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Z kliniki chirurgicznej profesora KoSINSKIEGO.

0 ZESZYCIU ZOLADKA
Podat Dr, Wiladyolaw Szteyner, ordynator tejze kliniki,

(Dokohczenie.—Zobacz Nz, 13),

Przenikajace rany zoladka tem latwiej zdarzyé si¢ moga, im zoladek wig-
cej miejsca w jamie brzusznej w danej chwili zajmuje; zdawaloby sie, ze in-
nego zdania pod tym wzgledem byé nie moze. Tymeczasem dlugi czas sadzono,
ze napelniony zoladek trudniej zranieniu ulega, ktore to przekonanie bylo tak
rozpowszechnione, ze majacy si¢ pojedynkowaé obfite przed tem spozywali
$niadanie. Jeszcze SEDILLOT trzymal si¢ tego pogladu moéwiae, Ze rany sa
mniej niebezpieczne w tym razie, poniewaz $ciana zoladka przylega do sciany
brzusznej i odpycha jelito poprzeczne, oraz sieé ku dolowi. Zoladek napelniony,
jak wiadomo, opuszczajac si¢ ku dolowi, robi oprécz tego ruch okolo osi po-
przecznej, przechodzacej przez maly krzywizne, tego rodzaju, iz $ciana przed-
nia staje si¢ jednoczesnie goérng, zas sciana tylna dolng; wielka krzywizna
zwraca si¢ ku przodowi, a mala ku tylowi ?). Z tego wzgledu, iz wielka krzy-
wizna z tetnica wiencowa (arteria gastroepiploica) zbliza si¢ ku $cianie brzusz-
nej, zranienie pelnego Zoladka jest o wiele niebezpieczniejsze, poniewaz krwo-
tok moze byé odrazu S$miertelny; takie przypadki byly znane juz MoreaGNIEMU.

Draigce rany zoladka nie zawsze Ilatwe sa do rozpoznania, mianowicie
rany kldte. Miejsce rany przedstawia dane tylko prawdopodobne, poniewaz na-
rzg¢dzie wbite w okolice nadbrzuszng, lub w lewe podzebrze moze nie przeni-
kna¢ do zoladka, albo przebi¢ inne trzewia jak na przyklad w przypadku rany
postrzalowej w okolicy Zzoladka, opisanym przez BAUDENS'A %), po rozszerzeniu
rany okazalo sig, ze przebite bylo jelito dwukrotnie, a oprdcz tego przy auto-
psyl znaleziono przedziurawienie jelita glepego. Z drugiej strony widziano zo-
ladek przebity w razie, gdy rana zewne¢trzna znajdowala si¢ po za okolicag nad-

?) TiLaux. Traité d’Anatomie topogeaphique IXI ed. 1882 p. 713.
3) Mikuricz. O laparotomii w przypadkach przedziurawienia zoladka i jelita. Przeglad
lekarski 1885 r, Nr. 7 i nastepne,
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brzuszng, ze wzgledu ze napelniony zoladek opuszeza sie ku dolowi, a u nie-
ktorych oséb moze byé nadmiernie rozszerzonym. Jezeli miejsce rany zewne-
trznej nie daje pewnych oznak, to istniejy inne pewniejsze dane, jakie z roz-
patrzenia wymiocin i wydzieliny rany otrzymaé mozemy. Juz samo istnienie
wymiotéw pozwala przypuszezaé zranienie zoladka. Moga sie wprawdzie zda-
rzyé wymioty wobec rany jelit, zwlaszcza jezeli wylana zawartosé juz podra-
znienie otrzewnej wywolala, lecz nie wystepuja one tak stale 1 tak wezesnie.
Zwymiotowane massy sy tez same, ktére zoladek przed zranieniem zawieral
i sa krwia zabarwione. Ta okoliczno$é jest bardzo wazng, poniewaz w razie
zranienia kiszki, krew przez ruchy przeciwrobaczkowe do zoladka dostaé sie
moze, ale wtedy zmieszana jest ona z zawartoscig jelit, a nie z resztkami po-
karmow. Jezeli w chwili zranienia zoladek byl préiny, to chory wymiotuje sa-
mg tylko krwiag w wigksze] lub mniejszej ilosei wzglednie do tego, czy zna-
czniejsze naczynia byly uszkodzone, lub nie. Wydobywajace si¢ z rany plyny
wskazujg zdaniem BERARD’A *) bez watpienia zranienie zoladka, jezeli przed-
stawiajg cechy kwasnej, szarawej miazgi pokarmowej (chymus). Rozpoznanie
Jjest latwiejszem, jesli pokarmy jeszcze weale strawione nie byly. Zdarzalo sie
tez, ze chory majac wielkie pragnienie pil wode, ktora przez rane¢ zewnetrzna
sie wylewala.

Rany zoladka wiece] niz inne rany przewodu pokarmowego wywoluja:
niepokdj, ochlodzenie skory, dreszcze, ostabienie i1 omdlenie. Najwigksze nie-
bezpieczenstwo ran zoladka zalezy od wylania zawartosei do jamy brzusznej.
W niektérych razach to wylanie zawartosci nie nastepuje. Jezeli rana jest bar-
dzo mala, to skutkiem skurczenia si¢ blony migsnej blona sluzowa wywija sie
na zewnatrz i otwor zatyka. Prof. Fiscuer °) widzial podwdéjne przedziura-
wienie zoladka zagojone bez zadnych nastgpstw., Inni widzieli wyzdrowienie
z utworzeniem przetoki, do czego zoladek ma szczegélne warunki i znosi je
dobrze przez czas dlugi. Przy malych ranach zoladka ta sklonnos¢ do tworze-
nia przetoki ratuje nieraz zycie; niewielkie wylewy zawartosci do otrzewnej
otorbiaja sig. Wogdle wylewy te zdarzaja si¢ wedlug NussBaum’a nie tak la-
two, jak w kiszkach, poniewaz zoladek oproznia sie¢ przez wymioty i mniej sig
niz jelita porusza. Nie mniej przeto smieré, ktora tu jest najczestszem zej-
$ciem, nastagpi¢ moze nawet w tych rzadkich przypadkach, gdzie rana zoladka
sama sig zagoila. Swiadezy o tem przypadek DORSEY'A (Elements of surgery 1818
vol. 1. p. 94) %) w ktérym mezczyzna po wypiciu porteru zraniony w brzuch
umarl czwartego dnia na zapalenie otrzewnej. Przy badaniu posmiertnem zna-
leziono rang w zoladku zupelnie zagojona. Wobec takich okolicznosci wbrew
zdaniu dawniejszych autoréw i z nowszych BECK'A musimy uwazaé laparotomia
i zeszycie zoladka przy ranach klotych za réownie wskazana, jak przy innych ra-

%) Bfirarp. Flaies de 'estomac. Répertoire général des sciences médicales au XIX sié-
cle. Bruxelles 1841. t. XII p. 231.

%) NussBaum. Die Verletzungen des Unterleibes 1880 (Deutsche Chirurgie) p. 104.

6) Forrix et Dupray. Traité élem. de pathologie externe. T. V. 1878 p. 730.
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nach. Na poparcie tego sluzy wspomniany wyzej przypadek TiLiNGg’s 7), rany
kldtej zoladka, zadanej w krotkim czasie po jedzeniu. Rana ta miala 2 ctm.
dlugosei i znajdowala si¢ na 3 ctm. na lewo od linii srodkowej, na trzy po-
przeczne palce powyzej pepka. Wymioty krwawe. Otworzono brzuch cigciem
12 ctm. dlugiem. W jamie brzusznej znajdowaly si¢ duze ilosci krwi wyla-
nej. Na przedniej powierzchni zoladka rany nie bylo, lecz wiecej na lewo znaj-
dowala si¢ rana w ligamentum gastrocolicum, po rozszerzeniu tejze znaleziono ra-
n¢ na tylnej powierzehni zolagdka 1 ctm. dlugosci majaca. Szew dwurzedowy;
dokladna toaleta jamy brzusznej; wyzdrowienie.

Blizej nas, z uwagi na wyzej opisany przypadek, obchodzace rany cig-
t e zolagdka mniejsze w rozpoznaniu przedstawiaja trudnosci, poniewaz jedno-
czesnie zadana rana w $cianie brzusznej jest daleko wigksza, dokladniej przeto
cale uszkodzenie rozpatrzeé pozwala. BERARD ®) dzieli takie rany na dwie ka-
tegorye, do pierwszej zalicza przypadki, w ktérych zoladek na zewnatrz nie
wypada, lecz latwosé, z jaka zawartosé wylewa si¢ przez rane, kaze wnosié, ze
zraniona czesé jego blizko zewnetrznego otworu w jamie brzusznej sig¢ znajdu-
Jje, lub tez zoladek ukazuje si¢ w ranie w chwili wymiotéw. Po raz pierwszy
zeszycie Zoladka w takim przypadku bylo dokonane jeszcze w roku 1522
w Regensburgu przez lekarza niewiadomego nazwiska z pomyslnem zakoncze-
niem (WOELFLER). BERARD podaje dwa przypadki zakonczone wyzdrowieniem,
jeden RUHSTRAT'A w ktérym rozpoznanie trudnosci nie przedstawialo, ponie-
waz jednakowe massy wychodzily przez rang i przez usta. Rana miala dwa ca-
le dlugosci, przez t¢ rang wydobyto zoladek i nalozono 5 szwéw, poczem cho-
vy wyzdrowial (Bulletins de la Faculté de méd. de Paris t. V. p. 391). Drugi przy-
padek PEercY’EGo dotyczyl rany w lewem podzebrzu, dlugosci czterech palcow
poprzecznych, przez ktéra wyplywalo mleko spozyte przez chorego przed go-
dzing. Przy kaizdym ruchu wymiotnym ukazywala si¢ w ranie cze$é zoladka
zraniona, przyczem S$cigte czgsci mleka wyrzucane byly na zewnatrz. Zoladek
zostal przy pomocy paleow i kleszczy wydobyty i zeszyty; 28 dnia nitki wyje-
to. Chory wyzdrowial. (Mem. de ' Acad. de chir. t. 1 p. 441). Pomimo tych dwdch
wyleczen po zeszyciu zoladka, z nowszych autoréw TILLAUX jest zdania, ze
w takich razach lepiej zeszyé¢ tylko brzegi rany zoladkowej z rang $ciany brzu-
sznej i utworzyé przetoke, ktora pozniej zagoié bedzie mozna. Do drugiej ka-
tegoryi zalicza BERARD takie przypadki, w ktérych zoladek wypada czgsciowo
na zewnatrz. W takich razach, co nie rzadko si¢ zdarza, niebezpieczenstwo wy-
lania si¢ miazgi pokarmowej do brzucha jest mniejsze, albowiem miazga ta wy-
lewa si¢g z latwoscia na zewnatrz. W jednym przypadku LAROCHE’A zraniony
zoladek tworzyl przepukling i nie mogl si¢ cofnaé napowrédt do jamy brzusz-
nej, po zeszyciu zoladek odprowadzié si¢ dalo i chory wyzdrowial. Odprowa-
dzenie takie niekiedy przedstawialo pewne trudnodci; z tego powodu dawniejsi
autorowie byli przeciwni temu rekoczynowi. LEssEvE u chorego z wypadnig-

") TiLiNG. Penetrirende Stichverletzung der hinteren Magenwand St. Petersb, med,
Wochenschrift. Nr. 44 p. 440. 1884. Hirsch Jahresberichte 84. II,
) BErARD L c. p. 232.
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ciem sieci i zranionego zoladka, po przewigzaniu i oddzieleniu sieci, cheial od-
prowadzié zoladek, lecz przy najmniejszym nacisku na cz¢éé wypadnigta, chory sie
dusil, skutkiem czego wspomniany lekarz od rekoczynu odstapil. Inny chirurg
w trzy dni pézniej cheial szew zalozyé, lecz nitki przecinaly $ciany zoladka.
Rana pozostawiona samej sobie zmniejszala sig powoli i zagoila sie po dwu
miesigeach (Mem. acad. de chir. t. 1 p. 440—1819) 9). W nowszych czasach zra-
niony 1 wypadnigty Zoladek zeszyl Partscu ). Chory po zranieniu zeszedl
z 2 pigtrza, wszedl na woz, pojechal do szpitala i przeszedt 150 krokéw do
sali operacyjnej. Rana znajdowala si¢ w lewem podzebrzu, miala dlugosci
5 ctm., zoladek zraniony wystepowal na zewnatrz w ksztalcie guza wielkosci
pigdci, oprécz tego wypadl kawal sieci grubosci 3 paledw. Rana zoladka miala
10 ctm. dlugosci, miazgi pokarmowe]j zoladek nie zawieral, tylko jasmy szklisty
$luz. Zalozono 17 szwéw Lemberta bez usypiania. Chory wyzdrowial i mial
zalecone noszenie elastycznej peloty. W przypadku FaciLIDES'A '') rana cieta
zoladka nastgpila skutkiem upadnigcia dziewczynki 7-letniej na rozbitg butelke.
Ze wzgledu na cigeie odlamem szkla spowodowane, zachodzi tu pewna analo-
gia z naszym przypadkiem. Zoladek wypadly na zewnatrz mial posta¢ kuliste-
go guza, po wydobyciu na zewnatrz znaczniejszej jego czesci pokazala sig rana
zoladka na 5 ctm. dluga, ktora zeszyto katgutem jalowcowym (pieé szwdow);
chora wyzdrowiala,

Rany postrzalowe zoladka naleza do najcigzszych, poniewaz powi-
klane bywaja zazwyczaj zranieniem innych trzew. Wedlug J. Marion Sius'a 12)
na 64 rany postrzalowe przez niego zestawionych w jednym tylko przypadku
nastgpilo wyzdrowienie. W pigciu przypadkach smierciag zakonczonych chorzy
zyli po zranieniu 7, 8, 9 a raz nawet 40 dni. Co pozwala przypuszczaé, iz re-
zultaty bylyby zupelnie inne, gdyby w odpowiednim czasie bylo wykonane do-
kladne zbadanie uszkodzenia i zeszycie zolgdka. Ta jedynie racyonalna metoda
lecznicza nie byla w uzyciu do ostatnich czaséw, byé moze ze wzgledu na to, iz
przez rang postrzalowa zoladek nie wypadal, a lekarze nie mieli dosé odwagi
Jjak powiada SiMs, aby rozszerzy¢ zewnetrzna rang i okresli¢ rodzaj i rozmiary
wewnetrznego zranienia. Pierwszy dopiero KocHer 1?) dokonal takiej operacyi
u chlopea 14-letniego, ktéry postrzelony zostal z pistoletu Floberta z odleglosei pig-
ciu krokéw. W pél godziny potem wszedl jeszcze na schody, wkrotce jednak wy-
stapily objawy ogoélnego sil upadku, oraz stlumienie przy opukiwaniu brzucha.
W trzy godziny po obrazeniu wykonal Kocuer laparotomia, oeczyscil jame
brzuszna ze krwi wylanej i zeszyl otwér w zolgdku majacy 1,5 ctm. dlugosel,
w blizkosei krzywizny polozony, kuli jednakowoz nie znalazl. Nastapilo wyleczenie;
w przebiegu .nastepczym utworzyl si¢ ropien w kanale szwowym. W 3 przy-

%) Bkrarp L c. p. 233.

10) Bresl. aerztl. Ztschrft. IV, 22. 1882, Schmidt's Jahrbicher 1888 t. 198,

') Schnittwunde der vorderen Magenwand. Deutsche med, Wochenschrift. Nr. 51.1884.

12) J. Marion Sims. British medical Journal 1881—2. Schmidt’s Jahrbiicher 1884,
T. 202. p. 49.

13) Correspondenzblatt f. Schweiz. Aerzte 1883, Nr. 23—24, Beitrige f. Chirurgie
des Magens, Mixuricz I, e.
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padkach zebranych przez J. Marion Sims’a doszlo do utworzenia przetoki zo-
lydkowej, lecz i tu $mier¢ nastapila po 4, 7 i 12 tygodniach; chociaz zdaniem
rzeczonego autora, gdyby w swoim czasie byla zrobiona gastrorrhaphia, prawdo-
podobnie chorzy prazyszliby do zdrowia. W ogélnosei, pomimo ze utworzénie
przetoki zoladka jako operacya chirurgiczna male przedstawia niebezpieczen-
stwo, dwa tylko znane s Oris’owi przypadki, w ktorych po utworzeniu sig
przetoki zoladka w nastepstwie rany postrzalowej zycie trwalo czas dluzszy
(MaiLLor 1794 i BEauMoNT 1833). Ostatni przypadek dotyczy slawnego strzel-
ca kanadyjskiego, na ktérym podzniej przeprowadzono badania fizyologiczne,
nad sokiem zolgdkowym i zjawiskami trawienia. Skutkiem rany postrzalowej
na blizkiej odleglosci czgsé $ciany tulowia z migsniami na szerokosé reki byla
wyrwana, rownie i przednia polowa 6 zebra. Lewe pluco zranione tworzylo
przepukling, ktéra na ostrym odlamie zebra byla zaczepiona. Przepona i zola-
dek byly przedziurawione. Ostatni narzgd wystgpowal przez rozerwany przepo-
n¢ i sciang tulowia, oraz tworzyl guz wielkosei indyczego jaja, majacy otwor,
przepuszezajacy palec, przez ktéry wychodzily pokarmy spozyte przed wypad-
kiem przez ranionego. Przy leczeniu konserwatywnem nastgpila mocna reakcya
z objawami zapalenia otrzewnej i oplucnej. Przeciwko temu zastosowano upust
krwi i $rodek rozwalniajacy, ktory przez rane zoladka na zewnatrz wyplynaé
nie omieszkal. Pigtego dnia po odpadnigeiu czgsci zgorzelinowych rozmiary ra-
ny zoladka i klatki piersiowej jeszeze si¢ powiekszyly, tak ze do obu jam sig-
gnaé okiem mozna bylo z latwoscig. Jedenastego dnia goraczka ustapila, po
odpadnigeiu nowem strupdw i rana pokryla si¢ dobry ziarning. Do dnia 17-go
wezystkie pokarmy wystepowaly na zewnatrz tak, ze chorego przez odbytnice
odzywia¢ musiano. Dopiero pézniej udalo si¢ zatrzymaé pokarmy w zolydku
przy pomocy kompresow umocowanych plastrem lepkiem '*), Waszystko nako-
niec si¢ zagoilo z pozostawieniem przetoki, z ktora chory od 18 do 70 roku zy-
cia dozyl i w r. 1873 cieszyl si¢ dobrem zdrowiem '3) (Ezper, and Observ. on
the gastric. Juice. Pittsburg 1833).

Rokowanie wobec ran zoladka do ostatnich czaséw bylo bardzo nie.
pomysine. Ambroise PARE uwazal te obrazenia za bezwzglednie $miertelne, je-
zeli nie liczy¢ cuddéw, jakie robi nieraz natura. Percy 1 LAREY uwazali réwniez
wyzdrowienie po ranach zoladka kldtych i cigtych jako bardzo rzadkie; spo-
strzezenia pozniejsze dawaly rokowanie jeszcze gorsze. Wedlug OTIs’a smier-
telnos¢ 99 na 100 blizszg jest prawdy, niz cyfry podane przez PERCY’EGo 75%,,
Wobec ran postrzalowych rokowanie jest nie mniej ecigzkie. Wzigwszy pod
uwage przypadki nie ulegajace w rozpoznaniu watpliwosei, w calej literaturze
wojskowo-lekarskiej Oris %) znalazl 6 lub 7 przypadkéw wyzdrowienia po ra-
nach postrzalowych zoladka z utworzeniem przetoki, lub tez bez niej. ALcock '7)
podaje jeszeze gorsze wyniki, bo jedno wyzdrowienic na 3000 ran postrzalo-

") Berard L c. p. 233. 4.

1) Follin ut Duplay L c. 732,

¥6) Follin et Duplay I c.

") Encyclopedie international de chirurgie. Ashhurst-Gosselin. Paris 1886, T. VI.
art. Plaies pénetrantes de 'estomac p. II. Morris p. 296,
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wych. Jezeli wobec przytoczonych spostrzezen zastanowimy si¢ nad wskaza-
niami leczniczemi, to zeszycie zranionego zolpdka musimy uwazaé za operacys
niezbedna, nie tylko przy wypadnigciu tego trzewia, ale w kazdym przypadku
rany drazacej. Laparotomia w przebiciu zoladka jest zabiegiem ratujacym zycie
chorego tak samo jak podwigzanie naczynia krwawigcego; wskazanie to w osta-
tnich czasach rozszerzono i do przedziurawien patologicznych (MIKULICZ) i ta-
kich ktére pozostaja od urazéw bez naruszenia calosci skéry, jakto opisal Za-
GORSKI 'S).

W kazdym zatem przypadku, jezeli mamy pewnosé, ze zoladek zostal
przebity, lub w ogoéle jezeli sa objawy groine dla zycia, nalezy otworzyé jame
brzuszng, naczynia krwawigce wewnatrz jamy otrzewnowej podwigzaé 1 rany
drazace pozeszywaé. Przy ranach postrzalowych, ktérych brzegi okazuja oznaki
stluczenia, nalezy czesei te poodcinaé i nastgpnie dopiero szew zalozyé. Szew
powinien byé nalozony wedlug zasad LEMBERTA, azeby stykaly sie ze soba
blony surowicze, mniejszg réznice stanowi, czy to bedzie szew ciggly, kusnier-
ski, jak radzi NussBaum, lub tez wezelkowy. Szew dwurzedowy daleko wigksza
przedstawia pewno$é, lecz pierwszy rzad moze byé zalozony wedlug przepisow
JoBERTA, CzERNY’ego lub taki jaki w naszym uzywalismy przypadku. Szew
fclany brzusznej, jesli laparotomia byla zrobiona nie w linii biale] zwykle by-
wa nakladany pietrami, jest to o tyle niezgodne, ze jesli si¢ zacznie ropienie
okolo nitek, to zbyt dlugo musimy czekaé¢ na oddzielenie sig¢ tychze, przez co
gojenie na dluiszy czas si¢ przewleka.

Rozpatrzywszy sie w okolicznodciach dotyczacych naszego spostrzezenia
i w zebranej z dostepnej literatury kazuistyce dochodzimy do wniosku, ze
ze wzgledu na przytoczone przypadki zeszycia zoladka, wszystkie pomyslnie
zakonczone, musimy rokowanie postawi¢ daleko lepsze i nie mozemy uwazaé
ran drazacych zoladka za tak prawie absolutnie smiertelne, jak utrzymuja wy-
zej wymienieni autorowie. Sadze, ze uzyte w naszym przypadku przeplékanie
zoladka przez zglebnik do przelyku wprowadzony dobre oddaje uslugi; nie
tylko tym sposobem oprézniamy zoladek z zawartosci, ale si¢ przekonywamy,
czy szew dobrze trzyma i czy nie ma w tem samem trzewiu drugiego otworu.
Przypadek nasz zdaje si¢ nadto wykazywaé, Ze w razie powstania niewielkiej
przetoki zaprzestanie uzycia plynéw przyczyni si¢ do szybszego zagojenia tej-
ze, tcmbardziej ze chory dostatecznie odizywiaé si¢ moze przyjmujae male ilo-
sci stalych pokarmdéw przez usta, a wszeikie plyny w lewatywie.

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
szczepienia blony z jaja kurzego

na przedziurawiong blone bgbenkowa.
Podal L. Guranowski.

(Dokoficzenie.—Zobacz Nr. 13).
Spostrzezenie VI. K. Yag. 1. 18 student z Chemnitz zglosil sie
do mnie w Lipcu 1886 r. Stwierdzitem wtedy przedziurawienie blon bebenko-

15) Medycyna 1886, Nr. 42 — 44,
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wych w obu uszach po stronie prawej przedziurawienie zajmuje caly tylng po-
lowe blony, po stronie lewej tylny dolny odcinek, ropienie nieznaczne. Zalecilem
choremu przestrzykiwania rozczynem kwasu bornego. Chorego potem nie wi-
dzialem, gdyz wyjechal dla studjoéw zagranicg. W Grudniu 1886 zglosil sig¢ do
mpie powtornie. Ropienie zupelnie ustalo. Sluch nieznacznie przytepiony.
W uchu lewem trzeszczenie przy polykaniu. Trzeszezenie to slyszy i badajacy
na dosé duzej odleglosei od ucha chorego.

Badanie ucha prawego. W przewodzie stuchowym zewngtrznym
nagromadzenie mass naskérkowyeh. Po ich usunigciu niéznaczne zaczerwienie-
nie przewodu w odeinku kostnym. Przedziurawienie calej tylnej polowy blony
bebenkowej. W gérnym tylnym odcinku wida¢ glowke strzemicenia i Sciegno
migénia strumieniowego. W kilku miejscach punkta gwietlne, ku gorze od
glowki sztrzemienia przebiega naczynie w blonie sluzowej jamy bebenkowej.
Blona sluzowa jamy bebenkowej koloru zolto-czerwonego. Ropienia nie ma.

Badanie ucha lewego. Blona bebenkowa, obrzmiala, zaczerwieniona.
Wzdluz rekojesei mlotka naczynie. W tylnym dolnym odcinku blizna poru-
szajgea sig¢ przy polykaniu. W bliznie widaé po zastosowaniu sposobu Politzera
maly otworek z ktérego wydobywa si¢ troche ropy. Sluch przytepiony po obu
stronach. Zegarek chory slyszy po stronie prawej na odleglosé 13 cali, po str.
lewej 21 cali. Sluchomierz Politzera po stronie lewej na odleglosé 2 stop, po
prawej 11/, stopy. Duiy kamerton C. przez kosei czaszkowe wyraznie lepiej po
stronie prawej.

Poniewaz ropienie po stronie prawej zupelnie ustalo, zaszeczepilem chore-
mu blonke z jaja kurzego. Natychmiast po przylozeniu blonki, sluch si¢ po-
prawil. Zegarek slyszal chory na przestrzeni 22 cali, mowe ‘gloéng 8 stop,
szept 2 stop. Po lewej stronie przeciglem blizng, azeby tym sposobem uwol-
nié chorego od przykrego uczucia jakie poruszanie blizny przy kazdorazowym
polykaniu wywolywalo. Przez 2 tygodnic obserwowalem chorego i moglem sig
przekonaé, ze blona przyszezepiona doskonale przystawala do brzegow prze-
dziurawienia i sluch jeszcze si¢ cokolwiek poprawil. Trzeszczenie w uchu le-
wem po nacigeiu blizny zpacznie si¢ zmniejszylo i rzadziej wystepowalo. Cho-
rego dluzej obserwowaé¢ nie moglem, gdyz wyjechal z Warszawy.

Spostrzezenie VIL. W. R. chlopezyk 9-letni. W 7 roku zycia prze-
chodzil plonicg z silna blonicy, poczem pozostalo ropienie z obu uszu.

Badanieucha prawego. Przewdd sluchowy jak na wiek chorego
bardzo szeroki. Blona bgbenkowa zupelnie zniszezona, brak kosteczek stucho-
wych. Blona $luzowa jamy bebenkowej rozpulchniona, pokryta ziarning. W gor-
nym przednim odcinku jamy bebenkowej wydzielina ropna cuchnaca z glebi
pochodzaca. Badanie zglebnikiem wykazuje w gornym przednim kacie pro-
chnienie kosci. W okolicy wyrostka sutkowego na wysokoscei gornego brzegu prze-
wodu stuchowego widaé zaglebienie w kosei pokryte bliznowato-zmieniony skore.

Z wyrostka sutkowego wydobyto przed dwoma laty kilka martwiakéow.

Badanie ucha lewego. Blona bebenkowa przedziurawiona w calej
gérnej polowie. Blona sluzowa jamy bebenkowej sucha, z6lto czerwonej barwy.
Mlotek w dolnej swej polowie zniszczony (caries). Ropienia nie ma.
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Badanie stuchu. Po stronie prawej chory nic nie styszy. Po stronie
lewej zegarek przy polozeniu do muszli. Mowe glosna na bardzo blizkiej od-
leglosci od ucha. Kamerton przez przewodnictwo kostne po stronie lewej, po
stronie prawej bardzo slabo na wyrostku sutkowym. Leczenie polegalo na cze-
stem przyzeganiu ziarminy w uchu prawem kwasem chromnym i bardzo sta-
rannem oczyszczaniu ucha rozezynami kwasu karbolowego, nadmanganianu po-
tassu i sublimatu. Do ucha lewego zasypywano kwas borny, jodoform a w kon-
cu kalomel. Pod wplywem tego ostatniego §rodka ropienie szybko ustalo.

Po roku leczenia ropienie z ucha lewego zupelnie ustalo pozostalo tylko
duze przedziurawienie. Sluch pomimo czestych przedmuchiwan jamy bebenko-
we]j 1 stosowania sztucznej blony bgbenkowej z waty salicylowe] w szezypezykach
Hassensteina nie poprawial sig. W Listopadzie r. z. zaszczepilem choremu blo-
n¢ z jaja i to tylko w gérnym tylnym odcinku przedziurawienia, gdyz trudno
mi bylo przystosowa¢ tak duzy kawalek blonki, aby pokryl dokladnie cale
przedziurawienie. Blonka zaszczepiona przylegala z jednej strony od dolu do
brzegu przedziurawienia, a z drugiej t. j. od géry opierala si¢ o pozostala czesé
mlotka. Na drugi dzien blonka byla cokolwiek wciagnigta ku jamie bgbenko-
wej 1 prawdopodobnie przylegala do blony sluzowej jamy bebenkowej. Stuch
cokolwiek si¢ poprawil, chory mowe glosna slyszy na wickszej odleglosci. Cho-
remu temu mam zamiar po pewnym czasie zaszczepié jeszcze drugi kawalek
blonki w przednim gérnym odcinku przedziurawienia. Moze wtedy i stuch je-
szcze sig poprawi. W kazdym razie bgdzie to najlepszy sposdb zabezpieczenia
chorego od powrotow ropienia.

Spostrzezenie VIIL. M. E. panna 24 letnia, leczyla si¢ u mnie
w roku 1883, Zanotowalem wtedy przewlekle ropne zapalenie jamy bebenko-
wej prawego ucha z przedziurawieniem blony bebenkowej w tylnym gérnym
odeinku. W roku 1884 chora zglosila si¢ powtérnie, ropienie bowiem nie usta-
walo i wytworzyl si¢ niewielki polip, ktéry wtedy usunglem zapomoca petli
WiLpa. Ropienie na pewien czas ustalo, wkrétce jednak na nowo wystapilo.
Od roku 1885 chora skarzy sig na nadzwyeczaj przykry b6l w prawej polowie
Jjezyka i na zdretwienie tej polowy. W Grudniu 1886 roku chora zglosila sig
znow do mnie. Przy badaniu ucha prawego znalazlem co nastgpuje: Blona be-
benkowa pokryta zbitemi massami nablonkowemi. Préby przestrzykania tych
mass letnia woda nie udawaly sig, przytem przykre uczucie w jezyku znacznie
sie powiekszylo.

Za pomocy szezypezykéw PoriTzera udalo si¢ masy nablonkowe usungé.
Przekonalem si¢ wtedy, ze przedziurawienie bylo tej samej wielkodel co przy
pierwszem badaniu. Dotykajse zglgbnikiem pewnego punktu w okolicy szyjki
mlotka moglem wywolaé silny b6l w jezyku. Taki sam bol i zdretwienie wy-
stepowalo i przy ucisku wywieranem na pozostals blong¢ bebenkowsz. Ropienia
nie ma.

W celu usunigecia wplywéw draznigeych jame bebenkows, a tem samem
moze i strune bebenkows (od czego zalezalo przykre uczucie w jezyku) za-
szezepilem chorej blong z jaja kurzego. Sluch nieznacznie sig poprawil i bol
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w jezyku sig zmniejszyl. Blonka zaszezepiona doskonale przylegala do brzegéw
przedziurawienia i zupelnie przyrosla.

Na 8 wyzej opisanych przypadkéw, w ktorych wykonalem szczepienie blo-
ny z jaja kurzego, mieliémy 5 razy do czynienia z obustronnem cierpieniem ja-
my bebenkowej i 3 razy z cierpieniem jednostronnem. We wszystkich 3 przy-
padkach cierpienia jednostronnego wyniki szczepienia byly dodatnie (Spost. 1,
3 i 8). W b5-ciu przypadkach cierpienia obustronnego w ktérych wykonano 7
szczepien, 2 razy szezepienie dalo wynik dodatni (Spost. 4 i 6), 4 razy niepe-
wny (Spost. 2, 5 (2 szczepienia) i 7) i w jednym przypadku wynik szczepienia
byl ujemny (Spost. 2).

Widzimy wige, ze wyniki otrzymane przezemnie w kazdym razie sy bar-
dzo zadawalajace 1 ze szezepienie blony z jaja kurzego przewyzsza dotych-
czasowe metody leczenia stalych przedziurawien blony bebenkowej. Wprawdzie
nie we wszystkich przypadkach otrzymaliémy poprawy stuchu, lecz za to zawsze
udawalo nam si¢ stale ochronié blong $luzowa jamy bebenkowej od dzialania
szkodliwych wplywéw zewnetrznych i od powrotéw ropienia.

Sadz¢ wige, ze szczepienie takie powinno byé wykonywane w kazdym
przypadku przedziurawienia blony begbenkowej, naturalnie po wyleczeniu ro-
pienia, bez wzgledu od wiclkosei i umiejscowienia przedziurawienia.

STRESZCZENIA I WYCIAGL

18. Spiaczka preymiotowa Althaus. Syphilitisches Coma (Deutsche Med. Wochen.
Nr. 6. 1887). Znajomosé spraw przymiotowych mézgu i rdzenia jest zdobyezg
czasow nowszych i zaczyna si¢ dopiero od prac VircHow'a (1869) i HeuByER'A
(1874), poniewaz poprzednio nieuznawano istnienia przymiotu moézgu, jak ro-
wniez przymiotu innych wewnetrznych narzaddéw. (HuNTER, ASTLEY-COOPER).
AvLTHAUS opisuje klinicznie jeden z mézgowych objawéw przymiotu, a miano-
wicie $pigezke, ktéra dotychezas nie byla przez nikogo opisang, na zasadzic
spostrzeganych przez si¢ osmiu przypadkéw. Wszystkic one mialy miejsce
u mezezyzn migdzy 25 i 42 rokiem zycia, u ktérych przymiot istnial niewsat-
pliwie; u czterech chorych znaleziono swoista wysypke, u jednego owrzodzenie
na jezyku. W jednym przypadku $pigezka wystapita w 8 miesigey po zaraze-
niu, w 6 przypadkach miedzy 3 a 5 rokiem, w jednym wreszcie w lat 17.
W 2 przypadkach nie poprzedzaly $piaczki zadne objawy moézgowe, 6 zas in-
nych chorych réznemi czasy cierpialo na zawroty glowy, drgawki padaczkowe
i przejsciowe porazenia konczyn. Za przyczyny wywolujace napad autor uwaza
nadmierne wysilki umyslowe, wzruszenia moralne natury przygnebiajacej, na-
duzycia pleiowe i naduzycie wyskoku.

Na kilka godzin lub dni przed napadem spigczki wystgpuja objawy zwia-
stunowe: bole i zawroty glowy, niewyrazna mowa, mroczki przed oczami, na-
gla i krotkotrwala slepota, dr¢twienie konczyn, ogélne oslabienie. W 2 przy-
padkach objawow tych weale nie bylo. Okres poczatkowy $piaczki, nastgpujacy
po wyz opisanym okresie zwiastunéw, zaczyna si¢ zwykle podezas snu. Chory,
zasnywezy Wwieczorem, zrana znaleziony zostaje w 16zku, jakby pograzony w gle-
bokim $nie: lezy na wznak, bez ruchu i glosu, z twarza blada, bez zadnego
wyrazu. Po otworzeniu powiek widaé, ze galki oczne sa gleboko weiagniete
w oczodoly a osie widzenia rozchodza sig. Zrenice male, niewrazliwe na $wia-
tlo; pobudzalnosé odruchowa Igcznicy zniesiona lub oslabiona. Zupelny brak
migéniowego napiecia; podniesiona reka lub noga upada, jako massa bezwladna.
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Czucie i pobudzalnosé odruchowa znacznie zmniejszone lub zniesione zupelnie.
Yiaskotanie podeszew nic wywoluje ruchu nogi a po glebokiem ukléciu igly
nastgpuje slaby ruch konezyny lub, czasem, gniewne mrukniecie. Z powodu po-
razenia zwieracza pecherza mocz bezustannie wydziela si¢ kroplami. Sedes in-
voluntaria. 'Tetno, badz to wysoce napigte, badz to slabe i male, uderza 40—60
razy na winute. Oddech wolny i powierzchowny 8—10 razy. Cieplostan od
35,5 do 36. Chory na bardzo glosne zapytanie czasami cos. niewyraznie odpo-
wiada i na zadanie zdola niekiedy wysunaé nieco jezyk, ktéry nie zbacza.

W powyzszym klinicznym obrazie utrata przytomnosei, dowolnych ruchéw
i czucia wskazuje przerwg w dzialalnosei kory moézgowej, szezegélniej zra-
zow czolowych 1 skroniowych jak réwniez zwojow centralnych; stan zas tetna
oddechania i temperatury jest nastgpstwem podraznienia o§rodkéw naczyniorucho-
wych, oddechowych, termicznych i serca w rdzeniu przedtuzonym i moscie Varol’a.
To polaczenie objawdéw porazenia i pobudzenia nie powinno nas dziwié wobec nor-
malnych réznic pobudliwosei istniejacyeh w rozmaitych czesciach moézgu. Przy
zatruciu kwasem weglanym istnieje réwniez krotki okres pobudzenia kory mo-
zgowej (bol 1 zawrot glowy, szum w uszach) po ktérym bardzo szybko naste-
puje depressya z utraty przytomnosei i $pigezka, wspolezesnie jednak zwolnio-
ne tgtno, zwigkszone cignienie krwi i drgawki sa wyrazem pobudzenia w rdze-
niu przedluzonym i moscie Varol'a. Ze w poczatkowym okresie $pigczki syfili-
tyczne) mamy do czynienia z podraznieniem osrodkéw zycia roslinnego, dowo-
dzi tego zwolnienie tetna, zwigkszenie cisnienia krwi, zwolnienie oddechu, spa-
dek temperatury a wreszcie stan zrenic i migéni ocznych. Dla dwojga ostatnich
istnieje osrodkowy organ w tylnej czesci dna trzeciej komorki i przewodu Syl-
wiusza, bedacy zatem w Scislym zwiazku z gdrna czesciz mostu ]Varol’a, pobu-
dzenie tego osrodka wywoluje zwezenie Zrenic 1 rozmaite rodzaje skurcza mie-
$ni ocznych.

Opisany powyze] poczatkowy okres s$pigezki trwa zwykle 2 do 5 dni
i przechodzi albo w okres koncowy respective $mieré, albo w wyzdrowienie.
W razie wyzdrowienia chory zwolna odzyskuje przytomnosé umystu i sily i po uply-
wie 10—14 dni powraca do normalnego stanu, niekiedy jednak powstaje na
czas dluzszy niewyrazna mowa, oslabienie pamigei i innych wladz umysto-
wych. W razie przeciwnym nieprzytomnosé, brak czucia i pobudzalnosei odru-
chowej poteguja sig, a poiniej wystepuja objawy porazenia rdzenia przedlu-
zonego 1 mostu Varol'a. Stan chorego jest nastgpujacy: Sinica twarzy, niewra-
zliwosé lacznicy na draznienie, opadnigeie zuchwy z powodu porazema zwaczy,
oddech cuchngey, niemoznosé tykania. Cialo pokrywa sie zimnym potem. Tetno dro-
bne i slabe 140—180 i wiecej na minute, ostatecznie staje si¢ niemozliwem do
zliczenia. Liczba oddechéw 30—40 na minutg, nastgpnie charczenie i objaw
Cheyne-Stokes’a lub tez katar neurolityczny z nadmiernem wydzielaniem $luzu
w oskrzelach tchawicy 1 krtani. Cieplota z 35° lub 36° podnosi si¢ do 39°>—40°
lub nawet wyzej. Zrenice rozszerzajy si¢ znacznie. Wreszcie po 24 lub 36 go-
dzinach takiego stanu nastepuje $mierc.

7 8 chorych autora 6 wyzdrowialo, 2 za$ umarlo podezas pierwszego na-
padu; z 6 chorych, ktérzy przetrwali pierwszy mnapad s$pigezki, 3 uleglo tako-
wemu powtérnie a jeden z nich zmarl po 3 latach, w czasie ktérych $piaczka
powracala pieciokrotnie.

Autor, acz badania zwlok w przypadkach zakonczonych smiercia nie do-
konywal, przypuszeza, ze przyczyng objawéw klinicznych spigezki sy zmiany
w art. basilaris, ktora zaopatruje w galazki moézdzek, most Vorol'a i rdzen
przediuzony i konezy si¢ jako art.cerebri profunda, czyli, ze odzywia czesci mo-
zgu najwazniejsze dla zycia. Nagla niedroznosé tetnicy podstawowej, wywolana
przez ostre zapalenie jej scian lub zakrzep, powoduje szybka smieré, a gléwnym
objawem od samego poczatku jest gleboka spigezka; przypadki takie spostrze-
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gano niejednokrotnie 1 stwierdzono posmiertnem badaniem (HAYeEM, VuLpiAw,
MARTINEAU, GONGENHEIM, Bastian). Przebieg spiaczki przymiotowej jest
o wiele powolniejszy, poniewaz przy arteritis obliterans syphilitica potrzeba znacz-
nie dluzszego czasu dla powstania niedroznosei tetnicy, anizeli przy zwyklem
zapaleniu lub zakrzepie.

Rozniczkowe rozpoznanie $piaezki przymiotowej bywa czasami bardzo tru-
dne. Historya choroby i inne towarzyszace jej okolicznodci pozwalaja odréznié
$piaczke przymiotows od $pisczki bedace) nastgpstwem dzialania wysokich tem-
peratur, ran glowy, zapalenia opon, rozy twarzy i t. d. Przy spiaczce, towarzy-
szacej cigzszym postaciom krwotoku mézgowego sa objawy polowicznego bezwia-
du, ktorych niema przy spiaczce przymiotowe). Przy krwotoku wewnatrz mo-
stu Varol'a wystepuje zwezenie zrenie, weiagnigcie galek ocznyeh wglab oczo-
doldow i porazenie wszystkich czterech konczyn, podobne objawy wywoluje ro-
wniez otrucie makoweem. Otdz przy épiaczee przymiotowej zrenice sy tylko
$rednio zwezone, gdy tymczasem przy krwotoku in ponte i otruciu zwezenie do-
chodzi do mozliwego maaimum; procz tego przy otruciu czué opium w oddechu
chorego, ktory pomimo bezprzytomnosei uporezywic drapie swaja skore, a mocz
jest zatrzymany, w razie zas$ $piaczki przymiotowej ma micjsce moczenie bez-
wiedne. Krotsze trwanie, pokasanie jezyka, plana w ustach, petocie na twarzy
odrézniaja $pigezke nastgpujaca po napadzie padaczki lub drgawek hystero-epi-
leptycznych od $pigezki przymiotowej, w razie gdyby$émy samych drgawek nie
widzieli. Przy glebokiej spiaczce, bgdace] nastepstwem upicia sie wyskokiem,
mocz ma zapach alkoholu, co ulatwia rozpoznanie. Spiaczka mocznicowa nie
jest jednostajnie ciggla lecz sklada si¢ z kolejnych nasilen i zwolnien a obrzeki
i badanie moczu uzupelniajag dyagnoze. Charakterystyezna dusznosé i rezultat
badania moczu dostatecznie odrdzniaja $piaczke przy cukromoczu od przymio-
towe]. Rokowanie w $pigezce przymiotowego pochodzenia jest zawsze bardzo
niepewne, jezeli jednak chory przetrwa pierwszy napad i podda si¢ systematy-
cznemu leczeniu, trwajacemu mniej wigeej dwa lata, wtedy rokowanie o wiele
si¢ polepsza.

Leczenie napadu spigezki jest po czesci objawowe, po czedci swoiste, Nie-
zmiernie wazng rolg odgrywa systematyczne odzywianie chorego za pomoca
mleka, rosoldéw, bulionu i malych dawek wyskoku; w razie naglego niebezpie-
czenstwa dobrze dzialaja zastrzykiwania eteru po 20 kropli 3 do 4 r. dn. Sto-
sowanie lodu na glowe jest niepotrzebne przy zwyklym stanie temperatury
a szkodliwe przy jej upadku. Najwazniejszem jest leczenie swoiste pod
postacia wecieran szaruchy lub podskornych zastrzykiwan przetwordw rteci.

' Trzciniski.

19. Dr. M. PoGrEBINSKI. Priyczynek do patelogii gruilicy krtani pierwotuej.
Na wstepie przytacza autor pokrétce calp niemal literature odnosnej kwestyi.
Nastepnie podaje bardzo dobrze zbadany jeden przypadek z miejskiego szpita-
la w Odessie.

10 Lutego 1881 roku przybyl na oddzial d-ra P. 18-letni rzeznik Pie-
trow; mezezyzna nader silnie zbudowany, lecz malokrwisty. Choroba zaczela
si¢ przed 3 tygodniami chrypka; od 5 dni wystgpito nader utrudnione oddycha-
nie. Skarzy sie na lekki, suchy kaszel 1 zupelny bezglos. Pochodzi z rodziny
zdrowej. Przymiotu nigdy nie przebywat. Oddychanie bardzo utrudnione, glo-
sne, krtan podnosi si¢ przy kazdym oddechu; miesnie oddechowe rowniez silnie
pracuja. Bezglos zupelny. Chory jednak chodzi swobodnie, Iyka bez bolu. Stan
bezgoraczkowy.

Krtan. Naglo¢nia zgrubiala u nasady. blado-czerwona, gladka, ruchoma.
Struny falszywe lekko obrzmiale, tylne ich odecinki pokryte ziarning; takiez
zmiany i na wigzach naglosnio-nalewkowych. Miejsce strun prawdziwych zaj-
mujg bardzo rozlegle owrzodzenia, w calem wngtrzu krtani, przechodzace i na
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tchawicg. Na tylnej scianie krtani zmiany nie wielkie. Blona $luzowa gardzieli
bardzo blada. W plucach zadnych zmian chorobowych, wszedzie oddech pgche-
rzykowy. Sledziona, watroba, serce, prawidlowe. Wobec poczynajacego sig
obrzgku krtani proponowano choremu tracheotomija, lecz si¢ na nip nie zgo-
dzil. Zmart 13 Lutego. Badanie posmiertne wykazalo: Naglosnia nacieczona
gladka, bez owrzodzen. Oba wigzy naglosnio-nalewkowe zgrubiale, wigcej je-
dnak jeszcze struny falszywe, ktore maja forme okraglych ciemno-czerwonych
watkéw. Lewa zatoka Margagni'ego owrzodzona na calej swej przestrzenis
w_prawej tylko dolna $ciana. Obie struny prawdziwe zupelnie zniszczone, na
ich miejscu rozlegle powierzechnie owrzodzone, zajmujace wewngtrzne sciany
chrzgstki tarczowej i obraczkowej z prawej strony do pierwszego, z lewej do
drugiego pierscienia tchawicy. W niektérych miejscach owrzodzenia sy tak gle-
bokie, ze na dnie ich spotykamy obnazong chrzastke, Brzegi owrzodzen wy-
szarpane, dno nieréwne, pokryte ziarning, okolo dolnego brzegu, owrzodzenia
1 w glebi na rozkroju spotykamy guziczki prosowkowe. Gruczol tarczowy, gru-
czoly chlonne szyi powiekszone, niektére zserowaciale. Plueca dobrze opadaja,
przekrwione, zadnych zreszta innych zboczen, nigdzie ani $ladu stwardnien.
W lewym zrazie watroby 3 proséwkowe guziczki, zélto-szare, tuz pod powlo-
kg. W innych trzewiach zadnych zboczen chorobowych. W koncu pracy swej
autor przytacza wyniki badania drobnowidzowego, stwierdzajace w zupelnosel
w przypadku tym pierwotng gruzlicg krtani. Mianowicie: utratg nablonka, za-
stapienie tkanek normalnych, tkanke ziarninowa, obfita ilo$¢ na dnie i w po-
blizu wrzodéw komérek olbrzymich otoczonych massami komorek drobnych
okraglych. W glebi drobnokomérkowe nacieczenie. Komorki olbrzymie znajdu-
Ja sig 1 w zserowacialych gruczolach chlonnych szyi. Blizsze szezegély znajdzie
czytelnik w oryginale.
(Prace lekarzy Odesskiego szpitala miejskiego. Tom 1V rok 1881). Wréblewski.

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przez prof. GUYON'A (dnnales des maladies
des organes gemito-urinaires 1886, 1887).
Streéeil Dr. T. Solman.

Zapalenie pecherza moczowego przedstawia si¢ pod wzgledem klinicznym
w réinyeh, licznych odmianach, a co chwila wystepujac w dziedzinie patologii
drdg moczowych, bydz jako cierpienie samoistne, badz jako powiklanie innych
chorob blizko lekarza praktyka obchodzi. Podzial niezytéw pecherza moczo-
wego na kilka glownych typéw klinicznych jest trudny. Przyjete zazwyczaj
rozroznianie odmian podlug jednéj cechy, jak np. odno$nie do przyczyny, ana-
tomii patologicznéj, objawow, rozwoju, jest nieracyonalne, poniewaz ta sama
odmiana moze otrzymaé rézna nazwe, wzglednie do tego, podlug jakiéj z Eo-
wyzszych cech rozpatrywaé ja bedziemy. Tak np. cystitis blenorrhagica moze byé
niezytem ostrym, przewleklym, ropnym, krwawym, niezytem szyjki lub calego
pecherza. Okreslenia—cystitis purulenta, c. haemorrhagica nie sy réwniez $ciste, bo
rop¢ lub krew w'moczu znajdujemy przy najrozmaitszych odmianach niezytu,
Grunt chorobowy, ktory niezyt pecherza w danym osobniku napotyka, wplywa
dopiero na sam rozw¢j cierpienia i nadaje mu charakterystyczne wlasciwosei,
ktorych kliniczne objawy rozpatrywaé nam przychodzi. W scistem wiee ozna-
czenlu tego gruntu szukaé winni§my pojecia o naturze samego cierpienia i roé-
znych jego odmianach. Stosownie do tego pogladu bedziemy sig starali rozpa-
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trzyé z kolel przebieg niezytu pgcherza u chorych dotknigtych rzerzaczka, gru-
zlicy, zwezeniem cewki moczowéj, kamieniem pecherza, przerostem gruczolu
krokowego, nowotworami pecherza, a wreszcie cierpieniami nerek. Z dokladne-
go rozpatrzenia objawéw pominionego cierpienia, rozwazanych poszezegdlnie
w tych wszystkich przypadkach, zlozy si¢ sam przez si¢ ogolny obraz rozpa-
trywanéj choroby, z uwzglednieniem charakterystycznych cech, towarzyszacych
kazdej z jej odmian:

Niezyt pecherza moczowego rzerzaczkowy (cystitis ble-
norrhagica) zdarza si¢ bardzo czgsto, wystepujac juz to podezas przebiegu try-
pra i wtedy przyczyna jest widoczna, juz tez w okresie pozniejszym, gdy po-
zornie zapalenie cewki rzerzaczkowe juz ustgpilo, a wtedy przyczyna wydaje
sig zagadkowa. GUIARD zauwazyl, ze te spbznione formy bywaja li tylko u tych
chorych, u ktorych istnialo wrethritis posterior latens. W ogdle podczas przebiegu
rzerzaezki zapalenie pecherza przytrafia si¢ w roznych okresach; wyjatkowo
w pierwszych dniach choroby, zwykle w trzecim lub czwartym tygodniu, rza-
dziej w poziniejszym przebiegu chronicznego trypra. Powstawanie niezytu pe-
cherza zalezy od przyczyn usposabiajacych lub wywolujacych. Tutaj przede-
wszystkiém naleza wstrzykiwania do cewki zle robione, t. j. wstrzykiwania zbyt
wielkiej ilosci rozezynéw leczniczych, wtedy bowiem nierzadko plyn przenika
po za zwieracz bloniasty (sphincter membranosus) i przenosi rope z cewki do pe-
cherza. ') Wprowadzenie cewnika moze rowniez niekiedy wywolaé zapalenie
pecherza. Oprécz tego zbyt wezesny powrdt do stosunkéw pleiowych, samo-
gwalt, wykroczenia przeciwko dyetetyce, dlugie spacery, konna jazda, tance,
wszelkie fizyczne wysitki, moga wplynaé na rozwdj niezytu. Powyzsze przyczyny
maja czgstokroé stanowezy wplyw dopiero przy pewnem usposobieniu chorego,
zaleznem od jego ogoélnego cialoskladu. Nieraz nawet samo usposobienie jest
dostatecznem, zeby bez wszelkie] innej przyczyny, ulatwié rozszerzanie sig spra-
wy chorobowej na pecherz, co szczegolniej czgsto przytratia si¢ w grutlicy,
zolzach 1 godécu.

Poglady na istotg choroby nie sy jeszcze ustalone. Dipay, zwazywszy
szybkie powstawanie choroby, niejednokrotnie raptowne jej zakonczenie, czesty
brak ropnej wydzieliny, stan bezgoryczkowy, przypuszcza, ze rzerzaczkowy nie-
zyt pecherza jest tylko skurczem szyjki, lub nerwobdlem pecherza moczowego
t. j. porazeniem czysto nmerwowej, a nie zapalnéj natury. GuYoN jednak twier-
dzi, ze sumienne badanie moczu, wykazujace zawsze zawarto$é ropna i obecnosé
krwi w moczu, $wiadezy o istnieniu zapalenia, a badania poémiertne, chociaz
nieliczne, dowodza slusznosci powyiszego pogladu. Siedliskiem choroby jest
przewaznie okolica szyjki pecherza moczowego, chociaz czesto zapalenie roz-
przestrzenia si¢ na caly blone $luzows pecherza. Fakt kliniczny, ze ropa w mo-
czu znajduje si¢ stale w znacznej ilosci, Swiadezy, ze porazona jest sprawg za-
palna nie pewna mala cz¢dé blony sluzowej szyjki, lecz cala blona §luzowa pe-
cherza. Nadto cierpienie rozszerzaé si¢ moze na moczowody, miedniczki, a na-
wet sam miazsz nerek. GUYON przytacza pigé zastarzalych przypadkéw niezytu
rzerzaczkowego, w ktorych badanie posmiertne wykazalo, ze zmiany anatomo-
patologiczne dotyczyly glownie okolicy szyjki pecherza, rozszerzajac sie nie-
kiedy na caly przebieg drdog moczowych; znajdowano tez wyrosle grzybowate
ziarninowe, zwyrodnienie calej blony sluzowej, ropnie podsluzowe, nacieczenie
drobnokomérkowe warstwy migéniowéj, a nawet podsurowiczej.

Przebieg rzerzaczkowego zapalenia pecherza bywa bardzo rozmaity. W pray-
padkach cigzszych wystepuja szalone béle podezas oddawania moczu, béle te roz-
szerzaja si¢ na krocze, czlonek, dolng cz¢sé brzucha i jadra. Chory pomimo naj-

')  Wigkszodé wspélezesnych klinicystéw ten moment etyologiczny odrzuea. (Spr.).
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wiekszego wysilku oddaje na raz tylko po kilka kropli moczu, ostatnie krwia
zabarwione; po kwadransie, czasem juz po pigeiu minutach wystepuje nowe,
gwaltowne parcie na mocz. Chory traci sen i laknienie, wyniszczenie ogélne
wzrasta. W przypadkach najlzejszych naodwrét brak zupelnie podmiotowych
dolegliwosei, tylko w moczu stale znajduje si¢ nieznaczna ilos¢ ropy. Pomie-
dzy temi dwoma ostatecznosciami jest mnostwo przejsé posrednich; najezesciej
objawy sa nastgpujgce: potrzeba oddawania moczu co 2 godziny lub co godzi-
ne¢, poczem chory czuje przez kilka minut napieranie, pewng dolegliwosé w kro-
czu, ostatnie krople sg nieco zabarwione krwia, mocz metny z rézng iloscia ro-
py- Zwykle pierwszy strumien moczu zawiera wigkszy ilo$¢ ropy, nastgpnie ro-
py jest malo lub zupelnie jej brak, lecz mocz ma odcien rézowawy, wreszcie
w ostatku mocz jest wyraznie zmigszany z krwia; jezeli krwotoki byly znacz-
niejsze, to przy poczgtku urynowania moze wydali¢ si¢ skrzep, ktory pozosta-
wal w kanale cewki, Guyox nie widzial jednak nigdy, by pecherz byl wypel-
niony skrzepami krwi, jak to bywa w gruzlicy, przeroscie gruczolu kroko-
wego, a szczegoélniej przy nowotworach. Wykrycie gonokokkéw NEISSER’A w mo-
czu, byloby bardzo waznem w celu rozpoznaweczym, w przypadkach watpliwych,
jednak dotad Guyon odkrycia tego nie spozytkowal. Niejednokrotnie przyla-
cza sie zatrzymanie moczu lub moczociek; zatrzymanie zaleine jest od kurezu
zwieracza cewki, wywolanego podraznieniem szyjki pecherza moczowego; mo-
czociek jest wrzekomy (incontinentia spuria) t. j. mocz wycieka nie bez wiedzy
chorego, lecz tylko chory pomimo wysilkéw nie moze wstrzymaé si¢ od jego
oddania. Objawy ogélne zaleiyp od bélu i podraznienia nerwowego, wywoluja-
cego bezsennos¢é. Pomimo cigzkich objawow stale niema go-
raczki, jezelitylko jednoczednie nie wystepuje zapale-
nie gruczolu krokowego lubnerek, wystgpienie gorgeczki
oznacza zawsze powiklanie. Przebieg choroby bywa albo krétko-
trwaly (czasami kilka godzin lub pare¢ dni burzliwych objawdéw), albo tez cier-
pienie trwa dluzej okofo dwéch tygodni, poczem stopniowo objawy slabng i zni-
kaja, niekiedy nakoniec, wzglednie dos¢ czgsto, zdarza sig przejscie w stan prze-
wlekly.

Rokowanie jest tem powazniejsze, im gorszy jest ogdlny stan chorego. Na
przebieg niezytu rzerzaczkowego wazny ma wplyw leczenie; niema postaci nie-
zytu pecherza w ktérej moznaby dzialaé skuteczniej. Nieraz srodki hygieniczne
i lecznicze pozostajy bezskuteczne, ziolka, kapiele, kataplazmy, $rodki balsami-
czne, srodki kojace, preparaty belladonny nie zawsze usuwaja cierpienie, jest
jednakze srodek, ktéry nawet w upartych przypadkach przewlekiych lecz szcze-
golnie w okresie ostrego niezytu rzerzaczkowego daje do-
skonale wyniki. Tym s$rodkiem sp wstrzykiwania rozezynu azotanu srebra
(w roztworze wodnym '/;%,). Skutecznosé tych wstrzykiwan przy rzerzaczko-
wym niezycie pecherza jest tak widoczna, ze moze sluzyé za wyjasnienie
w przypadkach watpliwych, gdy rozpoznaé trudno, czy przyczyng cierpienia jest
rzerzaczka czy gruzlica: przy gruzlicy bowiem wstrzykiwania te s3 bezu-
zyteczne a nawet niekiedy szkodliwe, przy rzerzgczee zas dzialanie ich jest nie-
watpliwie skuteczne i predkie. W przypadkach upartych, zastarzalych, w kto-
rych wstrzykiwania azotanu srebra nie dzialaja, poniewaz blona sluzowa zbyt
silnie 1 zbyt gleboko jest zmieniona, jako wultimum refugium pozostaje wykonanie
ciegcia nadlonowego, wtedy bowiem mozemy bezposrednio dzialaé na porazone
czesci blony sluzowej pecherza, lyzeczkowac je, przypalaé, zapewniajac jednocze-
$nie choremu narzadowi zupelng bezczynnosé, bezwzgledny spokdj, co najsku-
teczniej na wyleczenie wplywa. (d. ¢.n.)
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KORRESPONDENCYE ,MEDYCYNY".

San-Remo w Marcu 1887 r.

7Z bolescia w sercu kresle te wyrazy, sadz¢ jednak, ze bedzie na miejscu
uwiadomi¢ czytelnikow Medycyny o ostatniej chorobie czcigodnego i zastuzone-
go naszego pracownika, J. I. KrASZEWSKIEGO.

Po powrocie ze Szwajearyl Kraszewskr czul si¢ doskonale i codziennie
zyskiwal na zdrowiu. Stan jego pluc az do koica Stycznia b. r. byl zupelnie
zadawalajacy 1 ani razu nie cierpial on na zwykle przedtem niezyty oskrzeli.
Dnia 25 Stycznia wyjechal do Florencyi, zkad powrocil 21 Lutego daleko stab-
szy, glownie z przyczyny mniezytu oskrzeli, jakiego sie w drodze nabawil.
Stan zolagdka byl bardzo zly, zupelny brak apetytu i niemoc ogélna. Dnia 23
Lutego przyszia owa straszna noc, ktéra Kraszewsk: sam opisal. Od tego cza-
su szlo corsz gorzej, niepokdj si¢ wzmagal, konczyny dolne i goérne obrzekly,
puls byl slaby, nieregularny, $pizczka w dzien, a noce hezsenne. Z powodu
czgsto powtarzajacych sig trzesien ziemi rozdraznienie nerwowe doszlo do naj-
wyZszego stopnia... nieszczesliwy, wieloma innemi udreczeniami zlamany starzec,
znajdujac si¢ do tego w jaknajniekorzystniejszem otoczeniu, przeciwko moim ra-
dom zdecydowal si¢ pojechaé na wiosne do Szwajcaryi, gdzie w okolicach Lau-
sanny zamyslal si¢ osiedlié. Wreszcie dnia 11 b. m. nastgpilo znéw dosé silne
trzesienie ziemi, po ktorem natychmiast Kraszewski postanowil z San-Remo
wyjechaé; uwiadomil mnie o tem w nastgpujacych wyrazach:

»Jestem zdecydowany wziaé extra-cug moim kosztem do Turynu choéby
jutro. Potrzebuje mieé informacys co do kosztow i liczby osob, ktéry zabras
moge. Jezeli Dyrekeya odmowi, bedg telegrafowal do Rzymu o pozwolenie.
Kazdy zycie ratuje chocby ostatkiem Prosz¢ o pomoc i wzajem czem mogg
odstuzyé sig ofiaruje. Zdrowie nakazuje pogpiech i t. d.*

Staralem si¢ go namowié, aby zamiast do Szwajcaryi pojechal do Rzymu,
ale wszystko bylo na prézno, znalem juz z tej strony KRraszuWSKIEGO, ze jak
co zamierzy, to wykona. Ale niestety Ow zamierzony ratunek przynidst mu
$mieré, bo juz w dwa dni po przybycin do Genewy zycie zakonczyl, pomimo
najusilniejszych staran prof. LASKOWSKIEGO.

Smieré jego zostala bez watpienia przyspieszong przez trzesienie ziemi,
ktére w ogéle wigcej ludzi wygubilo przez réine choroby, niz pod gruzami
rozwalonych doméw pogrzebalo. San-Remo wlasciwie nic nie ucierpialo, wszy-
stkie domy 1 hotele stoja cale, a jednak tysiace ludzi opuscito miasto, tysigee
chorych narazilo si¢ na znaczne pogorszenie, zwlaszcza, Ze od 4-ch dni w Pol-
nocnych Wloszech, Tyrolu i Szwajcaryi silne spadly $niegi. Mieszkancy tutcjsi,
jak 1 na calej Rywjerze nocuja w barakach, lub namiotach, deszcze padaja,
zapalenia pluc, oskrzeli, reumatyzmy si¢ mnoza, a przepowiednie Falba prze-
straszaja ludzi. Od 3-ch tygodni nikt si¢ nie rozbiera, nikt spokojnie pracowagé
nie moze. Wiek nasz jest wiekiem przesady a prassa zamiast nauczaé, przes
strasza i sensacyjne rozszerza wiadomosci.

Przestrach ten udzielil si¢g i Kraszewskiemu, ktory w ostatniej chwili
stracil spokdj ducha i z narazeniem zycia, opuseil San-Remo, pomimo wszel-
kich z mej strony usilowan. *) Dr. Tymowski.

*) Korrespondencys powy#sza tem chetniej umieszezamy, poniewaz w pismach naszych
pojawily si¢ pewne niedoklodnoéci co do tego mianowicie punktu: czy wyjazd Kr. z San-Remo
do Szwajearyi mial miejsce za zgoda jego lekarza lub nie. (Przyp. Red.).



228

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posiedzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego od~
bedzie si¢ we Wtorek d. 5 Kwietnia 1887 1. o god. 6!/, wicczorem.

I. Fr. NeuGeBaUER, Demonstracya kilku preparatéw anatomicznych,

II. RuppeRrT. O rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusie brzusznym.

1II. Sokorowskl. O zwezeniu przymiotowem tchawicy (z demonstracya preparatu).

IV. Sokorowskr. Przypadek krupu oskrzeli (bronchitis cruposa) z demonstracya prepar.).

V. JawpyKskr. Sprawozdanie z prac D-ra GULINSKIEGO.

Zagraniezne. Towarzystwo lekarskie Krakowskie na posiedzeniu swem d. 9 Marca r. b.
wybralo jednoglodnie prof. BLUMENSTOKA na czlonka honorowego w uznaniu zaslug, polo-
zonych okolo Przegladu lekarskiego, ktdrego czynnym jest redaktorem od calego szeregu lat.

— Wakacyjne odczyty dla lekarzy praktycznych w Berlinie z kazdym rokiem maja wie-
cej zwolennikéw pomiedzy lekarzami cudzoziemskimi. Z posréd 148 uczestnikéw tegorocznych
odezytéw, ktdre trwaé maja od d. 7 Marca do 9 Kwietnia jest 65 lekarzy cudzoziemcéw.

Zmarli. W Wloctawku umart §. p. Adam CrazurczyKski przezywszy lat 64, Urodzony
w Piotrkowie podwiecil si¢ poczatkowo zawodowi aptekarskiemu, ktory jednak wkrétce porzu-
cil i wstapil na fakultet lekarski w Moskwie gdzie w. r. 1849 zostal lekarzem. Praktykowal
poczatkowo w Zamo$ciu a nastgpnie w Dzialoszynie. Rok 1863 zastal go lekarzem w Izbicy,
gdzie w szpitalu miejscowym niés! pomoc rannym. Od r. 1876 praktykowal w Wloclawku
gdzie cieszyl si¢ wielkiem uznaniem. Nieboszczyk uprawial tez skutecznie nauki przyrodnicze,
a prace jego o teoryi Darwina mialy w swoim czasie niemala wartosé.

— W Warszawie zakoficzyl zycie §. p. Pawel Walery LenarTowski lekarz praktykujacy
na Pradze przezywszy lat 45.

— W Wiedniu dokonal zycia po dlugich i ciezkich cierpieniach genialny i w calym
dwiecie znany okulista prof. Ferdynand v. ARLT przezywszy 75 lat. Urodzony w Teplicach,
nieboszezyk studyowal medycyng w Pradze, gdzie w r. 1839 otrzymal dyplom doktorski.
W roku 1849 zostal professorem okulistyki w Pradze a w r. 1855 powolany zostal na tez sa-
ma katedr¢ w Wiedniu. W roku 1883 opudcil te katedre, chociaz byl jeszcze w pelni swej fa-
chowej dzialalnodci a to z powodu, iz prawo Austryackie nakazuje w 70 rokua 2ycia opuscié za-
jecie professorskie. Opréez licznych prac na polu okulistyki nieboszozyk wydal obszerqy po-
drecznik choréb ocznych. ArLT byl dzielnym okulista i wybornym professorem, a uczniowie je-
go byli lub s3 pierwszorzednemi powagami w swoim fachu, ze wymienimy tylko: Cocciusa,
ADALBERTA, GRAEFFEGO, BECKkrA, RYDLA etc. Byl on towarzyszem OppoLzera, ROKITAN-
8KIEGO, SkoDY, HeBRY, z ktérymi razem pracowal i przyczynil si¢ do rozglodnej slawy fakul-
tetu Wiedenskiego.

— W Lipsku umar! Dr. Karol RecLam Autor wielu poczytnych dziel popularnych
z dziadu hygieny, przezywszy lat 66. Nieboszezyk byl Redaktorem pisma p. t. Gesundheil.

— W Tuluzie umar! Dr, BoNaNY professor Anatomii w szkole medycznej.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 12: SonprrmaYER. O leczeniu ropni zimnych
zapomoca wstrzykiwah migszanki jodoformowej. Justyn KarrLiNskt. Przyczynek do znajomodei
ran postrzalowych serca. J. ZigLewicz. Chirurgia w ustugach medycyny wewnetrznej (c. d.).

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 12: A, Panomarow. O ilosciowem okreslaniu gliko-
genu i tworzeniu si¢ poémiertnem cukru w watrobie. A. ELSENBERG. Pityriasis rubra universa-
lis (dok.). L. WoLBERG. Tyfus brzuszny u dzieci (d. c.). W N-rze 13: S. Krysikskr. Przy-
czynek do techniki histologicznej., A. PaAnorMow. O ilogciowem okreéleniu glikogenu i tworze-
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