wskutek krwotoku. O tem, ze przekldcie jest
niewystarczajagcym sposobem leczenia, poniewaz najczedciej plyn predko po-
wtornie si¢ nagromadza, $wiadcza przypadki, opisane przez WErTH’a, KiLiaNa
i innych. Wobec powyzej przytoczonych powaznych zarzutow, lepiej bedzie
przeklocia nawet prébnego nie dokonywaé, lecz przystgpié do laparotomii i sta-
raé sig torbiel calkowicie wyluszczy¢, lub, gdyby wyluszczenie okazalo sig nie-
mozliwem, wykonaé przecigcie i przedrenowanie torbieli, przyszywszy Sciane jej
do rany powlok brzusznych. Wogoéle sposéb postepowania, nakreslony w gi6-
wnych zarysach, jest nastepujacy: ciecie wzdluz linii bialej brzucha, pomiedzy
pepkiem i spojeniem Yonowem tak dlugie, zeby mozna bylo wprowadzié reke do
jamy brzusznej i zdaé sobie dokladnie sprawe o polozeniu guza, jego umiejsco-
wieniu i stosunkach wzgledem narzagdéw w jamie brzusznej. Oddzieliwszy guz
od zrostéw ze $ciang brzuszng lub siecig, jezeli one istniejg, rozsuwamy petlice
kiszek i staramy si¢ doj$¢ do siedliska guza. Przekonawszy sie, ze guz z krezki
wychodzi, przystepujemy do wyluszczenia; bedzie to mozliwem tylko po prze-
cigeiu powloki surowiczej, respective mesenterit na guzie. Przecigeie krezki po-
winno by¢, o ile mozna, diugie i siegaé powinno do wlasciwej wloknistej powloki
torbieli; nalezy przytem wystrzegaé sig¢ przeklocia torbieli, poniewaz po usunie-
ciu zawartosci wyluszczenie guza o wiele trudniejszem bedzie; tylko przy bar-
dzo wielkich torbielach mozna cze$ciowo torbiel opréznié. Podwigzawszy na-
czynia, krwawigce dosyé obficie, przystgpujemy do nastgpnego rekoczynu, mia-
nowicie do wyluszczania torbieli z pod powloki surowiczej. Wyluszczaé nalezy
jaknajogledniej, unikajgc rozrywan gwaltownych, albowiem latwo mozemy spo-
wodowaé oderwanie krezki od kiszki, i wszelkie niebezpieczenstwa, wynikajgce
ztgd, wywolaé. Jakkolwiek bowiem oderwanie krezki od kiszki uchodzi czasem
bezkarnie | BuckNER], lecz niemniej przeto stanowi niepozgdane powiklanie;
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w takim przypadku, opisanym przez prof. KosiNskieeco (21), uciec si¢ przyszlo
do wycigeia kiszki na przestrzeuni 19 ctm.; pzypadek ten zresztg mial zejscie po-
myslne. Sciana torbieli jest zro$nigta z powloka surowiczg albo luZnie za po-
mocy cienkiej warstwy latwo rozrywajacej sie tkanki Iacznej, albo tez bardzo
mocno, za posrednictwem szerokich wléknistych zrostéw. W pierwszym przy-
padku calkowite wyluszczenie torbieli jest dosyé latwe, w drugim bardzo tru-
dne, czgstokroé niemozliwe. W tym ostatnim razie nalezy $ciane torbieli prze-
cigé na przestrzeni okolo 3 ctm. i brzegi rany przyszyé do rany powlok, nakla-
dajgc szew tak, zeby blona surowicza guza przylegala na znacznej przestrzeni
do otrzewnej Sciennej; wtedy bowiem szeroki zrost bedzie dobrze zabezpieczal
od przedostania si¢ wydzieliny do jamy brzusznej; mozna réwniez najprzoéd tor-
biel przyszyé, nastepnie za$ przeciaé jej §ciane, lub wreszcie, czesciowo przynaj-
mniej, torbiel wyluszezy¢, pozostaly za$ cze$é torby przyszyé. Wyplukawszy
torbiel przygotowang, wyjalowiong woda, lub slabym rozczynem !/;%,, subli-
matu, wprowadzamy do jamy torbieli dren, lub paski z mu€linu jodoformowego.
Jezeli za§ torbiel calkowicie wyluszczono, wypadnie po zatrzymaniu krwawienia
pomiedzy dwoma listkami krezki, po oczyszczeniu rany od skrzepéw krwi, nato-
zy6 szew na rane w krezce; wystarczy szew kusnierski, nie zbyt Scisly z cien-
kiego jedwabiu. Gdyby wskutek rozerwania sie torbieli podczas operacyi prze-
dostala sie jej zawarto§é do jamy otrzewnej, powinni§my starannie jame otrze-
whnej oczy§cié (fotlette). Drenowanie jamy brzusznej po doszcz¢tnem wyluszcze-
niu torbieli jest zbytecznem; zupelne zeszycie rany powlok brzusznych naj-
wladciwszem.

Liczba operowanych za pomocg laparotomii przypadkéw torbieli krezki
jest zbyt mala, zeby mozna bylo, opierajgc si¢ na statystycznych danych, roz-
strzygnaé, ktérej z metod operacyjnych pierwszenstwo przyznaé nalezy.

Wogéle jednak mniemam:

1-0. Ze przeklécie torbieli jest sposobem leczenia torbieli najczesciej
bezskutecznym, a przytem czestokro¢ nie wolnym od niebezpieczenstw;

2-0. Ze jakkolwiek przez przeciecie i drenowanie torbieli zupelne zago-
jenie, resp. wyleczenie, nastapié moze, to jednakze sposéb ten wiele ujemnych
stron przedstawia, jako to: dlugotrwale gojenie sig¢ przez ropienie, z naraze-
niem chorego na przylgczenie si¢ choréb przyrannych, na wyniszczenie, powsta-
nie przetoki, mozliwo§¢ wytworzenia sie skretu kiszek kolo bliznowatej tkanki,
wytworzonej na miejscu torbieli pomiedzy $ciang brzuszng i kregostupem, po-
wstanie przepukliny. Z tych powodéw operacyje pomieniong wypada ograni-
czyé tylko do przypadkéw bardzo cigzkich, w ktérych wyluszczenie torbieli
z powodu bardzo rozlegltych, mocnych zrostéw jest niemozliwem;

3-0. Ze jedynie racyjonalnem zalozeniem chirurga wobec torbieli krezki
jest wyluszczenie doszczetne; przy udoskonalonej bowiem technice operacyjnej,
przy do§wiadczeniu operujacego, fatwo dadzy si¢ przezwyciezyé trudnosci, napo-
tykane przy wykonywaniu tego rekoczynu, Scisle zad zachowanie aseptyki do-
bry wynik zapewni.
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u. Nr. 42,

[II. NIEDOMYKALNOSC ZASTAWEK POLKSIEZYCOWYCH,

WYWOLANA PEKNIECIEM BLONY WEWNETRZNEJ AORTY.

Oplsal

D-r med. .J. Pawinski,
ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

Wiadomo, ze niedomykalnosé zastawek moze byé dwojakiego rodzaju: albo
jest rzeczywista (insufficientia vera), opartg na tle zmian chorobowych w samych
zastawkach, albo tez jest wzgledny (insufficientia relativa), przyczem zastawki sg
zupelnie zdrowe, otwor, wskutek rozciagniecia $cian serca lub aorty, stal sie wie-
kszym, wskutek czego zastawki nie zamykajg szczelnie otworu. Tym sposobem
krew przedostaje si¢ do jamy, ponad zastawkami umieszczonej, w czasie skurczu
i rozkurczu serca, stosownie do siedliska zastawek [dwudzielne i polksiezcowe|.
Wzgledna niedomykalnosé zastawek pélksiezycowych aorty powstaje zwykle
wskutek rozeciggniecia aorty, przy jej wyjsciu z lewej komoérki. Sprawa zasg
chorobowa, ktoéra do tego prowadzi, jest miazdzyca blony wewnetrznej. Choroba,
tym sposobem powstala, zwie si¢ choroba Hopeson’a. Na tem jednak miejscu
mamy zamiar zaznaczyé inny sposéb powstawania wzglednej niedomykalno-
sci zastawek tetnicy glownej, ktory nalezy do bardzo rzadkich. Przyczyng
niedomykalnosci zastawek moze byé pekniecie blony wewnetrznej aorty w blizko-
§ci samych zastawek. W literatwrze znalazlem wzmianke o jednym podobnym
przypadku, spostrzezonym na klinice prof. LEURE'go przez dr. Furrerer'a '); dla

'} Specielle Diagnose der inneren Krankheiten von prof. W, LkuBke. Leipzig. 1889, pag. 31.
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tego tez sadze, ze podanie szczegblowe nastepujacego spostrzezenia nie bedzie
zbytecznem,

Czajkowska Elzbieta, lat 70, wyrobnica, przybyla do szpitala Dz. Jezus, skar-
zgc sie na bol w dolku sercowym i w okolicy serca, krotki oddech i bél glowy.

Od roku juz czuje si¢ chorg. Oddawna cierpi na boéle reumatyczne w kon-
czynach dolnych i gérnych, a nawet w ostatnich czasach zauwazyla obrzek nog.

Budowa $rednia. Odzywianie stabe, wyglad bezkrwisty. Tetno 80, twar-
de, skaczgce, szybkie. Wyrazna miazdzyca tetnic powierzchownych. Tetnie-
nie tetnic szyjowych widoczne. Obrzek stop i goleni umiarkowany. Granice
pluc z przodu iz tylu obnizone (emphysema). W obu plucach, zwlaszcza w lewem,
slychaé¢ dosé liczne rzezenia wilgotne.

Uderzenie wierzcholkowe serca znajduje si¢ w VI miedzyzebrzu na lewo od
linii sutkowej lewej w blizkosci linii pachowej przedniej. Jest ono silne, uno-
szgce palec, dosé rozlegle, widoczne.

Gorna granica tgposci serca znajduje sie przy lewym brzegu mostka na wy-
sokosci IIT zebra, w linii za§ przymostkowej—na IV zebrze. Lewa granica do-
chodzi do linii pachowej przedniej, prawa zas przechodzi na mostek, dosigga-
jac prawego jego brzegu. Dolna granica idzie wzdluz VII zebra. Slowem: te-
po$é serca powigkszona w obu wymiarach, glownie jednak w poprzecznym, i to
w kierunku na lewo i na prawo.

U wierzcholka serca pierwszy ton jest nieczystym, zamiast drugiego zas
tonu slychaé szmer rozkurczowy, ktérego natezenie w kierunku na lewo i ku goé-
rze wzmaga sig. U podstawy serca, jak rowniez na przebiegu calego mostka sty-
chaé: bardzo glosny szmer rozkurczowy, rozlegajacy sie, a procz tego i szmer
skurczowy mniej wydatny.

W tetnicach szyjowych stwierdzié mozna réwniez istnienie skurczowego
szmeru; tetnienie prawej tetnicy szyjowej wspolnej wyrazniejsze, niz lewej.

Watroba nieco powiekszona, lewy jej zraz wyczuwa sie dobrze. Przewod
pokarmowy nie przedstawia zadnych zaburzen. Ilo$é kwasu nieco zmniejszona.
Mocz zawiera biatko w ilosei 0,08% i nieliczne szklistawe cylindry nerkowe.

Rozpoznanie. Insufficientia valvularum semilunarium aortae. Endoaor-
titis chronica. Hypertrophia cordis consecutiva,

Chorej zapisaliSmy najprzod: Inf. Digitalis z 18 gr.na 6 uncyj wody, a po
wyzyciu 2 dawek zaleciliSmy jodek potasu(3j—Hvj. 2 — 3 lyzek dziennie). Pod
wplywem tych Srodkéw i spokoju stan chorej poprawil sig nieco: poprzeczny wy-
miar serca zmniejszy! sie, a jednoczesnie objawy zastoju w plucach powoli uste-
powaly. Jednoczesnie ze wzmocnieniem sily serca szmer,skurczowy styszalny
w przebiegu aorty stal si¢ glosniejszym z bardzo wyraznym muzykalnym odcie-
niem. Po kilku dniach stychaé go bylo na catem praecordium; pokrywal on pra-
wie zupelnie szmer rozkurczowy. Wkrotce migsien serca zaczal si¢ wyczerpy-
waé, wystapila wyrazna niemiarowo$é tetna, ktére jednak pozostalo szybkiem
i skaczgcem. Wsréd dusznosci, zwigkszajacych sie zastojéw w malym i wielkim
krwiobiegu, chora zmarla 22 Maja 1889 r.

Badanie posmiertne wykazalo: wdolnych czesciach pluc prze-
krwienie bierne i obrzgk; serce o polowe powiekszone. Lewa komoérka w stanie
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przerostu odsrodkowego. Brzeg zastawki dwudzielnej nieco zgrubialy. Prawa
komérka i prawy przedsionek rozszerzone. Zastawki polksigzycowe zadnych
zmian nie przedstawiajg. Na blonie wewnetrznej aorty znajdujg sie liczne zgru-
bienia, zalezne od sprawy miazdzycowej; w niektorych miejscach spostrzega sie
nawet owrzodzenia z zabarwionemi |pigmentowanemi] brzegami Tuz pod za-
stawkami p6tksiezycowemi, mianowicie pod tylng i wewnetrzng, znajduje si¢ pe-
knigcie blony wewnetrznej aorty w poprzek na przestrzeni 6 ctm.; blony srednia
i wewnetrzna nie sg uszkodzone, tylko nieco na zewngtrz wypuklone. Brzegi peg-
knigtej blony wewngtrznej sg réwne, niepodminowane, a w srodku rozdarcia od-
dalone od siebie na 13 milim.. Podobne peknigcie, tylko mniejsze — na przestrze-
ni 2 etm., — spostrzega sig na luku aorty na jej wklestosci. T¢tnice wieficowe ser-
ca nie przedstawiajg zadnych zmian chorobowych.

Szerokosé¢ aorty przy jej poczatku wynosi 8 ctm., w czesci zas zstepujacej
obwdd jej wynosi 6 ctm.. Aorta zstepujgca, a nawet brzuszna przedstawia na
swej blonie wewnetrznej bardzo liczne i rozlegte ogniska miazdzycowe.

Blona Sluzowa zolgdka zgrubiala, pokryta sluzem, a na faldach jej wi-
da¢ nadzarcia krwotoczne (errosiones haemorrhagicae).

‘Watroba w stanie biernego przekrwienia; nerki przedstawiajg zmiay wlasci-
we przewleklemn mieszanemu zapaleniu (nephritis chronica mizta).

Epicrysis. Przypadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu, iz za zy-
cia istnialy niewatpliwe dane, wskazujgce na niedomykalnosé zastawek poéiksie-
zycowych |glosny szmer rozkurczowy u podstawy serca, przerost lewej komor-
ki, tetno szybkie, skaczgce], gdy tymeczasem po Smierci okazalo sie, Ze zasta-
wki byly zupelnie nieknigte, a aorta u swego poczatku przedstawiala zwykla
szerokosé, Nie byla to zwykla niedomykalno$é. Powstala ona w naszym
przypadku w ten sposéb, iz w czasie rozkuczu serca odbita fala krwi (Kickstoss-
welle) wypelniala tetniakowe zaglebienie | wywolane peknigciem blony wewngtrz-
nej aorty], wypuklalo je na zewnatrz, a znajdujgc si¢ tuz nad zastawkami, prze-
szkadzala szczelnemu zamykaniu sie tychze.

Co do glosnego szmeru skurczowego, slyszalnego w przebiegu aorty, to ten
poczgtek swoj zawdzieczal przewleklej sprawie miazdzycowej. PoéZniej, ze wzmo-
zeniem sily serca, stal si¢ nawet muzykalnym i zagluszy! szmer rozkurczowy. Ze
wzgledu, iz tetno posiadato wyrazne cechy tetna szybkiego i pozostalo takiem do
konica zycia, nie mogliSmy odnie$¢ go do zwezenia otworu aorty, lecz trzeba
byto policzyé go na karb sprawy miazdzycowe;j.

Co sig tyczy peknieé¢ blon aorty, to powstaja one albo wskutek przyczyny
zewnetrznej, urazowej, jak np. po uderzeniu, upadnieciu z wysokosci, albo tez
wskutek zmian miazdzycowych na blonie wewnetrznej, jak to np. w naszym przy-
padku mialo miejsce. Najrzadziej zas zdarza sig, aby pekniecie nastgpito przy
zdrowych Scianach aorty bez udzialu urazu, lub spraw wrzodziejgcych w sg-
siedztwie. W naszym przypadku peknigcie ograniczylo sig tylko do blony we-
wnetrznej; niekiedy jednak pekniecie dotyczy wszystkich blon aorty i wtedy na-
stepuje grozne wylanie sig¢ krwi, co najczgsciej do Smierci prowadzi; skoro zas
pekniecie dotyczy blony wewnetrznej i sredniej, to krew przez peknigte miejsce
podminowywa blong zewnetrzng, oddziela ja niekiedy na znacznej przestrzeni od
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blony s$redniej, tworzac t. z. aneurysma dissecans. Rzadko zdarza sig, aby krew
przedostawala sie po peknieciu blony wewnetrznej pomigdzy te ostatnig
a Srednig,.

Zachodzi teraz pytanie: czy takie pekniecie blony wewnetrznej moze byé za
zycia rozpoznane? Odpowiedz brzmi przeczaco. Jesli pekniecie jest jest Swieze,
a same zastawki nie zostaly uszkodzone, to niedomykalnosé nie bedzie miala
miejsca, a wiec zadnych objawoéw wysluchowych, ani opukowych nie bedziemy
mieli; dopiero z biegiem czasu stare pozostale blony utracg swa sprezystosé
i zostang przeplywajaca krwig na zewnatrz wypuklone w postaci workowatego
tetniaka, wtedy ta lub inna zastawka moze sig staé niedostateczng. Wtedy to
ustyszymy szmer rozkurczowy u podstawy serca, a tetno stanie sig szybkiem
i skaczgcem. Rozumie sie samo przez sig, ze tylko te peknigcia, ktore znajdujg
sie tuz przy zastawkach, moga daé¢ powdd do powstania takiej niodomykalnosci.

Czy jednak niedomykalno$é, w ten sposéb powstala, jesteSmy wstanie wy-
réznié od niedomykalnosci rzeczywistej i od niedomykalnosci wzglednej w cho-
robie Hopesox’a? Odréznienie od tej ostatniej jest zwykle niemozliwem, bo
w jednym i w drugim razie przyczyna podstawowa bywa miazdzyca czesci wste-
pujacej aorty, nastepcze rozszerzenie tejze i przerost serca. Tylko w wyjatko-
wych przypadkach niezadawnionych, w ktorych niedomykalnosé postala wsku-
tek pekniecia blony wewnetrznej, nieuleglej zadnym zmianom chorobowym, mo-
znaby sie kierowaé—do pewnego czasu—brakiem stlumienia w goérnej czesci
mostka, brakiem szmeru skurczowego w przebiegu aorty i etyjologijag |naj-
czesciej urazy].

Co sie tyczy rézniczkowego rozpoznawania pomiedzy niedomykalnoscia rze-
czywistg a wzgledns, to glosny szmer rozkurczowy z odcieniem muzykalnym prze-
mawiaé bedzie wigcej za niedomykalnoscig wzgledng, a to z powodu, iz zastawki,
niezmienione przeplywajaca falg krwi, bywaja wprawiane w regularniejsze
drgania, anizeli wowczas, skoro ulegly zmianom chorobowym.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Alfred Fournier. Zaszczepienie przymiotu wraz z ospa ochronng.

Dowodow klinicznych zaszczepienia przymiotu wraz z ospa ochronng dzi$
nie brak; nieszczesliwe bowiem przypadki zarazenia w ten sposéb przymiotem
nie nalezg do rzadkosci, chociaz ilo§é dobrze znanych, opisanych przypadkéw
nie dochodzi do tysigca. Ale to nie moze byé wecale miarg ich czestoSci. Jezeli
s3 jeszcze watpiacy, ze ta droga mozna nabyé przymiot, do§wiadczenie D-ra
Cory usuwa pod tym wzgledem wszelkie watpliwoSci.

D-r Cory, jeden z dyrektoréw instytutu szczepienia ospy w Londynie,
dokonywajac tysiace szczepien rocznie, nigdy nie widzial zaszczepienia wraz
z 0spa przymiotu i nie wierzyl nawet, aby to bylo mozliwem. Dla potwierdze-
nia tego swego przekonania, sam zaczgl sobie szczepié ospe, pochodzgcg od osob-
nikéw syfilitycznych.

W r. 1878, dziecku 8-o-miesigcznemu z przymiotem wrodzonym, ale nie-
przedstawiajgcemu w danej chwili zadnych objawow, zaszczepil ospe z pryszcza
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wytworzonego, zebral limfe bez krwi i zaszezepil sobie. Rozwinely mu sig
prawidlowe krosty ospowe.

‘W r. 1879 poraz drugi zaszczepil sobie limfe ospows, zebrang z 3-miesig-
cznego dziecka, majacego wysypke przymiotows 1 inne objawy. Wynik ujemny.

Trzeciego szczepienia na sobie samym dokonal w r. 1881 limfs z dziecka
5-o-miesiecznego, dotknigtego rozyczka przymiotows, lepiezami plaskiemi i t. d.
i w tym razie wynik byl ujemny.

Dnia 6 Lipca 1881 r. zaszezepil sobie po raz czwarty przez 3 naklocia
limfe ospowg, bez domieszki krwi, z 3-miesiecznego dziecka syfilitycznego. Przez
dlugi czas nic sig nie rozwijato. Dopiero 26 Lipca na miejscach szczepieh po-
jawily sie dwie suche grudki (papulae), ktore stopniowo sie powiek-
szaly, owrzodzily i pokryly strupkami; jednoczesnie obrzmialy gruczoly pacho-
we odpowiedniej strony, a 31 Sierpnia przy towarzyszeniu zwyklych objawéw
ogolnych wystgpila roézyczka przymiotowa na calem ciele. Do$wiadczenie to
kontrolowane byto przez Hurcuinson’a, HumprrY’ego, Bristowr’a i innych,
i dostarczylo jednego wiecej, niezbitego dowodu zaszczepialnoSei przymiotu wraz
Z 0spg ochronng.

Ten spos6b przeniesienia przymiotu nietylko dotknaé inoze osoby, ale od
nich przechodzi na bardzo wiele oséb i staje sie groznem dla calej miejscowo-
§ci, a nieraz i okolicy. Limfa ospowa jest bardzo cenna, bo nie kazdy pozwala
ja zbieraé; gdy wiec znajdzie sie jakie zrodlo, zbierajg jej jak najwigkszg ilo§é,
1 szczepig nig na raz kilku lub kilkunastu nawet osobom. Za przyklad poslu-
zy¢é tu mogg niefortunne szczepienia ospy w Koblencyi, gdzie weterynarz, na 24
szezepionych oséb, zarazil przymiotem 19, w Riwalcie limfg z jednego dziecka
syfilitycznego szczepiono 46 dzieci, z ktoérych 39 zarazono przymiotem. W Al-
gieryi w ten sam sposob zaszczepiono przymiot 58 zolnierzom pulku zuawow.
Bardzo czesto znow zarazone dzieci daja materyjal do szczepienia dla innych
dzieci lub os6b, ktore znéw sie zarazaja i t. d.; w Riwalcie np. jedno z powyz
wspomnianych dzieci dostarczyto limfe do szczepienia dla 17 innych, z ktorych
7 dostalo przymiotu. Ale szerzenie si¢ przymiotu na tem jeszcze sig¢ nie ogra-
nicza. Przymiot dzieci najczesciej jest zrédtem licznych zakazen: ssawiec bo-
wiem syfilityczny zaraza swa mamke, albo i kilka mamek, te znéw swoje wlasne
dzieci, lub innych ssawcéw, mezow 1 t.d.; procz tego dzieci przemnoszg przy-
miot na osoby otaczajace, na rodzicéw, braci, siostry, nianki, bony, badzto bezpo-
§rednio, badz tez za poSrednictwem naczyn, przedmiotéw toaletowych it. d..
ADpELAasIO np. opisuje, ze w okolicach Bergamu szeSciorgu dzieciom szczepiono
ospe limfy, pochodzacy z jednego zZrédia: piecioro z nich wraz z ospg zarazilo sig
przymiotem.

Pierwsze dziecko zarazito: matke, mamke, ktéra znow zarazila swoje dziecko
i innego ssawca, ktorego chwilowo karmila, drugg mamke i swg siostre.

Drugie dziecko zarazilo matke, a ta meza. Trzecie — tak samo.

Czwarte: brata, matke, ktora zarazita meza.

Pigte: mamke, syna mamki, matke, ktora znow zarazila nowonarodzona
corke i meza.

‘Wiec te piecioro dzieci bezposrednio lub podrednio zarazilo przymiotem
18 oséb najblizszego otoczenia. W ten sposéb przymiot wakcynalny staje si¢
juz prawdziwg kleskg spoleczng; a jesli to sie dzieje w malej miejscowosci, to
powstaje prawdziwa epidemija przymiotu, do jakich zaliczy¢ nalezy epidemije
w Riwalcie, Kremonie, Luparze, Morbihanie i inne.

* % *

Zaszczepiony zarazek syfilityczny z limfa ospowg u jednych nie wywoluje
przymiotu, u innych, przeciwnie, powoduje objawy przymiotu. Klinicznie jest
to fakt oddawna znany, a do§wiadczalnie stwierdzili to Cory i DeLzeNNg, kto-
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rzy po trzykroé bezskutecznie szczepili sobie limfe ospowa ze zrédla syfilityez-
nego. Te jednak dane ujemne, chociaz bardzo liczne, nie moga zmniejszy¢ do-
niostosci faktéw klinicznych i do§wiadczalnych, dowodzgeych zarazliwosci limfy
ospowej syfilitykéw. A wreszcie zdarza sie niemal codziennie widzieé, ze szcze-
pienie zarazkow zawodzi: limfa ospowa i krowianka czesto si¢ nie przyjmuja,
albo tez z kilku ukléé bardzo czesto nie wszystkie rozwijajg sie¢ w krosty ospo-
we. I zarazek przymiotowy nieraz zawodzi. D-r Rartier po kilkukroé szcze-
pil sobie wydzieling réznych wykwitow wtérnego przymiotu bezskutecznie, tak
samo i CULLERIER, & SArRrRHOS, ktéry nigdy, jak i poprzedni lekarze, przymiotu
nie mial, trzydzie$ci razy szczepit sobie wydzieliny réznych wykwitéw wtor-
nych, rozpoznawanych przez RiCORD’a, i zawsze bez skutku. Tak samo rzecz sig
ma i ze szczepieniem krwi syfilitykow: na 19 szczepien, 14 nieudanych. Pomija-
my tu rowniez obja$nienia tych faktow, to jednak zostaje z nich pewnem, ze czg¢-
sto zaszczepiony zarazek pozostaje nieszkodliwym dla ustroju.

Jezeli jednak z limfg ospowa zaszczepiony zarazek przymiotu ma wytwo-
rzyé pierwotny jego objaw — szankier syfilityczny — w takim razie, albo wy-
twarza sie samo tylko pierwotne stwardnienie przymiotowe, albo tez oba zaraz-
ki jednocze$nie wytwarzaja wiadciwe sobie produkty.

W pierwszym razie, gdy sam przymiot tylko ma sie rozwingé, zarazek
ospowy ginie, albo raczej nie przyjmuje sie, jak to nieraz bywa nie-
tylko przy powtérnem szczepieniu, ale przy pierwszem. Widzimy wtedy to, co
spostrzegamy zwykle przy nabytem, lub do§wiadczalnie wywolanem pierwotnem
stwardnienin przymiotowem u zdrowych ludzi. Ranki szybko sie zablizniajg,
a po okresie wylegania (¢incubatio), trwajgcym $rednio 20—25 dni (15 dni do 7
tygodni], tworzy sig czerwonosé, pozniej grudka, powigkszajgca si¢ stopniowo,
z dnem twardem i pokryta strupkiem. Jednoczo$nie obrzmiewajg i nabierajg
charakterystycznej twardodci gruczoty pachowe. Bywa jednak i tak, ze z kilku
nacieé, na 8—4 rozwijaja si¢ prawidlowe krosty ospowe, a na 1—2, na ktérych
sie limfa ospowa nie przyjela po uplywie zwyklego okresu wylegania, wytwa-
rzajg sig szankry syfilityczne. Publiczno$é przyjmuje zwykle te guziczki za spo-
Zniong ospe!

W drugim za$ razie, i krosty ospowe i szankier si¢ wytwarzaja. Gdy krosty
ospowe rozwijaé sie zaczynajg zwykle na 4 dzien, a caly ich przebieg kohczy
si¢ w przeciggu trzech tygodni, szankier twardy zaczyna sie rozwijaé przecie-
ciowo miedzy 18 a 30 dniem. Zestawiajgc te dane, widzimy, ze przymiot wy-
stepuje na jaw, gdy ospa si¢ konczy, lub jest na ukonczeniu. Jezeli za§ prze-
bieg wakcyny byl przyspieszony, a wystapienie pierwotnego objawu przymiotu
opoznione, bedziemy mieli kilka dni przerwy miedzy koincem jednego a poczat-
kiem drugiego objawu. Ale jesli wakcyna troche dluzej trwala, lub pierwotny
objaw przymiotu wecze$niej wystepuje, w takim razie przez czas pewien, dni
kilka, obydwa produkty zarazkéw jednoczesnie istnieja.

Dosy¢ czesto bywa tak: pryszcz ospowy zaczyna sie rozwijaé na 4 dzien,
prawidlowo przebiega. Dopiero w okresie odpadania strupa, po wytworze-
niu sie blizny, taz blizna po dniach kilku zaczyna sie¢ czerwienié¢, ulega zapale-
niu, zamienia si¢ na grudke, ktéra ulega powierzchownemu wrzodzeniu i pokry-
wa sie znéw strupem. Albo tez strup krosty ospowej nie odpada, ale powstaje
nowa sprawa zapalna, wokolo zaczerwienienie, a strup si¢ unosi i grubieje;
nastepnych dni nacieczenie si¢ rozszerza, nabiera charakterystyecznej twardosci,
a po zdjecin strupa dostrzegamy wrzodziejacg powierzchnie. Tutaj wiec szan-
kier utworzy! sie pod strupem krosty ospowej (chancre larvé), a chorzy uskarzajg
sie, ze maja bardzo dluga wakcyne, ktora sie nie konezy.

Pierwotneowrzodzenie przymiotowe powyizszego pocho-
dzenia, zaczyna sie najczeSciej jako grudka (papula), z poczatku sucha,
a nastepnie dopiero naskérek z uiej sie ztuszcza, powierzchnia wilgotnieje, po-
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krywa sie strupem. Grudka ta rosnie, szerzy sig, tworzgc plaskie wzniesienie, wiel-
koSci 20 groszy srebrnych, czasem o wiele wieksze, a strup na niej staje sig coraz
twardszym, grubszym, okraggtawym, dosyé regularnym, ciemno-brunatnym z odcie-
niem nieraz zielonawym. Po zdjeciu go widaé powierzchowng ekskoryjacyje, lub
owrzodzenie, nieraz gleboko drazsce, okraglawe, Sci§le ograniczone, z brzegami
bardzo wzniesionemi, nie ostro $cietemi, ale stopniowo zlewajacemi sie z dnem.
To ostatnie jest gladkie, jednostajne, miejscami szarawe, a miejscami czer-
wone, twarde, Scisle ograniczone. Po uplywie 4—6 tygodni zwykle pod stru-
pem zaczyna sie tworzyé blizna, poczem strup odpada i pozostaje powierzchnia
bliznowata czerwono-brunatna. Stwardnienie blaszkowate tuz pod blizng jeszcze
sie wyczué daje w tej epoce, ale powoli ono znika i jako jedyny $lad pozostaje
na dlugo jeszcze ciemno-zabarwiona plamka. Szankier taki podobny jest do
ecthymae i dlatego nazywano chancre vaccinal ecthymateuz. Pozostawiony samemu
sobie szankier ten zabliZznia sie w 1—2 miesiecy, niekiedy trwa do 4 miesiecy.
Leczony odpowiednio bardzo szybko sig zabliznia.

Rokowanie w przymiocie wakeynalnym jest wogoéle zle; $miertelnosé
bowiem miedzy takimi chorymi jest bardzo znaczna. Podczas epidemii w Ri-
walcie np. zmarlo 7 dzieci, w Kremonie 8 dziecii dwie kobiety przez dzieci zara-
zone. Wogdle FOURNIER zwraca uwage, ze W przymiocie wakcynalnym by-
wajg bardzo ciezkie objawy nastepeze, jak: cierpienie oSrodkéw nerwowych, nerek,
prochnienie kosei i t. p.. FoOuURNIER przypisuje to, nie pochodzenin przymiotu,
ale szczeg6élnym warunkom, w jakich tenze powstaje i rozwija si¢, mianowicie:
bardzo mlodemu wiekowi i nierozpoznawaniu, przynajmniej przez czas pewien,
a tem samem i nieleczeniu. U starszych oséb i w dobrych warunkach przymiot
ten, leczony, przebiega, jak zwykly przymiot nabyty.

Etyjologija tego szankra jest jasna: powstaje on z zaszczepienia
limfy ospowej, pochodzgcej od syfilitycznego osobnika, na co nie wplywaja za-
dne warunki osobiste tego osobnika, z ktorego sie limfg zbiera: ani wiek, ani
pleé, ani tez ogdlny stan jego zdrowia. Nawet nie jest koniecznem, by w chwili
zbierania limfy mial jakiekolwiek objawy przymiotu, bo gdyby to bylo warun-
kiem niezbednym. nie istnialby wecale przymiot wakcynalny; limfe ospowa bo-
wiem zbiera si¢ zawsze z tegich, ladnych, pozornie zdrowych zupelnie dzieci.
Przymiot utajony, we wezesnym okresie, jest rowniez zarazliwym, jak i w chwili
wystepowania objawow.

Jaka substancyja, jaki plyn i t. d., donieszany do limfy ospowej, wywoluje
przymiot? Obecnie tego jeszcze nie wiemy. Roézne w tym wzgledzie wy-
glaszajg zdania, ale najbardziej rozpowszechnionem jest to przekonanie, ze z do-
mieszkg krwi przechodzi zarazek do limfy ospowej. Ma to troche prawdopodo-
biefistwa od czaséw do§wiadczeh autora bezimiennego (anonymus), PELIZZARI'eg0
i innych, ktérzy dowiedli, ze krew syfilitykow, przynajmnie] w pewnym okresie,
zawiera zarazek przymiotu. Ale w rzeczywistoSci tak nie jest, bo prawie
zawsze limfa ospowa zawiera krew i to tyle, ze juz golem okiem poznaé to mo-
zna, a drobnowidz w kazdej najstaranniej zebranej limfie czerwone krazki krwi
wykrywa, a tym czasem nie kazda zaraza przymiotem; nastepnie jest duzo nie-
szczesliwych przypadkow szezepienia ospy, gdzie do szczepier zbierano limfe
bardzo ostroznie, bez dostrzegalnych $ladéw krwi, jak w przypadkach D%-
paUL’a, Hurcminson’a, D-ra Cory, a pomimo to przymiot zaszczepiono. Mozna
wiec wywnioskowaé, ze od obecnosci krwi nie zalezy zaszczepienie z ospg przy-
miotu, ale od domieszki swoistego zarazka, do samej krosty ospowej prawdopo-
dobnie przechodzacego.

Rozpoznanie szankra ospowego nie jest trudne, pomnac o powyzej
przytoczonych jego cechach. Niekiedy jednak t. zw. wakcyna wrzodziejgca,
ktora bywa czesciej przy szczepieniu krowianki, anizeli ospy humanizowanej,
daje twory nieco podobne do tego szankra. Ale zdarza sig to najczesciej n bar-



dzo mlodych ssawcow, smaglych, slabych, niezbyt czysto utrzymywanych, mie-
dzy 12 a 15 dniem po szczepieniu, rzadko pézniej. Owrzodzenia te (vaccine
ulcereuse) mogg byé i dosyé rozlegle, drgza gleboko w skére, nawet niszczg jg
niekiedy w calej grubo$ci, brzegi majg wzniesione, prawie prostopadle, ostro
Scigte, podobnie jak owrzodzenie weneryczne; dno ich nieréwne, szarawe lub
z0ltawe, nieraz papkowate, dyfteroidalne, a nawet zgorzelinowe. Spoczywajs
one na tkankach nacieczonych, niekiedy twardych, ale twardo$ci zapalnej, r6znej
bardzo od twardoSci pierwotnego owrzodzenia przymiotowego. Otaczajaca je
skora jest bardzo znacznie zaczerwieniona, w stanie zapalnym, ktéry nieraz
obejmuje duzg cze$é ramienia. Owrzodzoniom tym moze towarzyszyé zapalne
obrzmienie gruczoléow chlonnych pachowych, ktére staja sie bolesnemi i tracg
swg ruchomo$¢, a nieraz dolgcza sie przy podniesionej cieplocie ciala i zapale-
nli{e naczyn chlonnych, réza, phlegmone, ropnie, a nawet i zgorzel znacznej czesci
skory.

Te owrzodzenia przyjmowano czesto za szankry przymiotowe; wazng wiec
jestrzeczg odréznié je w pore, co nam latwo przyjdzie, pomngc na przytoczone ich
cechy charakterystyczne i cechy pierwotnego owrzodzenia przymiotowego,
a wogéle nalezy mieé¢ to na uwadze, ze im bardziej owrzodzenie ospowe ma
przebieg zlofliwy, grozny, wyglad zly — tem mniej jest prawdopodobienstwa,
by to moégl byé szankier przymiotowy. Drugiem zadaniem rozpoznania rézni-
czkowego jest odrdéznienie objawéw wtérnych przymiotu wakcynalnego od
wysypek, wystepujacych po szczepieniu ospy; ta ostatnia bowiem wywoluje
rézne wysypki, jak: prawdziwe guziczki ospowe, pododne do pierwotnie szcze-
pionych, a szerzgce sie niekiedy i na calg powierzchni¢ skéry, wysypki
w ksztalcie rézyczki, odry, szkarlatyny, niekiedy podobne do rumienia grudko-
wego (erythema papulatum), pokrzywki, proséwki, pryszezycy, pecherzycy, a nawet
wystepuje niekiedy wysypka, jak purpura. Pomijamy tu pordwnanie tych wy-
sypek z wysypkami przymiotowemi; wspomnieé tylko nalezy, ze wysypki te wy-
stepujg podczas gorgczki lub przy jej upadku, t. j. miedzy 9 a 15 dniem, czasem
i wezesniej, prawie zawsze ograniczajg sie tylko do skory i tu zajmujg najcze-
Sciej pewne tylko lub nawet jedne okolice ciala, wyjatkowo tylko zajmujg blong
Sluzowg jamy ustnej w postaci plamek ciemno-czerwonych. Wreszcie mijajg
szybko, bo w 8—10 dni, w rzadkich przypadkach trwajg 2—3 tygodni.

Czasem wiecej trudnosci przedstawia odréznienie przymiotu ospowego od
przymiotu, ktory niezaleznie od szczepionej ospy pojawia sie po zaszczepieniu
limfy ospowej (syphilis pseudo-vaccinale). Objasnimy to na przykladzie. Dziecku,
zrodzonemu z rodzicéw syfilitycznych, ktére, predzej czy pdzniej, bedzie mialo
ogdlne objawy przymiotu, szczepia ospe, np. na 15 dzie po urodzeniu. Po
uplywie 10—15 dni, lub nieco pézniej, wystepujg ogélne objawy przymiotu, kto-
re przypisujg niekiedy ospie, zwlaszcza jesli to jest dogodnem jednemu z rodzi-
cow. Odrézni¢ jednak mozna stan taki po braku szankra wakecynalnego, jedne-
go lub kilku, zbyt krétkim okresie wylegania, jak dla przymiotu, a wreszcie po
rozwoju, przebiegu choroby i niektérych zmianach, charakterystycznych dla
przymiotu wrodzonego. To tylko zdaje si¢ by¢ pewnem, Ze zaszczepiona takim
ssawcom ospa niekiedy jakby pobudzala, przyspieszala i urozmaicala objawy
przymiotu, z powodu tych zmian ogélnych, jakie w ustroju wywoluje; gralaby ona
tedy role owego ,coup de fouet“ dla przymiotu wrodzonego, ktéry nawet wsku-
tek tego bywa ciezszym, zlo§liwszym i §miertelnym dla noworodkow.

Srodkiem zapobiegawczym szerzenia sig przymiotu ospowego
jest zarzucenie humanizowanej ospy, a szczepienie wy-
lgcznie krowianka.

Dwa wszakze powazne zarzuty robig krowiance, ktéore FourNIER dowodnie
zbija.
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1-0. Krowianka ma daleko czesciej zawodzié, anizeli ospa humanizowana.

Gdyby tak bylo w samej rzeczy, to nic prostszego, jak szczepienie powto-
rzyé, co w kazdym razie jeszcze jest lepsze od zaszczepienia wraz z ospa przy-
miotu. Dobrze jednak przechowywana krowianka bardzo rzadko zawodzi:
w Holandyi np. dzi§ zawodzi ona tylko w 3—10 na 1000, a HErvIEUX podaje,
ze na 362 szezepienia krowianka, tylez mu sie udalo i u kazdej osoby tyle sig
rozwinelo krost ospowych, w ilu miejscach byla krowianka szczepiong.

2-0. Drugim, daleko cigzszym zarzutem, ktéry moglby zachwiaé w zupelnosci
wiare w krowianke, jest ten, ze nie daje ona takiego zabezpieczenia (émmunitas)
od ospy, jak limfa humanizowana. Ale i ten zarzut jest najmniej sluszny
i prawdziwy.

WarLOMONT powiada, ze z 10,000 przeszlo dzieci, ktérym szczepil kro-
wianke od 1865 do 1870 roku, zadne nie zapadlo na ospe podczas strasznej epi-
demii w r. 1870 1 1871; w 124 gminach np. ks. Limburgskiego, gdzie szczepiono
krowianke, epidemija 1880 i 1881 r., ktéra takie spustoszenia robila w sasie-
siednich gminach belgijskich i niemieckich, wcale si¢ nie dala we znaki. Toz
samo zauwazono i w armii francuzkiej: podiug dokumentéw urzedowych, liczba
przypadk6w $miertelnych z ospy zmniejsza sie coraz bardziej od czasu szcze-
pienia krowianksg zamiast ospg humanizowana. Chociaz wigc danych w tej
kwestyi jest jeszcze niewiele, w kazdym razie przytoczone powyzej wystarcza
do obalenia i drugiego zarzutu.

Dzisiaj juz we wszystkich szpitalach paryzkich szczepia krowiankeg, a do-
starcza jej dla publiki wiele instytutéw prywatuych. Takiez instytuty, przy-
gotowujace limfe krowianki i prywatne i przy szpitalach, powinny byé zakla-
dane w kazdem wigkszem mieScie. D-r Llsenberg.

(Legon sur la syphilis vaccinale. Paris. 1889. Stronnic 256.

Wiadomosci terapeutyczne.

1. Znaczenie lecznieze gorgezki, a mianowicie podwyzszonej cieploty w organizmie.

Lekarze starozytni uwazali goraezke, towarzyszaca rozmaitym chorobom, za jedn¢ ze sit lecz-
niczych natury.

W wiekach $rednich wiara w ten poglad jeszcze bardziej sie¢ umocnita: goraczke poczytywa-
no wprost za zhawienie od choroby dla organizmu (salus naturae). A poglad taki mocno sie zakorzenit
w umysty i lekarzy péZniejszych. Dla przykladu do$é chyba bedzie przypomnieé, Ze prawie wiek
caly wrzala walka przeciwko wprowadzeniu chiny do terapii, jedynie dlatego, 7Ze clina, jak si¢ pred-
ko przekonano, usuwa goraczke. Bardzo powazne glosy odzywaly sie przeciwko leezeniu kora chi-
nowa nawet zimnicy — z obawy, aby z usunigciem goraczki nie przeszkodzono sile leczniczej natural-
nej w uwolnieniu organizmu od szkodliwych substancyj.

Nie idzie zatem, aby lekarze, szczegélniej pozniejsi, weale nie znali i ztego wplywu goraczki
i nie zdawali sobie sprawy z tego. Owszem, ale owo zlo uwazali za zlo chwilowe, konieczne. Je-
szeze w pierwszej polowie XVII-go wieku CAMPANELLA powiada: ,goraczka jest réwnie dobra, jak
wojna; chociaz, co do mnie, wolalbym byé wolnym od jednej i drugiej“.

Z rozwojem anatomii patologicznej poglad o zbawiennoS$ei goraczki w chorobach zupelnie
upadt. Odtad, kiedy sie przekonano, jak wazne zmiany patologiczne, przy chorobach goraczkowych,
zachodza w rozmaitych narzadach, a mianowicie: w watrobie, $ledzionie, nerkach, mie$niach, sercu
i w ukladzie nerwowym, lekarze w swych zabiegach terapeutycznych stangli na wprost przeciwnym
kraleu i wszystkie swoje usitowania lecznicze skierowali ku zwalezeniu goraczki. LIEBERMEISTER
w swem klasyeznem dziele o goraczce (Hand. de Path. u. Ther. des Fiebers. 1875. Str. 396) wprost
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z caly stanowezofcig twierdzi: ,goraczka jest stanem, ktéry mozZe naruszyé calosé, a nawet i egzy-
stencyje organizmu i dlatego wszelkiemi mozliwemi §rodkami trzeba%ja zwalczaé
i usuwaé.« To tez metoda antypyretyczna stata si¢ jedyna metoda lecznicza w chorobach goraczko-
wych. Gdy jeszcze prace szkoly niemieckiej, a szczegdlniej BraND'a, wykazaty, Ze przy stosowa-
niu metody antypyretycznej dawniejsza $miertelnosé przy tyfusie brzusznym, wynoszacs 15—20%, uda-
je sie obniZzyé do b, to nie dziw, Ze poglad o konieczno$ci zwalczenia kaZzdej goraczki zapanowal
w medycynie, i Ze odtad zaczeto z cala energija stosowaé kapiele ochtadzajace i wszelkie $rodki prze-
ciwgoraczkowe, starajae si¢ o przebieg choroby z moZliwie nizka goraczka.

Nie nalezy jednak zapomnieé, Ze—chociaZ to czasy tak niedawne—przy najwigkszym rozkwicie
antypyrezy nauka o istotnych przyczynach choréb goraczkowyeh zaledwie sie wylegiwata: bakteryjo-
logija prawie weale jeszcze nie istniala, a nauka o ptomainach zaczela dopiero kietkowaé i zajmowata
tylko lekarzy sadowych i chemikéw. Nie majac tych niezmiernie waZnych podstaw dzisiejszej me-
dycyny, popeliono blad bardzo wainy, identyfikujac cala chorobeg gorgezkowa, caly sprawe zakazng
z podwyZszona cieplota w organizmie i uwaZajac wszystkie zmiany patologiczne w organizmie jedy-
nie za nastepstwo podwyzZszonej cieploty.

Pominawszy juZ wiele do§wiadczen na zwierzetach, sama klinika wszakZe jasno wykazuje, Ze
podwyZszona cieplota —rozumie si¢, do pewnych granic —wecale a weale nie stanowi jeszcze miary
niebezpieczenstwa choroby. PrzewaZna wigkszo$é chorych goraczkujacych zdrowieje przeciez bez
zadnych energicznych zabiegéw leczniczych. Osoby przy tak zwanej goraczce aseptycznej VOLK-
MANN'owskiej (Sammlung klin. Vortrdge, 1877. N. 121) doskonale znosza podwyZszenia cieploty, wy-
noszace 41° C., a précz goraczki i obfitych nieraz potéw, Zadnych zaburzen nie doznaja. Chorzy na ty-
fus powrotny, pomimo bardzo wysokiej goraczki, prawie wszyscy zdrowieja. Z drugiej zuow strony
wiadomo wszakze kazdemu lekarzowi z do§wiadczenia, jak ciezkie bywaja nieraz tyfusy brzuszne
pomimo goraczki bardzo nieznacznej, Przykladéw podobnych moZnaby przytoczyé daleko wigcej.

Te i tym podobne niezbite fakty, zdaje sie, do$é jasno wykazuja, Ze podwyZszona cieplota, sa-
ma przez si¢ w pewnej granicy, nie stanowi jeszcze Zadnej grozby dla chorego i nie wymaga ze strony
lekarza zbyt energicznej iuterwencyi.

Nasuwaja si¢ tu jeszeze dwie niezmiernie wazne uwagi (SAMUEL. Real- Encyclopddie von Eu-
LENBURG, W artykule: dntipyrese, str. 53 8).

Popierwsze. Te choroby zakazne, ktérym stale nie towarzyszy goraczka, nie maja prze-
biegu ecyklicznego, ale zawsze przewlekly i niezmiernie rzadko samodzielnie koncza si¢ wyzdro-
wieniem, np.: wscieklizna, przymiot, trad (lepra) [SAMUEL]

Powtore. Bardzo ciekawem jest zachowanie si¢ wlasnie dopiero co wymienionych choréb
zakaznych, niegoraczkowych, do innych chordb goraczkowych, wystepujacych przypadkowo u tego
samego osobnika. Przy ospie, tyfusie, zapaleniu pluc, szkarlatynie, odrze, rézy, ostrym gosécu stawow,
a wiec przy chorobach ostrych goraczkowych, objawy przymiotu, a mianowicie wysypki i owrzodzenia
bardzo czesto znikaja. Co sie tyczy tradu, to mamy, miedzy innemi, bardzo ciekawe spostrzezenie
HArDY’ego: u brazylijezyka, dotknietego tradem, po przejsciu ospy naturalnej nieznacznego nateZenia
wszystkie objawy tradu [guziki, plamy, owrzodzenia, znieczulenia] zupelnie‘ znikly i jeszcze we dwa
lata potem nie pojawily sie napowrét [SAMUEL]L Odnosnie do wscieklizny, DOCHMANN ( Fieber etc.
Wiener medic. Presse. 1889. Nr 16, str. 649) wspomina o zapomnianej dawnej metodzie leczniczej,
polegajacejna stosowaniu kapieli parowych. Przed laty 50 D-r BuissoN sam siebie wyleczyl z wécie-
klizny za pomoca kapieli parowyeh, a z 80 przypadkéw innych, w ten sam sposéb leczonych, jedna
tylko dziewczynka zmarla. Tak §wietny wynik sktonil Buisson’a do ogloszenia pracy w tym kierun-
ku w dziele p. t.: Medic.-chirurg-therap, Worterbuch. (Bd. 11.51) 1).

Wazystkie te fakty nasuwaja pomimowoli na myS$l, Ze podwyZszona cieplota w chorobach
zakaznych istotnie, moze, stanowi pewna czynno§é regulacyjna, przy pomocy ktérej ustréj uwalnia
si¢ od dzialania zarazka, lub jego produktéw szkodliwych. Dotad brak nam bylo Sci§lejszych do-
$wiadezen w tym kierunku.

1) Pracy tej nie mam pod reka i zupelnie jej nie znam. Z powodu waZnosci kwestyi wypi-
suje wprost z artykulu DOCEMANN’a Zrédlo, ktére dla niejednego moze byé ciekawem.
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Z niezmiernem zajeciem odezytaé moZna w tym wzgledzie prac¢ D-ra DOCHMANN'a, docenta
na kazanskim uniwersytecie (Fieber als Ausdruck der Heilkraft der Natur. Wiener medic. Presse. 1889.
N-ra: 13, 14 i 16).

W pracowni prof. KOWALEWSKIEGO, DOCIIMANN wykonat nastepujace do$wiadezenia. Kota,
ktéremu wstrzyknat 2—2,5 ctm. szedé. kurary z roztworu 8 na 1000, pomieszezal w ogrzewanej skrzyni
( Warmekammer), ktérej cieplote mozna bylo dowolnie podwyzszaé. Otéz, pokazalo sie, Ze im bar-
dziej zwierze¢ ogrzewano, tem latwiej ono uwalnialo si¢ od dzialania kurary. W jedne, lub we dwie
godziny po wstrzyknigciu jadu do Zyly i po rozpocze¢tem ogrzewaniu, kot, ktérego cieplota w odbyt-
nicy wynosita 400 C., okazywal juz wyratne ruchy, pomimo tego, Ze podczas ogrzewania jeszcze pot
dawki, a nawet i cala dawke kurary znowu wstrzykiwano. U zwierzat, niepoddanych wysokiej cie-
plocie, wstrzyknigcie takiej dawki kurary wywieralo swe zwykle pelne dzialanie jeszcze we cztery
godziny po wstrzyknieciu.

Moznaby sadzié, Ze tak szybkie uwolnienie si¢ od dziatania jadu zaleZy od wydzielania sie
tego ostatniego z ustroju, np. przez nerki. Dla przekonania si¢ o tem, u innego kota przewiazano tg-
tnice nerkowe, a nastgpnie w krétkim przeciagu czasu wstrzyknieto wiecej niz dwie dawki kurary do
zyl. I w tych razach kot pod wplywem ogrzewania w skrzyni zupelnie sie uwalnial od dzialania
jadu — w ciagu dwoch lub trzech godzin.

Wprawdzie na mocy tego doswiadezenia nie mozna zupetnie wykluezy¢ faktu, Ze podwyzszona
cieplota sprzyja wydalaniu sie wstrzyknietego jadu, jednakZe to moZna stanoweczo powiedzieé: Ze
nerki w tem udzialu nie przyjmuja i Ze wysoka cieplota dziala tu nietylko przez to, iz szybeiej wy-
dala jad z ustroju, ale prawdopodobnie jeszeze na innej drodze. Otéz, wedilug DOCIIMANN’a, pod-
wyiszenie cieploty nadaje komoree tkankowej wigcej odpornodci przeciw dzialaniu jadu: jad wpra-
wdzie we krwi do pewnego czasu krazy, ale skutkiem sztucznego podwyzZszenia cieploty zakonczenia
nerwoéw motoryeznych nie tak latwo ulegaja wplywowi jadu, jak zwykle.

Ze tak jest, zdaje sie dowodzi¢ nastepujace doswiadezenie: jeZeli zwierze, ktérego za pomoca
ogrzewania uwalniano niejako od dzialania wstrzyknigtego jadu, zostato umySlnie znowu ochtadzanem,
to bez wprowadzania nowych dawek kurary powstawaly charakterystyczne objawy, zaleine od dzia-
lania rzeczonego jadu.

Zreszta za stusznodcia pogladu DoCHMANN'a przemawiaja i dawniejsze badania M. ScHULTZE -
go, oraz MIECZNIKOWA. Pierwszy wykazal, Ze przy sztucznem podwyZszeniu cieploty — do pewnej
granicy — ruchy bialych cialek krwi staja sie Zywszemi; a drugi, idac dalej w tym kierunku, przeko-
nal sig, Ze owe biale ciatka krwi, ezyli tak zwane przez niego fagocyty, pochlaniaja w tych wa-
runkach daleko Zwawiej i daleko wieksza liczhe drobnoustrojow, np. lasecznikéw, lub kokéw. To-teZ
MIECZNIKOW juZ przy wygloszeniu swej teoryi o fagocytozie utrzymywal, Ze miedzy goraczka, t. j.
podwyZszona cieplota, a dzialaniem fagocytow zachodzi pewien bardzo wazny stosunek, a mianowicie:
podwyzszona cieplota wywoluje energiczniejszc dziatanie fagocytéw i ulatwia im walke z zarazkami.

Jakkolwiek wazne sg badania MiEczNIKOWA i niezmiernie bystre jego poglady, to jednakze
wielce poZadanemi ‘sa dalsze $ciste badania do$wiadezalne in vivo pad zpaczeniem cieploty
w ustroju.

Do$wiadezenia z kurara sa bardzo wazne, najprzéd dla tego, ze jej dzialapie fizyjologiczne
jest niezmiernie wybitne, a powtére dla tego, ze charakter dziatania tego jadu jest najbardziej podob-
ny do charakteru dzialania niektérych ptomain, do ktéryeh np. naleZa: cholina, midatoneina, otrzyma-
ne przez BRIEGER'a z migsa gnijacego.

Rozumie sie, Ze niestychanej wagi beda w dalszym ciagu doSwiadczenia nad zachowaniem sie
ptomain wstrzyknigtych—wobec wysokiej cieploty. DOCHMANN i w tym wzgledzie rozpoczal doswiad-
czenia, ale tych nie dokonezyl, zwlaszcza Ze cala te prace prowadzil zupelnie w innym celu, a tylko
przypadkowo zauwazyl wyniki wyZej podane.

7Z tego wszystkiego, com przytoczyl, wynika, Ze przy leczeniu choréb zakainych goraczkowych
terapija nie powinna mie¢ na wzgledzie li-tylko samo podwyzrzenie cieploty: lekarz nie powinien
cala swoja interweneyj¢ wysilaé na obnizanie cieploty goraczkowej, co, niestety, w ostatnich czasach
wobec mnéstwa nowych $rodkéw przeciwgoraczkowych wielce si¢ zakorzenito.

Whszelako nie miatem przez to weale zamiaru dowie$é, Ze cala metoda antypyretyczna nie ma
racyi bytu. Bynajmniej. Wplyw szkodliwy nadmiernie podwyZszonej cieptoty, lub- wysokiej gora-
ezki dluZszy czas {rwajacej, nie ulega najmniejszej watpliwosei: w takich to razach wskazanie do
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miarkowania goraczki moze byé wazniejszem od jej znaczenia regulacyjnego i woéwezas lekarz po-
winien koniecznie korzystaé z metody antypyretycznej.

Na zakeficzenic jeszcze stow kilka.

Wprawdzie Scislejsze badania i doSwiadcezenia co do znaczenia podwyZszonej cieploty w cho-
robach zakaznych zaledwie pierwsze kroki zaczynaja stawiaé, jednakze, jezeli i dalsze doswiadezenia
dadza tez same wyniki, to spodziewaé si¢ nalezy, Ze metoda pyretyczna, t.j.leczenie za po-
moca sztucznego podwyzszania cieploty przy chorobach zakaznych zajmie bardzo pokazne stanowisko
w terapii obok innych metod, a szczegdlniej obok antyparazytarnej, przysztosci ktérej trudno obecnie
przewidzieé. Wiktor Grostern.

Wiadomosci biezace.

— Przeglad Lekarski donosi, Ze na prezesa Towarzystwa lekarskiego w Krakowie na rok bie-
zacy wybrany zostal docent D-r MARrs, na wiceprezesa D-r KOHN, na sekretarza dorocznego,
D-r PODGORSKI.

— Przetworysalicylowe posiadaja, jak wiadomo, uboczne dziatlanienamacice i u nie-
ktorych kobiet moga wywolywaé krwawienie, a nawet poronienie. Przyczyna jest wplyw porazajacy
nanaczynia macicy, podobuie jak to postrzegano w narzadzie stuchu. Wedlug LINHARD’a, dodatek extr.
dialysat. Secalis cornuti do przetworéw salicylowych wstrzymywal krwotoki i béle krzyZa,
od tych przetworéw zalezace.

— Oddawna juz zwracano uwage na potrzebe i pozytek czystegoutrzymaniajamy ust-
nej za pomoca plukan z dodatkiem Srodkow dezynfekcyjnych; wiadomo bylo bowiem, Ze w ustach
gniezdzi¢ sie moga mikroorganizmy chorobotwércze, Pomijajac préchnienie zebéw, zalezne od dro-
bnoustrojow, znaleziono w $linie bakteryje septycznie dzialajace. W ostatnich czasach NETTER
w Paryzu, zajawszy sie specyjalnie zbadaniem zawartosci jamy ustnej i gardzieli na wzér MILLER'a
iinnych, znalazt u ludzi zdrowy ch, oprécz wielu nieszkodliwych mikrobéw, nastepujace niewatpliwie
chorobotwoéreze: 1) Pneumococcus FRAENKEL'a u 20% oséb, ktére nie chorowaly na zapalenie pluc
krupowe, za$ u 80% chorych, ktérzy przebywali zapalenie pluc kiedykolwiek. 2) Streptococcus pyogenes
u 5,5% 0s6b. I Mikrob kapsulkowy FRIEDLAENDER'a w 4,5% i 4) Staphylococcus pyogenes prawie
u wszystkich ludzi.

Obecnoscia tych mikroorganizméw i ich dostawaniem si¢ do rozmaitych narzadéw objasni¢ meo-
Zna powstawanie krupowego zapalenia ptuc, zapalenia oskrzeli, ropnego zapalenia optue-
nej, jezeli mikroby dostaja sie przez drogi oddechowe. Przy przejéciu przez trabke EUSTACHIIUSZA
powstaje zapalenie ucha §redniego. Bezwatpienia niektore formy zapalenia opon mézgo-
wych takiez maja Zrédlo. W jamie ustnej mikroby posiadaja dogodne warunki do rozwoju wskutek
cieploty i alkaliczno$ci $liny; ztad to u oséb, ktére przebywaly zapalenie pluc tak czesto znajduje sie
w Slinie pneumococcus FRAENKEL'a, u 086b po przebyciu rézy znajduje sig streptococcus pyogenes,
ktory NETTER uwaza za identyczny z strept. erysipelatos. Zapewne w szpitalach znajduja si¢ nieraz wa-
runki dostania si¢ mikrobéw do jamy ustnej, a poniewaz one pozostaja u 0séb juz zdrowych, przeto ina-
pozér zdrowi moga przyczyniaé sie do zaraZeniainnych. JezZeli przy stalem znajdowaniu si¢ mikrobéw
chorobotwoérczych w ustach, choroby od nich zalezyé mogace, badz co badz niezbyt czesto wystepuja,
przypisaé to nalezy wplywom, niesprzyjajacym ich rozwojowi, resp. unieszkodliwieniu mikrobéw przez
kwasny sok Zoladkowy, usunieciu przez zdrowy nablonek migawkowy oskrzeli i. t. p.. Choroba roz-
winaé sie moZe przy usposobieniu danego narzadu, w razie zaburzen cyrkulacyjnych w plu-
cach, lub tez przy og6lnem usposobieniu. Zreszta jadowito$¢ mikroorganizméw nie bywa zawsze
jednakowa: NETTER utrzymuje, Ze podczas zapalenia pluc §lina jest jadowita, w 15 dni po przesileniu
szkodliwos¢ §liny znika, za$ po 26 dniach znéw ma si¢ pojawiaé. Badajac systematycznie Sling pe-
wnego czlowieka, ktora zawierala pneumokoki, NETTER przekonatl sig, ze jadowitosé Sliny powigkszata
sie proporcyjonalnie do zwiekszenia sie czestodei przypadkéw zapalenia pluc w miescie.

— Zeszyt 4 [Pazdziernikowy] z roku zeszlego wydawanych przez BROWN-SEQUARD'a Archi-
ves de Physiologie mormale et pathol. miesci w sobie dwa artykuly BROWN-SEQUABD’a, dotyczace
wstrzykiwan plynu, otrzymanego z jader zwierzat, w celu podniesienia czynno$ci ukiadu{nerwowego
[zwlaszeza rdzenia] i odZywiania wogole, u ludzi starych, lecz zdrowych. Doswiadczenia te, wykonane
przez autora [bedacego w podesztym wieku), najprzéd na sobie samym i komunikowane na posiedze-
niach w ParyZu kilkakrotnie od m. Lipea r. z., przeszty do pism nielekarskich — takZe i u nas —i na-
robily wiele halasu, za granica za$, a zwlaszeza w Ameryce staty si¢ powodem wielunaduzy¢, na co
BrOwN-SEQUARD skarzy si¢ w swych artykutach. Przytem B.-S. cytuje liczne spostrzeienia wiaro-
godnych, wedlug niego, autoréw, ktérzy mieli potwierdzié szezegélny wplyw owyeh wstrzykiwan
[VARIOT, JUILLET, LOOMIS, HAMMOND, BRAINERD, DEHOUX, GRIGORESCU, VILLENEUVE]. Dzialanie
to B.-S. okresla jako ,action dynamogénique® i zacheca fizyjologéw dopowtarzania doswiad-
czenina samych sobie. O dzialaniu terapeutycznem wyraza sie oglednie i zastrzega sie przed
posadzeniem, jakoby spodziewatl si¢ skutkéw u wyniszezonych i chorych, W koncu drugiego artykulu
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B.-S. przytacza niektore szczegély, dotyczace samej manipulacyi. Jadra wybierad nalezy ze zwierzat
mtodyeh, silnyeh i zdrowych [$winka morska, pies, krolik [w Ameryce, baran, byk dla zwie-
rzat]. Jadro uciera sie w mozdzierzu szklanym dokladnie z dodatkiem wody w iloSci 2—3 razy wigk-
szej od wagi jadra, a nastepnie dodaje sie jeszeze 8 razy tyle wody; potem ptyn filtruje si¢ przez
filtr PASTEUR'a, ktéry nie przepuszeza ciatek nasiennyeh, ani innych pierwiastkéw komérkowych.
Do 2—3 wstrzyknieé bierze sig 1/, iloSci ogélnej ptynu [?] Wstrzykiwanie powtarzaé nalezy co drugi
dzien przez 2—3 tygodni, a nastepnie ponawiaé co 2, 3—4 miesigey. Jadra wydobywa sig ze zwie-
rzecia zywego, lub dopieroco zabitego. Wstrzykiwanie powinno byé wykonane w 1—2 godzin po
wyjeciu jader ze zwierzecia.

Dodaé nalezy, Ze obecnie firma PARKE, Davis and Comp. [fizyjologiczne laboratoryjum] wy-
rabia przetwér chemiczny, majacy posiadaé to samo fizyjologiczne dziatanie, co plyn z roztarcia
jader, mianowicie apermin e, alkaloid wzoru C,H;N [glowna cze$é skladowa krysztatéw CHARCOT-
NEUMANN’a w plwocinie, krwi] Do wstrzykiwan uzywa si¢ chlorku sperminy. Krystalizuje on
w 6-0-boczne pryzmy i latwe rozpuszcza si¢ w wodzie [4 grany na Fj] [Yg grana na !, strzykawki].
Jako ezysty chemiczny przetwoér, spermina posiada wyzszo$¢é nad plynem wprost z jader otrzy-
manym, ktéry moZe sprowadzié podraznienie, a ewentualnie zakazenie wskutek moZebnych za-
nieczyszezen.

NEKROLOGIJA.

D. 22 Grudnia zmarl w Gérbersdorfie D-r med., HERMANN BREHMER, tworca i dyrektor znane.
go powszechnie zakladu leczniczego dla choréb piersiowych.

BRrenMER byl jednym z pierwszych, ktory podnidst w latach 50-ych kwestyje uleczalnosei su-
chot plucnych, wychodzac wprawdzie z teoretycznego, niezupelnie stusznego pogladu; w praktyce je-
dnakZe zastosowat wielce szezeliwa metode lecznicza, znana powszechnie pod nazwa ,metody BREII-
MER'a“, polegajacej na leczeniu chorych w zakladach zamknietych, gérskich, przy uZyein jednoczesdnie
metodycznej gimnastyki plucnej, mocnego odZzywiania chorego i odpowiedniego hartowania skory.
Liczne zaklady, powstate w ostatnich czasach na wzér Gorbersdorfu w Niemezech i Szwajearyi [Da-
vos, Falkenstein i t. p.], najlepiej §wiadcza o skutecznodci metody leczniczej BREHMER'a. BR. og}OSi.1
caly szereg prac, dotyczacych etyjologii i terapii suchot plucnych; ostatnia z prac jego: Die Wherupie
der chronischen Lungenschwindsucht, wyszta w roku 1889 w drugiem wydaniu. We wszystkich pra-
cach, acz pod wielu wzgledami czesto jednostronnyeh, BR. wykazywal zawsze umyst wielce kry-
tyczny, poglad szeroki, oparty stale na gruntownych podstawach, nietylko zaczerpnietych 2 patologii,
leez i z nauk przyrodniczych wogdle.

Prace jego, szezegblniej poczatkowe, pisane niezwykle $mialo, a burzace doktrynerskie pogla-
dy powag profesorskich, zrobily mu wielu niechetnyeh, ztad tez zaledwie pod koniec Zycia zyskat po-
wszechne wsréd swoich uznanie. 4.8

— Zmarli: w Krakowie D-r SMOLENSKI, autor znanego dziela o Hydroterapii.
W San-Remo znany Klinicysta, prof. BorkIN. W Petersburgu prof. hygieny, DOBROSEAWIN
i chirurg KADE.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewiez.

—

Oglosvenin.

Przy Gazecie Lekarskiej wychodzié bedzie w r. 1890.

2* SERVI\ ODGEYTOW KLINIGZNYCH,

zarowno ttdmaczonych jak i oryginalnych, o tresci poczerpnigtej przewainie
z dziedziny medycyny praktycznej.
_Odczyty kliniczne wychodzg w miesigcznych odstepach czasu w objg-
tosei Srednio 2 arkuszy druku.
30k Cena roczna wynosi 3 ruble wraz z przesylks. Cena pojedynczego zeszytu
op-
Prenumerowaé mozna u wydawey Gaz. Lekar. (Marszalkowska Xe 119).

JosBoaeHo I[ensypolo, Bapmasa 22 Jexa6psa 1889 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29



