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L’avenir appartient a 1’hématolo-

gic.C’est elle quinous apportera la

solution des grands probldmes no-

sologiques. G. HAYEM. Du sang.
1889

Do ostatnich prawic lat przy badaniu klinicznem krwi ograniczano sig
jedynie na obliczaniu ilosci czerwonych i biatych ciatek w pewnej jej objetosci,
przyczem glowng uwage zwracano na stosunek tych dwoch najwazniejszych
skladnikow morfologicznych krwi; okreslano procz tego i stopien zawartosci
hemoglobiny we krwi iz danych tych wyciggano cenne skadingd wskazowki
dla rozpoznania. Niestety jednak badania te, poczgtkowo obowigzkowe przy
nicktorych domuniemanych cierpicniach krwi, jak np. przy rozmaitych posta-
ciach nicdokrewnosci i biataczki, i rozciggnigte nastepnic na kilka innych jeszcze
cierpicii, jako klopotliwe inic dla wszystkich przystepne, malo sig rozpo-
wszechnily, tembardzicj, Ze i znaczenic ich rozpoznawcze bylo niczbyt wiclkie.
Z chwilg zjawicnia si¢ prac EHRLICH a 1 jego uczniow, badanic krwi inny zupel-
nic przyjeto kierunck, a wyniki tego zwrotu nie daly na sicbie dlugo czekaé.
Dzigki tedy szkole EnrricH’a zwrdcono uwage przewazng na t. zw. biale cialka
krwi. Juz dawnicj zresztg zauwaZzono, ze w wiclu cierpicniach ilos¢ bialych
cialek krwi bywa znacznie zwigkszong, za$ obceenie przckonawszy sie, Ze ko-
morki te juz w normalnej krwi dadzg sig¢ poduieli¢ na kilka zupelnic odrebnych
grup, poczgto grupy te studyowac przy najrozmaitszych cierpieniach i przeko-
nano sig, ze stosunek ilosciowy tych grup komorkowych zmienia sie zaleznic
od tego lub owego cierpienia. [Fakt ten wraz ze zmiennoscig ogoélnej ilosci
leukocytéw przy rozmaitych stanach chorobowych postuzyt za podstawe do
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licznych badan i poszukiwai, ktore wykazaly wielkie znaczenie rozpoznawcze
takiego rozbioru krwi.

Nim jednak przystapie do streszczenia wynikow tych badan, ktorych ilos¢
z dnia na dzien wzrasta, zatrzymam sig¢ pokrétce na morfologii zajmujacych
nas tu elementow krwi, jest to bowiem koniecznem dla zrozumienia dalszej
tresci odczytu.

Przy odpowiedniem zabarwieniu normalnej krwi metodg, o ktoérej wspo-
mne pdiniej, mozemy zauwaiy¢ pomigdzy bialemi cialkami nastepujace grupy
(patrz tablice):

1) Komorki okragte, mate, wielkosci czerwonego ciatka krwi, czesto je-
dnak trochg mniejsze lub wigksze, o jednem jadrze, wypelniajgcem calg ko-
morke, niekiedy zas otoczonem waziutkim paskiern zarodzi. Jadro barwi sig
na kolor niebieskawo-zielony, dos¢ intensywny. Komorki te nosza nazwe
malych limfocytow.

2) Komorki jednojadrowe, okragte lub owalne, wdwojnasob przeszlo
wigksze od czerwonych krgzkéw. Jadro ich duze moic by¢ okraglem lub
owalnem, barwi si¢ ono stabiej niz jadra grupy poprzednicj, zarddi zas, ota-
czajaca je w sporej ilosci; barwi sig fioletowawo, lecz znacznic slabiej: sg to
t.zw. duze limfocyty.

3) Miedzy komorkami ostatniej grupy mozna napotka¢ egzemplarze, co
do wielkosci i barwy zupelnie podobne, réinigce sie jednak od nich tem, ze
jadro ich nie jest okragle, lecz w wigkszym lub mniejszym stopniu wkleste.
Wklesnigcie to w duzych komoérkach zmienia znacznie ksztalt jadra, ktore
w ten sposoOb staje si¢ niekiedy zrazowatem. Sa to wszystko t. zw. kom 6rki
przejsciowe, stanowigce zdaniem wszystkich prawie badaczy przejscie od
poprzednich grup do grupy komoérek wielojgdrowych.

4) Znajdujg si¢ we krwi komorki podobne do duzych limfocytow i do
duzych przejsciowych, réznigce si¢ jednak od nich stabszym stopniem zabar-
wienia i silnem zatarciem budowy i formy, pozwalajacem z trudnoscia na
okreslenie ich wlasnosci. Bardzo by¢ moze, iz komoérki te—nazwijmy je cie-
niami—przedstawiajg egzemplarze duzych limfocytow i przejsciowych w sta-
nie poczatkowego obumarcia. Przeciwko przyjeciu ich za Srédblonek naczyi
przemawia postac ich oraz zabarwienie, ktére w komorkach s$rodblonka, ja-
kem sie przekonal, zupelnie jest inne. Zwracam tu uwage na te komorki dla-
tego, iz zdarzalo mi si¢ badac¢ niecraz preparaty krwi, gdzie ilo$¢ tych obumie-
rajacych komorek dosiggala znacznych rozmiarow, by¢ wigc moze, Ze zjawie-
nie si¢ ich w wigkszej ilosci znajduje si¢ w pewnym zwigzku z pewnemi stana-
mi chorobowemi.

Wszystkic powyizej wyliczone rodzaje komoérek zadnych ziarnistosci nie
zawieraja 1 barwig si¢ wogole wszystkiemi anilinowemibarwnikami zasadowemi
(methylenblau, methylgriin etc.).

5) Najwigkszg ilosciowo grupe stanowig t. zw. leukocyty neu-
trofilowe z wieloksztaltnem jadrem (polimorficznem wedlug
Enrvicn’a). Sg to twory okragle, rozmaitej wielkosci, ale zawsze znacznie wig-
ksze od czerwonych cialek krwi, opatrzone jednem zrazowatem jadrem, lub tez
kilkoma, barwigcemi si¢ tak samo jak jadra grupy pierwszcj. Jadra otacza
w sporej ilosci zar6dz, wypelniona mnéstwem drobnych ziarenek, widocznych
dopiero przy uiyciu znacznego powigkszenia, resp. immersyi. Ziarna te bywaja
rozmaitej wielkosci, raz gesciej, raz rzadziej s3 nagromadzone i barwig si¢ na
kolor czerwonawo-fioletowy. Ziarna te mozna uwydatni¢ mieszaning kwasnych



439

(eozyna, kwasna fuksyna ctc) i zasadowych barwnikow. Eurricu nazwal je
e-ziarnistosciami,

6} Do poprzednich komoérek morfologicznie bardzo zblizone sg t. zw.
komorkicozynofilowe, t. j. komorki WlClOJerOWC lub o zrazowatem ja-
drze, ktorych zarodz wypelnia wigksza lub mniejsza ilos¢ zwykle okraglych
/nrencl\, barwigcych sig, jak tu wida¢ na przedstawionych preparatach, na
kolor rozowy lub ceglasto-czerwony. Ziarna te sg znacznie wigksze od wy-
micnionych w poprzedniej grupie, mocno blyszczg i barwia sie wszystkiemi
kwasnemi barwnikami. Sg to a-ziarnistosci Edrricr’a,

7) W normalncj krwi znajdujg si¢ takze komorki cechujgee sig zupelnie
temi samemi wlasciwosciami co i wymienione wyzej komorki ziarniste, pod pe-
wnym jednak wazgledem roznigce sig od nich.  fest wiec i tu ziarnistos¢ neu-
trofilowa lub cwynoﬁlowa ale daleko delikatnicjsza, a przytem nie wypelnia
ona tak gesto zarodzi komorki, lecz jest dos¢ rzadko ina szerokicj niekiedy
przestrzeni rozrzucona, Komorki te czynig wraienie, jakby zdradzaly pewna
sktonnos¢ do wydzielenia z sicbic owych ziarnistosci, to tez nicrzadko mozna
znalest obok Sladow slabo zabarwionego jadra rozsypanc w poblizu delikatne
ziarna, rOwniez bardzo stabo, chot¢ charal\'tcrystycznic zabarwione. Komorki
te zaliczylbym takze do.grupy cienidw.

Uczyni kto$ moze zarzut, Zc sa to twory sztucznie Wywolanc na to je-
dnak  trudno sie zgodzi¢ wobcc tego, iz w blizkosci owych komorek inne 5§
weale niezmienione. co nastgpitoby przy mechanicznem uszkodzeniu preparatu;
trudno sig na to zgodzic i z tego powedu, iz w postaci omawiancj przedsta-
wiajg sie zwykle nie komorki mlodc jak np. male leukocyty, lecz wszystl\m

inne, ktore nalezg do komorek bardziej dojrzalych, a wigc w pewnej mierze
bka/anych na zagtade.

Procz wyzej wymienionych postaci bialych cialek musze jeszeze wspom-
nic¢ i o takich, ktore bardzo rzadko napotykaja sie we krwi normalnej.
Mowie tu o t. zw,

8) Myclocytach, t.j. okraglych komorkach neutrofilowych ze szpiku
kostnego. Sg to bardzo duje komorki, wieksze od neutrofilowych normalnej
krwi, lcu. majace po wigkszej czesci jedno (nicraz i dwa), sporych rozmiaréw,
ol\r(}olc lub wklgste jadro barwy blado-nicbieskicj. Zarddz nabita Jest mné-
stwem ziarenek ncutrofilowych, otaczajgcych jgdro w postaci pierscienia.

9) Do grupy myelocytow zaliczy¢ takie nalezy duze komorki eozynofi-
lowe o jednem duzem  okraglem jadrze. Komorki te sg zupelnie podobne do
myelocytow neutrofilowych, roznigsig od nich tylko rodzajem ziarnistosci, s to
myelocyty cozynofilowe.

10)  We krwi patologicznej napotykaja sie takic czgsto komorki eo-
zynofilowe o jednem nicwiclkiem jadrze, podobne bardzo do sredniej
wiclkosci limfocytow, a takic wiclojgdrowe komorki cozynofilowe, znacznic
mmejwe od napotykanych we krwi normalnej. Sg to t. zw. karlowate
ciatka cozynofilow e (Xosinophile Zwerq/»orpercllem

Komorki zawicrajace t. zw. - albo #-ziarnistosci pomine milczeniem, gdyz
bardzo malo wiemy o zwigzku ich z rozmaitemi cicrpicniami

Krotki ten opis wystarczy chyba do zrozumicnia tego. co powiem dalej;

sadzg zreszta, e stosownem uzupelnieniem bedg tu rysunlu znakomicic wykona-
ne przcz kolege SLAWINSKIEGO, oraz preparaty mikroskopowe.
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Podzial powyiszy leukocytdéw na grupy przyjety jest prawie przez wszy-
stkich badaczy i wyniki przez nich otrzymane na tym wlasnie podziale opiera-
ja sie. Pozwolitem sobie tylko doda¢ jeszcze jedng podgrupe cienidw, a to
dla tego, iz zdaje mi sig, Ze w niektorych przypadkach ilos¢ przedstawicieli tej
grupy bywa wyraZnie zwigkszona.

Wogole poznawanie oddzielnych form leukocytow jest dos¢ fatwe, niekie-
dy tylko zdarzajg sig trudnosci przy odroéznianiu duzych limfocytow od malych,
jezeli te ostatnie majg troche wiecej zarodzi, aleitu przy pewnej wprawie
watpliwosci te sprowadzaja si¢ do minimum.

Dla pelnosci muszg tu jeszcze wspomnie¢ o klasyfikacyi Uskowa '), ktorej
sie trzymala przez powien czas w pracach swoich pewna grupa badaczy.
Jednakze klasyfikacya ta zdaje misi¢ cokolwick naciggnigta, na co zresztg
zwrocit uwage juz Kurrow ?); poniewaz przytem tworca jej w ostatnich cza-
sach sam usunal z niej niektére formy, reszta zas o tyle rézni si¢ od ogélnic
przyjetych, o ile nosi inne nazwy, nie bede si¢ wigc nad nig zastanawial.

Gdybys$my wiedzieli o miejscu pochodzenia kazdego rodzaju opisanych
leukocytow, to nic trudnegoby nie bylo, z obfitszego zjawiania si¢ jednego ich
rodzaju wnioskowac o zajeciu tego lub owego narzadu. Tak jednak niestety
nie jest. Hipoteza VIRCHOW’a o rozmaitem pochodzeniu rozmaitych leuko-
cytow okazala sie¢ mylng wobec nowszych badan, ktére wykazuja, iz o topi-
cznej dyagnostyce chorob narzgdéw krwiotwérezych lub krwi nie moze by¢
mowy w tym ograniczonym zakresic, jaki oznaczyl VircHow.

Wigkszos¢ autoréw zgodzila si¢ na fakt, iz limfocyty male wytwarzaja
si¢ w gruczolach limfatycznych, w sledzionie, a po czgscii w szpiku. Z tych
limfocytéow prawdopodobnie we krwi dopiero powstajg t. zw. przejsciowe,
a z nich neutrofilowe, wiclojadrowe. Co si¢ tycze leukocytow eozynofilowych,
to te z nich, ktére znajdujemy w krwi normalnej, powstajg zdaniem wigkszo-
$ci badaczy z neutrofilowych komdrek krwi, w pewnej zas czesci przyplywaja
ze szpiku kostnego ®).  Z tego ostatniego Zrodla takie pochodzg eozynofilowe
myelocyty, ktéremi przepelniony jest szpik kostny. Myelocyty neutrofilowe
tworza si¢ przewainie takze w szpiku, chociaz nie wykluczong jest moznos¢
powstawania ich, wprawdzie w mnicjszej ilosci, ze sledziony 1 gruczoléw
chtonnych *).

Zdaje si¢ jednak rzeczg bardzo prawdopodobng—szczegotowo pomowie
o tem nizej,—1z komorki eozynofilowe mogg wytwarza¢ sig takze 1 w wielu
innych narzadach, a mianowicie w skorze, plucach, nerkach i gruczole kroko-
wym. Tak samo daloby si¢ moze niejedno jeszcze Zrédlo limfocytow odna-
leé¢ w tkankach, a w szczegolnosei w blonie wewngtrznej systemu naczyniowe-
go?®). Sa to jednak hipotezy mniej lub wigcej prawdopodobne, zbyt malo
faktow za sobg majace. (d. c. n.)

* *

1) Uskow. Krew jako tkanka. 1890.

2)  Kurlow. O zmianach krwi u $winek morskich w drugim roku po wyluszeze-
niu sledziony., Wracz. 1892. Nr. 19. ] . o

3) P. Ehrlich. Farbenanalitische Untersuchungen zur Histologio und Klinik des
Biutes, I. Theil. 1891. _ .

#y H. P. Maller. Zur Leukaemic-Frage. Doutsch. Arch. f. kl. M, B. 48. II. 1 i 2.

5) M. B. Schmidt. Ziegler's Beitrage. 1892. str. 199.
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Prayesynek do nauki o nowotworach pecherza moczoweo.

Skredlit D-r W. Stankiewicz.
(Rzecz czytana na posiedzeniach Warsz, Tow, Lek, d. 14 i 21 Marca 1893 r.).

(Dalszy ciag.—Zob, Nr. 21).

Kazuistyka. Obscrwacya [. Wlokniak kosmkowaty wielokrotny
(Iibroma papillare multiplez), wyluszczenie przez cigcie wysokie (sectio alta),
wyzdrowienie,

Pan L K, urzednik kolejowy, lat 55, sredniej budowy ciala, cieszacy sig
zawsze dobrem’ zdrowiem, przybyl do mnie z prowincyi dnia 15 pazdzernika

" b. w celu poradzenia si¢ na cierpienie pecherza moczowego. Od pét roku
/auwa/yl poka7ywame sie krwi w moczu bez zadnej VV]dOCLl]C] przyczyny;
objaw ten nie byt w zwiazku ari z wigkszym ruchem ciala, ani z wstrzgsnic-
niem przy jezdzic powozem, ani tez zalezal od zaburzen w trawieniu, uzyciu
wina, lub t. p. przyczyn, Mocz krwawy pojawial si¢ i znikal w roznych od-
btgpach czasu, bez jakiegokolwiek typu peryodycznego, i chory, jak to zwykle
bywa, uwazal go za naturalny objaw hemoroxdalny Od paru miesiecy zaczal
doznawacé obol\ krwawicnia czgstego parcia na mocz i trudnosci oddawania
tegoz, przyczem od czasu do czasu uczuwal pcwnen bol przy oddawaniu mo-
czu. W tym stanie przedstawil si¢ muie, \vyra/ajz;:c obawe co do natury swe-
go cierpienia. DBadajgc pacyenta przez sciany brzuszne, znalaztem pecherz
srednio wypelniony moczem, polecitem wiec mu odda¢ mocz. Wypuscil z pe-
wng trudnoscia okolo 4 uncyi moczu bez krwi, lekko metnego, bez zadnej
nicprawidlowej woni; pod $wiatlo patrzac, plywaly w nim liczne, drobne ka-
walki nablonka. Pr/ekonalem si¢ jednak, ze wu;]\sza cze$¢ moczu pozostala
w pecherzu, wskazujac na istniejgce oslabienie $cian jego (atonia). Badanic
cewnikiem mctalowym wykazalo prawidlowy stan cewki moczowej; w pe-
cherzu za$ wyczuwalem pewne nieréwnosci, podobnie jak to bywa przy prze-
roscie $cian pecherza u ludzi starych z powi(—;kszonym gruczolem krokowym
(hypertrophia prostatae), przy tak zwanym vessie i colonnes. Dla wypuszcze-
nia zebranego moczu wprowadzitem cewnik kauczukowy, przez ktory odeszlo
okolo 10 uncyi moczu mocno zabarwionego czysta krwig arteryalng. Pomi-
mo kilkakrotnego przestrzykania pgcherza roztworem kwasu bornego, plyn
wychodzacy mocno byl zabarwiony, a nadto w plynie spostrzeglem kilka
wazkich, podiuznych kawatkow, jakby oderwanych szczatkow blony sluzowej,
ktore starannie zebralem i zachowalem w spirytusie. Badanie per rectum wy-
kazalo prostate malg i miekka, $ciana za$ pecherza przy jednoczesnem uciska-
niu tegoz przez brzuch reka lewa nicokazala sie zgrubialg, wewnatrz zas za-
dnego stwardnienia lub guza wyczu¢ nie moglem.

Badanie powyisze dostarczylo mi w celu rozpoznania trzech danych krwa-
wienia, ostabienia kurczliwosci pecherza, nieréwnosci na wewngtrznej jego po-
\rler/chm Do tego przybyly jakies czagstki wydzielone z moczem, majace
wyglad wy bUJalych narosli blony $luzowej. Rozbierajac znaczenie kliniczne
powyzszych objawow, przedewszystkiem uderzyl mnie charakter i fatwosc,
z jaka wystapito krwawienie po dokonaniu zwyklego, lagodnego badania ce-
wnikiem metalowym. W warunkach prawidlowych krwawienia albo niema
wcale, albo tez takowe ogranicza si¢ do kilku kropel krwi, ktore zaledwie sg
w stanie zabarwi¢ plyn do przestrzykania uzyty. W tym razie przeciwnie
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kazda wstrzyknigta ilos¢ plynu wyplywalajak gdyby zmieszana napot z krwig
arteryalng.  Widocznem bylo, iz wewnatrz pecherza znajduje sie. w pewnych
miejscach tkanka niczmiernie unaczyniona i wiotka, skoro za lekkiem dotknie-
ciem ulega obtarciu 1 tyle krwi wysacza. Poniewaz rodla tego krwawienia
nic mozna bylo odnies¢ do zmian w scianach pecherza, jakic majy micjsce przy
przewleklym niciycie, spowodowanym przez przerost prostaty, lub obecenose
kamienia w pecherzu, przeto pozostawala do wytlomaczenia jedyna przyczyna,
a mianowicic nowotwor. O krwawicniu z nerck nie bylo najmniejszego  po-
dejrzenia, gdyz nietylko objawy subjektywne ale i badanie pacyenta nic w tym
wzgledzie nie wykrywalo anormalnego. Dane z anamnezy, iz pacyent mie-
wal krwawienie z moczem me/alc‘/mc od zwyklych s/l\odlnvych przyczyn, jak:
wstrzasnienic wywolane jazda, lub wypicie kilku kieliszkow wina (bez nadu-
zycia wogole), tudziez brak wszelkiego typu w pojawianiu si¢ krwawicenia,
wzmacnialy tem bardziej powzigte podejrzcmc o siedlisku i zrodle krwawienia,

Toz samo mozna powiedzie¢ o nierownosciach napotkanych przy bada-
niu wnetrza pecherza.  [akkolwick niepodobna bylo cewnikiem okresli¢ obe-
cnosci pewnych narosli, to jcdmk wyraznic wyczuwaly sig pewne rozuice
w konsystencyi i nierdwnos¢ powncr/chm, jaka do pewnego stopnia cechuje
pecherze dotkniete przerostem glebszych warstw Sciany pecherza, zwlaszcza
u ludzi starych z powigkszong mocno prostata. Jak mamy teraz pogodzi¢
owe nicrownosci powstale ze zgrubienia Scian pegcherza, z trzecia dang naszego
badania, t. j. oslabicniem kurczliwosci (atonia) pecherza, przy /upclnc pra-
widlowym stanie prostaty? Otoz oslabienic takic dotyka najczescicj osoby
podeulc majace znaczny przerost prostaty lub tez bywa nastepstwem dlugo-
trwalej i nadmiernej pracy pecherza, zmuszonego pol\ony\\ aé trudnosci w od-
dawaniu moczu, np. przy zweieniach cewki moczowej.  Wszystkic te okoli-
cznosci w naszym przypadku nic lstmaly Pacyent pomimo swej choroby byl
dos¢ dobrze odzywiany, wszystkie inne organa mial zdrowe, a system naczy-
niowy w najlepszym stanic. Nicemial tez bladow zadnych pr/,cbytych chorob
w cewce lub pecherzu, ktoreby sprawialy trudnos¢ jakgkolwiek w odplywic
moczu. Oslabienie przeto kurczliwosci pecherza moze by¢ wytlomaczone je-
dynie zmiang organiczng $ciany jego na ])cwneJ przestrzeni Czy to jest zwy-
rodnienic spdmone (degeneratio), czy nacick (infiltratio), czy tez dlugotrwale
i znaczne przekrwienie, trudno odgadnaé, ale wszelkie objawy wyliczone prze-
mawiajg za tego rodzaju zmiang jako przyczyng atonii. Lekki stopien niezytu
p@cherza WldOC/ny W methawym moczu, czgsta potr/cba oddawania moczu,
zalezna od przepelnienia pecherza, tudzic’ pewien Dol niewyrazny przy uryno-
waniu, bol niestaly, uczuwany przez chorego w glebi pecherza, nic zas w czton-
ku, dopelniajg harmonii objawow, skladajacych si¢ na obraz rozpoznania na-
tury cierpienia, jakg na zasadzic powyiszego badania powziglismy.

Dla stwierdzenia naszego rozpoznania pozostaly jeszcze dwie bardzo wa-
ine drogi, a mianowicie: zbadanie czastck wydziclonych z moczem pod dro
bnowidzem, oraz zbadanie wnetrza pecherza zapomocyg oswietlenia clektry-
cznego, czyli cystoskopu.

Sprawozdanie kol. Mavzra, ktéry badal przestane mu czgstki oraz mocz,
brzmi jak nastgpuje:

,Nadestane do zbadania w spirytusie strzzpkowate kawalcezki stanowig
oddzielne czastki narosli nablonkowej, brodawkowatej (epi-
thelioma papillare), o brodawkach wysokich, szczuplych, pokrytych nablon-
kiecm warstwowym, podobnym do nablonka pgcherzowego (nablonek
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przejsciowy). Nablonek powierzchowny nie przedstawia zmian degeneracyj-
nych. W glebi tkanka podnablonkowa obficie infiltrowana komodrkami
drobnemi, gdzieniegdzie komorki wieksze, stluszczone, przez co chara-
kter narosli staje si¢ suspect pod wzgledem tagodnosci. W moczu
znaleziono kulki krwi, troche bialtka, kulki ropue i nieco cylindréw nerkowych.

Wynik badania drobnowidzem potwierdzil zatem nietylko obecnos¢ no-
wotworu w pecherzu, ale nawet rodzaj, ktory podejrzywalismy zaraz po zba-
daniu chorego, oswiadczajac przytomnym kolegom, iz najprawdopodobniej
mamy tu do czynienia cum papillomate tak zw. viloso.

Badanie cystoskopem przedstawialo nam bardzo wielkie trudnosci z po-
wodu nadzwyczajnej drazliwosci pacyenta. Przy uiyciu 5 elementéw bateryi
LerTer’a oswietlenie pecherza dalo si¢ wybornie osiegnal, ale zaledwie mo-
glem obejrze¢ powierzchnig gérng i boczng lewg, gdy Swiatlo zastonit mi ply-
wajacy kawalek skrzepuy, a chory tak sie stal niecierpliwym, iz musialem wy-
doby¢ cystoskop. Z egzaminu tego tyle tylko bylem pewny, iz narol znaj-
dowa¢ si¢ musi z prawej strony lub tez na dnie pecherza. Poniewai wpro-
wadzenie cystoskopu do pecherza odbylo sie fatwo, a pobyt jego byl zbyt
krotki, aby sie instrument rozgrzal, przeto tylko nadzwyczajna drazliwosé or-
ganu, wywolana dlugotrwalem cierpieniem, stawala na przeszkodzie do dluzej
trwajgcego zbadania..

W pare dni pozniej powtédrzylem badanie, a chociaz z przyczyny tej sa-
mej trwalo ono nic dluiej od pierwszego, jednak skierowawszy narzedzie ku
stronic prawej, dostrzeglem wyraznie cze$¢ narosli w postaci masy jasno-czer-
wonej z licznemi strzgpami na powierzchni, przy podstawie ktorej znajdowaty
si¢ jakies osady lub platy szaro-blekitnego koloru Pomimo iz badanie wy-
konywane byto szybko i latwo, chory prosit o zaprzestanie dalszych prob,
musialem si¢ wigc zadowoli¢ dotychczasowym rezultatem i poprzesta¢ na uzy-
skaniu juz pewnosci, ze nowotwér ma siedlisko na bocznej prawej $cianie
pecherza; nie bytem jednak w stanie wyrobi¢ sobic dokladnego pojecia o zna-
czeniu owych szaro-blekitnych mas, chociaz zdawalo mi sie, jakoby one two-
rzyly szeroka podstawe narosli. Dopiero przegladajac dzielo Nrtze'go o cy-
stoskopii, znataztem (Tabl. I, Nr 4.) obraz zupelnie analogiczny z moim przy-
padkiem. Przedstawia on bowiem brodawczaka z bialg obwédkg, powstaly
z nckrozy kosmkow (vilt) narosli.

Na zasadzie dokonanego rozpoznania objasnitem pacyenta o naturze jego
choroby i przedstawitem koniecznos¢ poddania si¢ operacyi bez straty
czasu, gdyZ wobec powtarzajgcych sie krwotokéw nietylko sam oslabia sie
powolnie, ale i narosl ciggle musi si¢ zwieksza¢, a tym sposobem coraz tru-
dnicjszg bedzie do usunigcia. Po pewnem wahaniu si¢ pacyent zgodzil sie na
opcracye, zaniepokojony pogorszeniem, jakie nastgpilo po pierwszem zbada-
niu. Mianowicie przez dni kilka potem mocz wydzielany zawieral znaczng
ilos¢ krwi przy zwigkszonem parciu i czestszem oddawaniu moczu, a nastgpnie
pomimo przemywania pecherza wydziclaly sie liczne kawalki rozpadtej narosli
pokryte sluzem i krwig, na ktorych odkladaly sie sole moczowe. W tym celu
pacyent zajal osobny pokoj w szpitalu, gdzie do czasu operacyi przemywano
codziennic pecherz roztworem kwasu bornego, w wigilig za$ operacyi dostal na
lekkie przeczyszczenie i rano przed operacyg irygacye kiszki stolcowej.

Operacye wykonalem dnia 5-go listopada przy laskawej asystencyi
D-réw Rauma i Kosickieco z Radomia. Po zachloroformowaniu chorego,
przemyciu pecherza i nastrzyknigciu dot 3oo grm. roztworu kwasu bornego,
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wprowadzono do kiszki stolcowej balon PETERsEN’a i wstrzyknieto wen 500
grm. c1cplej wody; aby uzysl\ac jaknajwiecej swiatla do wnetrza pecherza
(w sali mej niemam $wiatta z gory, tylko boczne), nadatem choremu potozenie
jakie radzi TRENDELENBURG (zapomocg swego stolu 5pccyalme zbudowancgo)
w ten sposob iz glowa 1 piersi operowanego lezaly na czgsce poziome]j stotu,

a brzuch i uda na plaszczyinic pochylej, zwykle dla glowy i picrsi przeznaczo-
nej1 na szczycie owej pochylosci znajdowaly sie kolana, postugacz zas trzyma-
jacy za nom, niedozwalal na zesunigcie sig¢ operowanego z teJ pochylow Po
przecigciu skor) powiezi i rozdzieleniu mocno napietych miesni prostych brzu-
cha, natrafilem na niezbyt obfita tkanke taczno-tluszczowa, wypelniajacg prze-
strzeth znang pod nazwg cavitas Retzii; przedarlszy te tkanke zgtebnikiem
i odsungwszy palcem ku gorze do zagiecia otrzewnej, znalaztem si¢ na peche-
rzu. Otworzywszy go malem cigciem, przed1u7y1e1n je ku gorze do sa-
mej otrzewncej i po obu stronach tak w kacie gornym jak i dolnym rany prac-
prowadzilem 4 srednicj grubosci ligatury (fils suspenseurs Guyon'a) majace
stuzy¢ do trzymania ku gorze i na rozciez otworu w pecherzu - Wlozywszy
palec do p(;cherza, prze]\onalem sig, i2 rozpoznanie moje stwicrdzilo sig w zu-
pelnodei; z prawej bowiem strony niemal w polowie znajdowala si¢ narosl
migkka, kalafiorowata, wiclkosci jaja kurzego, z podstawa tworzaca szypulke

weiszg, podluing o\\olo 2", ctm.  Narosl wiec znajdowala sie w warunkach
pomyslnych do usuniecia, a jednak z powodu malego otworu w pecherzu,
powtarzajgcego si¢ nawet przy zachloroformowaniu skurczu migsni prostych,
oraz glebokiego przyczepu narosli, manipulacya w celu. ujecia podstawy
szypulki przedstawiata wielkic trudnosci.  Dla ulatwicnia wigc tej czynnosci,
oddzielitem ]alcem otrzewne na przestrzeni przynajmniej 1/, ctm i rang w pe-
cherzu do samej otrzewnej przedtuzylem. Podobniez przedluzylem ciecie
w kacie dolnym rany i tym sposobem wuzyskalem otwor dlugi prawie na 6
ctm., brzegi ktérego podniesione i oddalone od siebie przez zalozone ligatury,
dozwolily obecnic obejrze¢ ksztalt narosli i wprowadzi¢ odpowiednic narzedzia.
Gdyby narosl miala konsystencye twardszg, tatwo byloby kleszczami ja ujac
i razem z podstawg ku otworowi pociggna¢, tymczasem znaczny obwod jej
i wiotka, kalafiorowata budowa zmuszaly do ujecia wiclkicj szypuly przy
samej podstawie, chcge wydoby¢ calg narosl bez poszarpania jej w ka-
walki. Probowalem Ol)(‘]sL szypulke petla drutowg, lecz 1 to okazalo sig
niewygodnem; wprowadzilem przeto wazkie, krzywe kleszcze, a U_]E}WS/)
szypultke narosli 3-ma palcami lewej r(;l\l i pociggngwszy do ot)ry, za-
lozylem na nig odnogi kleszczy 1 mocno zacisnglem. Staralem slf; przez
pociagniecie szypulki w gore zatozy¢ kleszeze ile moznosci na samg sciang pe-
cherza, aby jak najglebicj wycig¢ podstawe narodli.  Po odcigeiu narosli z po-
wierzchni rany nastapilo obfite krwawienie, ktore usmierzylem przez podwig-
zanic jednej tetniczki, reszte zas podwigzalem en masse nitka katgutowa. Teraz
moglem dokladnie obejrze¢ wnetrze pecherza, przyczem detr/co}cm druga
narosl, ksztaltu polipa, owalng, wielkosci orzecha laskowego, wyrastajacg za-
pomoca krotkiej i s7crok1eJ szypulki ze Sciany pecherza. Narosl ta miala te
samg barwe, co otaczajqca blona Sluzowa, a pow1er/chm<; aladka, Jednostajnq,
7nzgdowala si¢ na scianie przednicj [)QLI]CW'l nieco z prawcj strony szyi; nad
sama zas szyjg wysledzilem jeszcze tr/ecu;, o]\raomﬁ wiclkosci zlarna groszku.
Narosl wicksza wyciglem nozyczkami, mniejszg zas zeskrobalem lyLCC71\Q. ostra
1 pow1cr/chme krwawigce ucisnglem tamponem z gazy ]odoformowej Naste-
pnie przemylem pecherz roztworem 4°/; kwasu bornego i zapomocg tampono-

wania dokonczylem hemostazy.
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Po obejrzeniu doktadnem wnetrza pecherza i przekonaniu sig o zupelnem
ustaniu krwawienia, zbadalem palcem miejsce, skad narosl brala swéj poczy-
tek, nie wyczulem jednak Zadnego zgrubienia, ani nacieczenia tkanek, tak na
samej podstawie, jakotez naokoto w tkance podbluzoweJ

Teraz stanglo przedemng pytanie, jak postgpi¢ zrang pecherza: czy za-
szy¢ zupeinie zrobiony otwor i zalozy¢ cewnik & demeure dla odplywu moczu,
czy zaszyC tylko czg$¢ otworu i zalozy¢ tubes-syphons w celu latwiejszego uni-
knigcia zatkania cewnika przez powstale skrzepy lub kawalki oddzielonej blony
sluzowej. Ze wzgledu na bezpieczenistwo i pewniejszy odplyw z moczem tak
mozebnych skrzepéw krwi, jak zgorzelonych kawalkoéw nablonka i blony
sluzowej, wybralem ostatni sposéb. W tym celu zalozylem trzy szwy z kat-
gutu na gbérng czgs¢ rany, a jeden po nad katem dolnym tak, Ze pozostala
przestrzen wolna pozwolila na wprowadzenie polaczonych rurek gumowych.
Szwy zakladalem przez cala grubos¢ $cian pecherza w odleglosci okoto 4 mm.
od brzegu; odstepy miedzy szwami wynosily niecaly 1 ctm., nadto zalozylem
jeszcze szew pigtrowy sposobem LEmBERT’a. Nastepnie polaczylem grubym
szwem katgutowym przecietg powigzibrzeOi migsni prostych zostawiajac
wolng przestrzefi dla drenow, zalozywszy 3 szwy powyzej, a jeden w dolnym
kacie rany. Do ostatniego szwu na skorze uzylem jedwabiu, przyczem zaj-
mowalem wraz ze skorg pow1erzchme; mlgsmowaa w dolnym kacie zalozylem
tylko jeden szew, ale znacznie glebiej siegajacy. Po wprowadzeniu rurek sy~
fonowych do dna pecherza i przckonaniu si¢ o ich dokladnem umieszczeniu,
przytwierdzitem je do skory zapomocg dwoch szwoéw  powyiej i poniiej prze-
prowadzonych. Przeplukawszy nalelycie pecherz moczowy, zalozylem zwy-
kly opatrunek sublimatowy, wywierajac pewny nacisk opaskeg na rang po-
wyzej i ponizej rurek.

Narosl wydobyta przedstawia mase nieforemng, wielkosci jaja kurzego,
barwy szaro-brunatnej, ztoiong z niezmiernie hcznych rozgalezien strze;pla-
stych, ktore w plynie przezroczystym przy najmniejszem poruszeniu przedsta-
wiaja obraz cieniutkich, wydluzonych nitek (vili), bujajacych na calym obwo-
dzie narodli. Podstawa narosli sklada sig z tkanki  nieco zbitszej, podobnej
do blony Sluzowej, jest podluzng i wazka. Badanie drobnowidzowe, do-
konane laskawie przez D-ra Rauma, opiewa: ,,W zalaczonych skrawkach
trzech guzow, wydobytych z p@cherza moczowego, rozrézniamy pien tkanki
facznej, rozgaleziajacy si¢  wielokrotnie naksztalt drzewa, powierzchnia
ktorego pokryta jest licznemi warstwami roéznoksztaltnego nablonka,
przewalnie jednak cy lindryczneoro W wspomnianej wyzej ‘tkance lqcznej
daja 51@- widzie¢ liczne, rozszerzone i mocno napelnione krwig naczynia, miej-
scami za$ drobnokomorkowe nacieczenie. U podstawy guzow nie spostrze-
gamy ognisk nablonkowych. Opierajac si¢ zatem na danych drobnowidzo-
wych, nalezy postawi¢ dyagnoze: papilloma fibrosum vesicae urinariae multiples,
czemu kliniczna dyagnoza zdaje sie nie zaprzeczac®.

Fig. 11 2 przedstawia rysunek z preparatéw drobnowidzowych wycietej
narosli, wykonany przez P. EisMoNDa, asystenta przy katedrze Zootomii Uni-
wersytetu Warszawskiego.

W przebleou pooperacyjnym zaznaczy¢ nalezy, iZ chory ani bezposredmo
po operacyi, ani pozniej niedoznal Zadnej reakcyi croregczkowej i oprocz lekkie-
go oslabienia w ciggu paru dni pierwszych, czul si¢ ogoélnie jaknajlepiej.
Wskutck doktadnego funkcyonowania syfonu, opatrunek byl zupelnie suchy
i zmieniony zostal 5-go dnia po operacyi w celu usunigcia syfonu. Dla od-
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TFig. 1. Rozgalezienie kosmkow (villi) powiekszenie 50 razy. a. warstwa na-
blonkowa. b&. tkanka }aczna podsluzowa.

Fig. 2. Czesé kosmka z uwydatnieniem warstwy nablonkowej. Powiekszenie
200 razy. a. Warstwa nablonkowa. b. Tkanka }aczna pods$luzowa. c. Naczynia.
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prowadzenia moczu na zewnatrz zaloZzylem przez rane brzuszng cewnik ela-
styczny Pezzer’a, ktérego koniec zostajacy W pecherzu posiada rozszerzenie
niedozwalajace mu dobrowolnie wysuna¢ sie z pecherza; nastgpi¢ to moize
dopiero za mocniejszem pocigg nigciem konca przedniego. Szwy skorne 7d1§to
8-go dnia, przyczem dostrzeglem, iz czgs¢ tkanki lgcznej podskornej i powiez
na male] przestrzeni po nad k@tem gérnym otworu przeszla w ropienie i pare
szwow lgczgcych brzegi migSniowe rozeszlo si¢. Szew pecherzowy na calej
przestrzeni utrzymal sig doskonale, w kacie zas dolnym rany ponad lukiem lo-
nowym wszystkie warstwy zrosly si¢ per primam. Po uplywie 10 dni po-
wicrzchnia rany oczyscila sie i pokryla si¢ dobrg ziarning; w ciggu tego czasu
przy przestrzykiwaniu pecherza wydzielone zostaly czastki pod\v1@zanej szy-
putki oraz uiyte do tego ligatury. Mocz odplywal cewnikiem swobodnie
1w coraz w1§kszej ilosci; z poczatku byl metny, z licznemi strzgpkami nablon-
ka i zmienionemi skrzep'xml krwi pomieszanemi z trochg $luzu; r10-go dnia po
operacyi znalaztem opatrunek przesigknigty moczem, mocno zal\rwawmn} m,
mocz odszedl rowniez krwawy, a przy przemywaniu pecherza przez otwoér
brzuszny odeszla znaczna ilos¢ skrzepéw. Widocznie krwawienie to pochodzito
z niezabliznionej rany w pecherzu, pozostalej po odejsciu ligatury na szyputke
zalozonej. Tegoz samego dnia mocz oczyscil si¢ ze krwi, a poniewaz bardzo
malo moczu odp%ywalo cewmklem wyjalem goiznalazlem swiatto w czesel zwe-
zone przez zebrane konkrementa, ktore latwo rozpuscily sie po zanurzeniu ce-
wnika w 10%, roztworze kwasu solnego. Cewnik ten w dalszym  ciggu zalo-
zylem. 25-go dnia po operacyi ul\azal sie mocz /aklvxawwny i troche
skrzepow na opatrunku, byl to jednak objaw przejsciowy i wiecej sie juz nie
powtorzyl.

Przy stopniowem zwezaniu si¢ i zabliznianiu rany coraz wigcej moczu
odplywalo z cewki, ostateczne zamknigcie si¢ otworu w pecherzu nastgpito
w 5-ym tygodniu, chociaz zabliznienie rany skornej przedtuzylo sie o dni kilka.
Od chwili usunigcia cewnika oddawanie moczu odbywalo sie¢ swobodnie bez
zadnego parcia lub bolu w odstgpach okolo 2 godzin; mocz stal si¢ prze-
zroczysty, jasny, bez Zadnej domieszki $luzu, nablonka lub strzepkow. Pa-
cyent po 3 tygodniach zaczgl wstawac¢ i w ciggu krotkiego czasu odzyskal
sity, apetyt ciggle mial dobry i trawienie normalne. 22-go grudnia w naj-
lepszym stanie zdrowia pOJechal do domu. (C. d. n)

KAZUISTYKA.

Zapalenie przewlekle ropne ucha Sredniego lewego. Ropien moézdzku
i wyrostka robaczkowego. Smier¢.

Przedstawione na posiedzeniu W. T, Lek. 16 Maja 1893, przez D-ra Med. T. Heimana.

W obszernicjszej pracy mojej p. t. ,,Funf Félle von otitischen Hirnabscessen nebst
kurzer Beschreibung der otitischen [irnabscesse im Allgemeinen i), mowige o rozpozna-
niu ropni mozgowych pochodzenia usznego, wspomniadem o trudnosciach nastrecza-
jacych sie przytem, i ze nierzadkie sy przypadki zupelnej niemoznosci rozpoznania

) Zeitschrift fir Ohrenheilkunde T. 23, rok 1892. Str. 93 —132. Takze odezyt wypo-
wiedziany w Tow. Lek., Warszawskiem,
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choroby za zycia. Pomingwszy te rzadkic przypadki, ktére przebiegaja bez zadnych
objawow az do okresu konicowego, przyczyne trudnosci tych stanowia nastgpujace
okolicznosci: objawy miejscowe nie sg stale, wiele z nich towarzyszy innym, nawct
mnicj waznym cierpicniom, jak np.: zwyczajnemu zapaleniu ropnemu ucha sredniego;
okresy zwolnienia objawéw chorobowych, bywajg bardzo dlugie, i wreszcie w przebic-
g ropnia mozgowego rozwijaja si¢ powiklania w jamic czaszkowej, ktorych objawy
zaciemniajg obraz ropnia moézgowego. Jesli sqdzié z moich wlasnych przypadkéw
oraz z znacznej czesel materyalu literackiego, to nalezy przyjs¢ do wniosku, ze
szezogdblnicj ropnic mozdzku przebiegajg skrycie i czesto dopiero na stole sekcyjnym
bywaja rozpoznane; jakkolwiek na pierwszy rzut oka zdawadé by si¢ moglo, iz ropnie
te nie powinny przedstawiaé trudnosei rozpoznawczych. Dotychezas mialem sposo-
bnos¢ spostrzegaé dwa praypadki ropui moézdzkowych pochodzenia usznego, a miano-
wicie jeden w r. 1888, opisany w powyze] wymionionej pracy, drugi zas przed dwo-
ma tygodniami. Nadmieniam, ze w obydwoéch przypadkach rozpoznanie za zycia
nie tylko, ze nie bylo postawionem, lecz nawet nie bylo podejrzenia na tak cigzkie
cierpienie w jamio czaszkowej. Krotki opis drugiego przypadku pod wzgledem kli-
nicznym i anatomicznym pozwole sobie w kilku slowach przedstawic.

28 Marca r. b., przybyl do mojego oddzialu usznego straclec S. S. lat 24, do-
brej budowy ciala i dobrze odzywiony, skarzac sie na wycick ropny z ucha. Cier-
pienic to istnicjo u niego od lat dziecinnych, ropienio zwykle na czas dluzszy znika,
nastgpnie po pewnym czasie bez przyezyny widocznej powraca. Ostatni raz wystapilo
ono przed czterema tygodniami i trwa dotad. Badanie ucha wykazalo: zwezenio prze-
wodu stuchowego zewnetrznego, niowielki otwor w przedniej polowie blony bebenlko-
wej, otwor wypelniony jest obrzmialy, czerwong blong sluzowsg jamy bebenkowe;j
Trabka FEusracHiusza jest prawidlowg. Na wyrostku sutkowym istnicje blizna kostna,
skora jest w tem migjsen mocno weiggnieta i do kosci przyrosnigta. Prawa blona
bebenkowa jest po czesci zwapnialg. Sluch jest w lewem nchu znacznie uposledzony.
Zastosowano: przyzegania obrzmialej blony sluzowej poltorochlorkiom zclaza i wle-
wania do ucha 4% cieplego roztworu kwasu bornego. Do 29-go Kwietnia r. b. ropicnie
z ucha ustapilo, blona sluzowa jamy bebenkowej otechla 1 zbladla i chory miat byé
na drugi dzien wypisany zo szpitala jako wzglednic zdrowy: otwor w blonie bebenko-
wej pozostal. Tymezasem 30 Kwictnia rano pojawily sie bole Jlujgee w uchu, silay
bol calej glowy, ogolne oslabienie i gorgezka 39°. Znalazlem przewod stuchowy ze-
wnetrzny calkiem obrzmialy, zresztq nic godnicjszego uwugi. Sgdzgc, zc¢ mam do
czynienia z objawami naglego zatrzymaniu si¢ ropy'— jakkolwick juz przez kilka dni
poprzedzajgeych ropienia niec bylo—grozgceemi zapaloniem opon mozgowych, rozsze-
rzylem natychmiast przewod sluchowy zewnetrzny, rozcigwszy sciany jego w caterech
rozmaitych kierunkach i wprowadzilem saczek gumowy do kanalu usznego. Zalecilem
ter szesé pijawek na wyrostki sutkowe, smarowanie glowy, po uprzedniem zdjeciu
wlosow, nalewks jodowsq, oklad lodowy na glowe i wewnetranie Inf, sennae composit.
200,0, co pot godziny lyzke stolowq. Wszystko to miato miejsce o godzinie 12-¢j w po-
ludnie. O godzinic 4-¢j mial chory kilkakrotnie wymioty. Wieczorem o 8-¢j stan jego
nie zmienil si¢ w niczem, tylko b6l calej glowy wzmogl sie znakomicic. Bolesnych
punktow na glowic nie bylo; przytomnosé umystu bylta zachowang calkkowicie, zrenice
oddzialy waly na swiatlo prawidlowo. T=238,3. P =100. Drugiego dunia t. j. 1 Maja,
kiedym przybyl do oddzialu, dowiedzialem sie, iz chory zmarl nad ranem, skarzgc sie
prawie do ostatnicj chwili na gwaltowny bol glowy. * Na kilka godzin przed smiercig
cigglo prawie rzucal reks prawa.

Sekeya byla wykonang 2-go Maja r. b.; wykazala ona: przyrosnigcie mozdzku
ze strony lewej do sciany gornej piramidy kosci skroniowej. Chege mézgowie wydobyé
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z jamy czaszkowcj, trzeba bylo pozostawié kawalek szarej substancyl moézdzku przy
kosci. Wyrostek robaczkowy moézdzku ma na powierzchni dolnej otwor prowadzacy
do jego wnetrza, a stad do zraza lewego moézdzku; z otworu wydobywa sie plyn cu-
chnacy, zielonkawy, z plywajacymi w nim platami krzepnika. Po przecigciu poprze-
cznem wyrostka robaczkowego i moézdzku, zauwazono ropien do polowy oprézmiony,
wielkosci jaja golgbiego, obejmujgcy wnetrze wyrostka robaczkowego i polowe lowe-
go zrazu moézdzku; ropien otoczony jest cionkg torebka wléknisty: sgsiednia zdro-
wa tkanka mozdzku jest lekko obrzmialy; zawiera mnéstwo czerwonych punkei-
kow. Zawartosé ropnia sklada sig z plynu tylko co opisanego. Takiz plyn znajdujo
si¢ na podstawie czaszki w lewej jej polowic, oraz w poczatkach kanalu kregostu-
pa. Komory boezne wielkich potkul mozgowych zawicrajg znaczng ilosé plynu
surowiczego; nadto istnieje obrzgk wielkich potkul (cedema cerebri). Opony moézgowia
nie przedstawiajg nic nieprawidlowego, z wyjatkiem opony twardej, ktora w miejscu
gdzie moézdzek przyrosniety jest do kosci, jest zgrubialy i w okolicy, odpowiadajacej
stropowi jamy bebenkowej, przedziurawiong. Sciana gorna piramidy jost szarawg,
miekka, tak, iz uderzywszy lekko o nig zglebnikicm, wypadaja z niej cale kawaly.
Cale ucho ¢rednie i wewnetrzne tworzy jodng mase serowato mazisty, cuchnaeq; za-
chowala si¢ jedynie s$ciana blednikowa jamy bebonkowej. W porus acusticus internus
i wzdluz nerwu sluchowego ciggnic si¢ wyrazna warstwa ropy zielonej, sam nerw
przedstawia si¢ znacznic zgrubialym. Wyrostok sutkowy jest stwardnialy (sclerosis).
W zatokach mozgowych zakrzepow nic znaleziono.

Za zycia rozpoznalem: otitis media suppurativa chronica sinistra, z chwilg wystapie-
nia objawow mozgowych: meningitis, za$ po nastypionej prawie naglej smierci: ru-
ptura’ abscessus cerebri in cavo cranii.

Rozszerzenie si¢ sprawy chorobowej z ucha na jame czaszkows i na mozdzek
odbylo sie w danym przypadku za posrednictwem nerwu sluchowego, o ktéorym
wiadomo, ze wychodzi z dna jamki romboidalnej i nastgpnie przebiega na zcwnatrz
migdzy flocculus i crus cerebelli. Przyrosnigeie czesci mozdzku do kosci nalezy uwazac
za nastepstwo ograniczonego zapalenia zlepnego opony twardej i sasiedniej czgsel
mo6z2dzku, wywolane sprawg rozpadowgq (caries) w piramidzie. Bezposrednig przyczyny
gmierci bylo peknigeie ropnia do jamy czaszkowej. Jest to przypadek czysty ropnia
mozdzkowego t. j. nie powiklanego zadnym innym stanem zapalnym, lub jakiemkol-
wiekbadz cierpioniem w jamio czaszkowej.

Utworzcenie sig ropnia w wyrostku robaczkowym nalezy do rzadko napotykanych
umiejscowien sprawy ropnej w jamie czaszkowej. COzy ropien mozdzku i wyrostka
stanowi jednoczesng sprawg chorobows, czy tez wytworzyly si¢ dwa oddzielne ogniska
ropne, ktére sig pozniej zlaly, okreslié niepodobna. Sadzac po ich wlasnosciach
i zmianach w tkance otaczajacej, nalesy przyjaé, izsprawa chorobowa tak w jednym, jak

w drugim odeinku rozpoczela si¢ jednoczesnie,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

90. LieBerMEISTER. Patogeneza zottaczki. Jezeli odplyw Zolci, wytworzonej w wa-
trobie, wjakikolwiekbadZsposob bedzie utrudniony, wtedy cisnienie wewnatrz prze-
wodoéw zolciowych i komoérek watrobianych znacznie sie wzmaga i 261, a szczegol-
niej barwniki zélciowe tatwo moga przenikaé¢ do naczyd chionnych i krwionosnych
i przyczyna Z6ltaczki t. zw. zastoinowej (Stauungsicterus, Resorptionsicterus, hepatogener
Lcterus) jest jasna.
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W  przypadkach jednak, gdzie zastdj zolci stanowczo wykluczy¢ nalezy,
objasnienie pochodzenia Zoltaczki napotyka na trudnosci dotychczas nie prze-
zwycigzone,

Dawniej przypadki takie objasniano nadmiernem wytwarzaniem sie¢ zélci
w watrobieinastepnie wchlanianiem jejz kiszek do krwi; przekonano si¢ jednak, Ze
w danym razie raczej zmniejszona byla ilo§¢ wydzielanej zolci, niz zwigkszona.

Dopodkad przyjmowano, Ze wszystkie czesci sktadowe Zdlci wytwarzajg sie we
krwi, watroba za$jakoby tylkofiltruje gotowa z61¢ do kiszek, objasnienie przypadkow
zottaczki bez zastoju bylo tatwem; podobnie jak przy zaburzeniach w czynnosci
nerek nastepuje nagromadzenie sie we krwi czesci sktadowych moczu, tak rowniez
przy wadliwej czynnosci watroby Zol¢ pozostaje we krwi, powodujac zoéitaczke
(Retentionsicterus, Supressionsicterus, haematogener Icterus). Objasnienie to jednak mu-
sialo upas¢, skoro dowiedzionem i powszechnie przyjetem zostalo, ze 26l¢ tworzy
sie¢ dopiero w watrobie, o zatrzymywaniu sie¢ wiec z6lci we krwi mowy by¢ nie
moze., Wtedy wiekszos¢ przypadkow zoltaczki starano sig¢ sprowadzi¢ do formy
zastoinowej, gdzie zas bylo to zupelnie niemozliwem, budowano zawile, lecz chwiej-
ne hipotezy (Deutsch. med. Woch. 1892, Nr. 48). '

Pomiedzy innemi, opierajac si¢ na spostrzeieniu, Ze barwnik krwi w pe-
wnych warunkach bez udzialu watroby zmienia si¢ w barwnik Z6ity, chciano cze-
§ciowo odstapi¢ od zasady tworzenia sie czesci sktadowych z6tci w watrobie i do-
wiesé, Ze barwniki Zolciowe moga wytwarzadé sie we krwi, powodujac zZodltaczke.
Wkrotce jednak spostrzeiono, Zze 6w ity barwnik tworzacy sie z barwnika krwi,
wcale nie jest identycznym z barwnikiem Zolci, zéltaczka wiec rzekoma mogaca
powsta¢ wskutek obecnosci tego barwnika we krwi, nic niema wspdlnego ze zwy-
ki z6ltaczka. Gdy jeszcze w przypadkach Zoltaczki nie zastoinowych udalo sie
wykry¢ w moczu nietylko barwniki ale i kwasy Zdlciowe, objasnienie stawalo sig
coraz trudniejszem i zdawalo sie, Ze patologia musi przyjaé moiliwo$é wytwarza-
nia sie zolci we krwi, jakkolwiek Scisle badania fizyologiczne temu zaprzeczaly.
W dalszym ciagu autor dowodzi, Ze i w tym razie fizyologia zgadza sie z patologia.

Normalna Zywa komarka watrobowa posiada szczegolng wlasnos¢ zatrzymy-
wania w sobie wytworzonej zoltci i niedopuszczania przesigkania tejZe do limfy lub
krwi, Dzieki tej wlasnosci powszechne prawo dyfuzyi zostaje naruszone i 26té
przesacza si¢ wylacznie do przewodow zolciowych. Inaczej rzecz sie przedstawia,
jeieli komorki watrobowe sa patologicznie zmienione. Podobnie jak przy choro-
bliwym stanie nablonka nerkowego bialtko przechodzi do moczu, tak rowniez przy
pewnych zmianach komoérek watrobowych 26l¢ przechodzi¢ moie do krwi.

W rzeczy samej, w przypadkach zoéltaczki, gdzie o zastoju Z6tci mowy byé nie
moZe, anatomia patologiczna wykazuje zawsze wigkszy lub mniejszy stopien zwy-
rodnienia komodrek watrobowych. Tak zwyrodniona komoérka moie by¢ jeszcze
zdolng do produkowania zolci, przeszkodzi¢ jednak jej przesigkaniu do limfy lub
krwi nie jest juz w stanie, lub tez 261¢ wyprodukowana w zdrowej jeszcze komorce
watrobowej przechodzi do sasiedniej, zwyrodnionej, ktora juz umozliwia jej dostep
do krwiobiegu.

Zottaczke, ktora w ten sposdb powstaje, autor proponuje nazwaé Ioterus aka-
thekticus (radextnéc = mocno trzymajacy u ARYSTOTELES'a, dxddextos = niewstrzy-
many u PLUTARCH’a i innych autoréw); moinaby rowniez tu zastosowaé nazwe
Diffusionsicterus, gdyby nazwa ta nicbylta juz poprzednio uzyta przez FrERICHS a,
dla okreslenia zoltaczki, powstale] wskutek zmniejszonego cisnienia w obrgbie
Zyly wrotnej.

Przyjawszy zatem podzial Z6itaczki na zastoinowa i akatektyczna, w dalszym
ciggu swej pracy rozpatruje autor, jakie formy zoéltaczki naleiy odnosi¢ do jednej
lub drugiej grupy.

W wiekszosci przypadkow rozpoznanie rozniczkowe nie jest trudnem. Wo-
gole przyja¢ nalely, Zeim wigkszy jest stopien Zoltaczki, przy braku dowodéw znisz-
czenia komorek watroby, tem pewniejsze jest przypuszczenie zastoju zoélci.
W niektorych przypadkach moie by¢ mieszana forma zoltaczki, niekiedy rozpo-
znanie przedstawia znaczne trudnosci.

Do form zastoinowych zalicza autor przedewszystkiem wszystkie te
foriny Zoltaczki, ktore warunkuja sie przeszkodami mechanicznemi, jakie z6t¢ spo-
tyka na swej drodze do kiszki, dalej zoltaczke przy zolciowej marskosci watroby
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i 260ltaczke tak zwana niezytowa, przyczem zaznaczy¢ naleiy, Ze kazda zoltaczka
zastoinowa w dalszym przebiegu zmieni¢ sie moze w akatektyczna; zastdj Zolci
w watrobie powoduje zwyrodnienie komoérek watrobowych, Zwyrodnienie to pod
wplywem zastoju niekiedy wystepuje Dbardzo wczesnie, szybko prowadzac do
t. zw. teterus gravis, niekiedy zas lata cate trwaé moze zastdj 2o6lci, nie sprowadzajac
objawow groinych.

Do akatektycznych form zalicza autor wszystkie te przypadki, gdzie z6lta-
czka wystepuje jako skutek zatrucia ustroju, np. fosforem, chloroformem, alkoho-
lem, arszenikiem, kwasami mineralnemi i t. p.. Dalej Z6ttaczka wystgpujaca po
ukaszeniu Zmii, lub wskutek zakaZenia, np. zolta febra lub Zo6ltaczka epidemiczna.
Tu réwniez zaliczyé naleiy nietoksyczne, sporadyczne przypadki ostrego zoltego
zaniku lub ostrego migiszowego zwyrodnienia. Zottaczka wystepujaca w prze-
biegu niektorych chorob gorgczkowych, jak: zapalenia pluc, zimnicy, ropnicy,
tyfusu brzusznego i wysypkowego, goraczki powrotnej, poczesci uwazana by¢é mo-
ze jako wynik nieZytu drog Zolciowych, w znacznej jednak wiekszosci przypad-
kow zaleiy ona od zwyrodnienia komorek watrobowych. Zoltaczka powstajaca
po silnych wzruszeniach moralnych, prawdopodobnie takze zaliczona by¢ winna do
form akatektyczuych.

Czy przyjawszy powyzszy podzial, jesteSmy w stanie objasni¢ wszystkie przy-
padki zo6ltaczki, na pytanie to odpowiada autor przeczaco.

Sq przypadki, np. ostrego zottego zaniku lub ostrego miaZszowego zwyrodnie-
nia watroby, w ktorych komorki watrobowe zupelnie zginely, Zoltaczka zas wyste-
puje lub wzmaga sie dopiero po zupelnem ustaniu czynnosci watroby. Czy
w przypadkach takich we krwi nie wytwarzaja sie barwniki Zdélciowe, stanowczo
zaprzeczyC temu nie mozina, (Deutsche med, Woch. 1893. Nr, 16.) Wi Zawadzki,

91. ZoerHENDOERFER. Przyczynek do bakteryolegii ropnego zapalenia opon
mozgowych. Badania A. FraexkL'a, FoA, BorvoNI-UFFREDUZZI'eg0 i WEICHSELBAUM a
wykazaly, Ze pasorzytem wywolujacym ropne zapalenie opon mozgowych jest prze-
dewszystkiem diplococcus pneumoniae FRrAENKEL-WEICHSELBAUM'a. W EICHSELBAUM
wykazal wprawdzie w kilku przypadkach nagminnego pierwotnego zapalenia opon
t. z. diplococcus intracellularis meningitidis, zdarza on sig jednak rzadziej przy tem za-
paleniu anizZeli pneumococcus.

W roku 188g zebral NerreEr statystyke opisanych poddéwczas przypadkow
ostrego ropnego zapalenia opon moézgowych, Ze statystyki tej okazuje sig, Ze
w przewainej liczbie przypadkdéw, bo w 60% znajdowano pneumokoki, zas tylko
w 15% diplococcus intracellularis meningitidis i streptococcus pyogenes. Przypadki FrRAEN-
KL'a odnosza sie¢ wylacznie do zapalen opon moézgowych, wiklajacych zapalenie
pluc; zakazenie zatem opon wystapito przez krwiobieg. Przypadki opisane przez Foa
i BorpONI-UFFREDUZZI'eg0 0dnosza sie nietylko do przypadkow wiktajacych pneumo-
nig, lecz i do przypadkow zapaleitopon mozgowych samoistnie wystepujacych. Bada-
cze ci nie zwrocili jednak uwagi na sposéb wnikania pasorzytow i dopiero WEeICH-
SELBAUM pierwszy zajal sie badaniem tej sprawy. Opierajac si¢ na spostrzeZeniach
ZAuFaL’a, ktory znalazl czyste hodowle diplokokoéw zapalenia pluc przy ostrem
ropnem zapaleniu ucha sredniego, wykazal WrrcuseLBaum w 3-ch przypadkach
pozornie samoistnego zapalenia opon moézgowych zapalenie ucha sredniego, wywo-
tane przed diplokoki, a tem samem dowiédl mozliwosci zakaZenia opon mozgo-
wych przez jame bgbenkowa. WEICHSELBAUM précz tego zwrécil uwage na cho-
robynosaijambocznychisadzi,Zze jamanosowa mozie by¢ punktem
wyjscia zaraZenia pneumokokami opon mozgowych. WEICHSEL-
BAUM jednakZe nie wyraza sig stanowczo w tym wzgledzie i zacheca do dalszych
poszukiwan w tym kierunku.

Précz pracy NETTER’a, uwzgledniajacej jame nosowa, naleiy tu wspomniec
prace ORTMANN'a i SAMTER'a, w ktorej autorzy opisali trzy przypadki ropnego za-
palenia opon moézgowych i podaja jako punkt wyjscia jame nosowa. W jednym
przypadku OrTMANN’a, dotyczacym chorej z migsakiem nosa i zmartej na zapalenic
opon moézgowych, wykazano zaréwno w wysigku na oponach, jak i w wydzielinie
z jam nosowych diplocoesi preumontae. W drugim przypadku zapalenia opon mé-
zgowych nie znaleziono zmian w nosie. W trzecim przypadku sekcya wykazala
prdcz ropnego zapalenia opon mézgowych, rope w jamach klinowych. Hodowle
otrzymane z ropy jam klinowych byly hodowlami pneumokokow. Autor w koticu
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opisuje przypadek, doskonale objasniajacy sposéb przedostawania sig diplokokow
z jam bocznych nosa na opony mozgowe. Dotyczy on 3o-letniej kobiety zmarlej
w klinice prof. JakscH'a przy objawach mdzgowych. Chora przywieziono do kli-
niki w stanie spiaczki. Cieplota 39,6°. Mucz zawieral bialko. Nastepnej nocy chora
stracifa przytomnos¢, wystapita sztywnos¢ karku, niedowtad w obrebie nerwu twa-
rzowego prawego i bolesnos¢ brzucha przy obmacywaniu. W moczu znaleziono
cylindry szkliste i nieliczne leukocyty. W ciagu nastgpnego dnia cieplota dosiegta
40,6% a czwartego dnia chora zmarla. Rozpoznanie kliniczne brzmialo: meningitis
suppurativa (istniala znaczna leukocytoza — 29,000 leukocytow w mm. szesc. krwi),
a za mozliwy punkt wyjscia uwazano septyczna sprawe w jamie Dbrzusznej. Przyj-
mowano rownieZ istnienie przewleklego zapalenia nerek. Przy sekcyi znaleziono
nacieczenie ropne wewnetrznych opon moézgowych. Mézg niezmieniony. Po otwo-
rzeniu nosa i jam bocznych zapomoca metody Harke'go '} okazalo sie, Ze blona
$luzowa jamy nosowej i kosci sitowej jest nieznacznie zaczerwieniona i rozpul-
chniona, natomiast blona $luzowa jam klinowych byla ciemno-czerwong i pokryta
zielono-z6lta ropa. Na preparatach, otrzymanych z ropy, pochodzacej z opon moé-
zgowych i z jam klinowych, znaleziono liczne diplokokii jak to wykazaly barwie-
nia metoda Gram’a, pneumokoki FrAeNkEL-WEICHSELBAUM a. Diplokoki te znaj-
dowaly sie w wigkszej lub mniejszej ilosci w miejscach ropnego nacieczenia, po
zatem nie udalo sie ich nigdzie wykazac.

Nie znaleziono pasorzytow tych ani we krwi, ani w licznych leukocytach wy-
pelniajacych naczynia krwionosne, ani teZ w istocie mézgowej. Autor mniema, Ze
diplokoki nie dostaly sie tu droga krwiobiegu, gdyz nawet wigksze kepki leukocy-
tow nie zawieraly pasorzytow, przeciwnie zas wysigk na oponach moézgowych bar-
dzo liczne. Nalezy przypuszczaé, ze diplokoki przedostaly sie do jamy czaszkowej
za posrednictwem naczyn chlonnych lub tez tkanek znajdujacych sig¢ pomiedzy ja-
mami klinowemi i oponami mézgowemi.

Hodowle z wysigku opon moézgowych i z ropy jam klinowych daly czyste ho-
dowle diplokokow zapalenia pluc

Szczepienia daly rowniez wynik dodatni. Wszystkic narzady wewnetrzne
krolika, ktoremu zaszczepiono hodowle, zawieraly czyste hodowle pneumokokoéw,
i zwierze zdechlo na drugi dzien wskutek typowe]j pasorzytniczej posocznicy.

Autor wypowiada w kornicu nastgpujace wnioski:

1) Przypadek opisany stwierdza znany juz dobrze fakt, Ze diplococcus preumoniae
FraeNkEL-WEICHSELBAUM'a wywoluje ropne zapalenie opon moézgowych.

2) Nalezy przyja¢, Ze zarazkiem wywolujacym ropne zapalenie jam klino-
wych w przypadku Z. byt rowniez diplococcus zapalenia ptuc.

3) Wobec zmian chorobowych w jamach klinowych i wobec braku innych
objawow, ktéreby nam mogly objasni¢ sposob wnikania pasorzytow, musimy przy-
ja¢ w danym przypadku, ze: diplokoki z blony sluzowejjam klino-
wychprzedostalysienaopony mbzgowe,

4) Przy badaniu skrawkow nie mozna bylo wykazac¢ zakaZenia droga krwio-
biegu, musimy zatem przyjac, Ze diplokoki przenikaly za posrednictwem naczyn
chlonnych lub tez przez bezposrednie wnikanie do jamy czaszkowe;j.

(Prager med. Wochenschr, Nr. 18— 93.) L. Guranowski.

92. E. Horruan. 0 zachowaniu sie soku kiszkowego wobec ostrego niezytu
kiszek. Dysertacya. Praca doswiadczalna, wykonana w instytutach prof.
A. ScaipT’a i G. DRAGENDORFF a, poprzedzona jest przez krotki zarys literatury
przedmiotu. Autor swoje spostrzezenia i doswiadczenia przeprowadzil na psach,
wywolujac u nich ostry niezyt kiszkowy zapomoca wlewania (przez zglebnik Zo-
tadkowy) olejku krotonowego (1 do 20 kropel) w ciggu kilku dri; psy chorowaly
czas jakis, autor je potem zabijal (przecinajac zyly), odpowiednio oczyszczona
blone sluzowg kiszek poddawal dzialaniu duzej ilosci wody chloroformowej nasy-
conej i badal site trawienna tego nastoju ,in wvitro“.

Oto wyniki, do jakich autor dochodzi:

1) Sok kiszkowy (z kiszek cienkich) zdrowych pséw dziala zaré6wno amylo-
litycznie jak inwertujgco (cukier burakowy zmienia na gronowy).

1) Umozliwiajacej otworzenie jam nosowych bez oszpecenia trupa.
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2) Sok kiszkowy pséw, chorych na ostry niezyt kiszek, posiada rowniez
zaczyny (fermenty), jednakze sila zaczynowa w tym razie, o ile sig zdaje, jest
stabsza niz u psow zdrowych (trawienne zmiany zjawiaja sig¢ znacznie pozniej).

3) Przy dzialaniu soku kiszkowego ma miejsce nietylko inwertowanie, ale
i rewertowanie czyli odwrotna zamiana cukru gronowego na burakowy. To osta-
tnie wystepuje u zdrowych psow wyrazniej niz u chorych. Ten punkt wymaga
dalszych badan. Grundzach,

93. A. MackeNroDT. Przyczynek do operowania mieSniakow macicy podiug
sposobu Martin’a. Rozwijajac w dalszym ciagu mys! MARTIN’a, autor, asystent tegoz,
usuwa guz wraz z macica rownieZ od strony jamy brzusznej, lecz w odmienny nie-
€0 sposob 1),

Po otwarciu jamy brzusznej autor podwiazuje przedewszystkiem /Jig. infundi-
bulo-pelvica, wydobywa guz wraz z macica na zewnatrz i prowadzi ciecie poprze-
czne 2,5 ctm. szerokie w zaglebieniu pecherzowo-macicznem. Po odluszczeniu pal-
cami pecherza moczowego od szyi macicznej az do sklepienia pochwy, autor pod
przewodnictwem palca, wprowadzonego przez pomocnika do przedniego sklepienia
pochwy, przecina to ostatnie i zapomocg poprzecznych szwow katgutowych laczy
natychmiast otrzewng od strony pecherza moczowego ze $ciang przedniego skle-
pienia pochwy 2), Nastepnie naktada autor w dalszym ciagu po trzy szwy katgu-
towe z obu stron, by rowniez sciavy bocznego sklepienia pochwy z otrzewna pola-
czy¢, poczem szyje maciczna dokladnic na calej tej przestrzeni odluszcza.

To uskuteczniwszy, zeszywa autor z obu stron lig. infundibulo-pelvica z brze-
giem rany otrzewnowo-pochwowej, usuwa z obu stron jajniki wraz z jajowodami
i laczy zapomoca czterech szwow poprzecznych otrzewna jamy DoucGras’a ze
sciang tylnego sklepienia pochwy, a nastepnie zupelnie juZz szyje maciczna
wyluszcza.

Po przeprowadzeniu drenu gumowego do pochwy przez otwér w jamie Dou-
GLAS’a i po wynicowaniu brzegdéw rany do pochwy, autor obszywa otwér pochwo-
wo-otrzewnowy zapomocg szwu ciagtego z katgutu, taczacego otrzewna od strony
pecherza z otrzewna jamy Douernas’a, poczem rang brzuszna zaszywa,

Autor operowal podlug tego sposobu dwa przypadki z pomyslnem zejsciem,
a MARTIN o$m przypadkow, z ktorych dwa zakonczyly sig niepomysinie. Dodatnie
strony tego sposobu sa takie same, jak powyZej podanego sposobu MARTIN’a.
(Zeitschrift f. Geb. u, Gyn. Bd. 21, H. 1, Verhandl. d. Ges. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin),

A, Winawer.

94. 0 nowej metodzie leczenia zachowawczego gruilicy stawow. A. Bier, z kli-
niki Esmarcu’a (Kiel) podat na kongresie chirurgow niemieckich 1892 r. nowa
metode, ktorej za punkt wyjscia postuzylo znane spostrzeienie, Ze zastéj bierny
(przekrwienie bierne) pluc wytwarza, lub zdaje si¢ wytwarza¢ w tym organie wa-
runki odpornosci na gruzlice. Ta okolicznos¢ naprowadzila B. na wniosek, Ze
moznaby z korzyscia stosowaé sztuczne przekrwienie bierne w gruilicy stawow,
bandazujac koniczyne ponizej i powyzej chorego stawu. Jezeli np. chodzi o staw
lokciowy, bandazuje dlon i przedramie aZz do miejsca, tuz poniZej stawu lezacego,
zas ponad stawem naklada bandaz elastyczny calowej szerokosci. Poniewaz ucisk
tu musi by¢ dosy¢ silny, radzi podklada¢ wate i czesto zmienia¢ miejsce zacisnie-
cia: sile zacisnigcia umiejetnie reguluje, aby otrzymac mocny zastéj, nie odcinajac
tetniczego doplywu, Unieruchomienie nie jest potrzebne i koniczyny pozwala sie
uzywadé, o ile skrepowanie na to jej pozwala. Metoda w ciagu kilku dni jest cokol-
wiek bolesng, nast¢pnie chorzy przywykaja i dobrze znosza. W wigkszosci przy-
padkow B. otrzymywal szybka i uderzajaca poprawe, pogorszenia nie widzial. Uje-
mne wyniki osiagane byly w gruZlicy skory i blony maziowej. Proby z wywoly-
waniem przekrwienia czynnego wypadly niepomyslnie.

(Centralblatt f, Chirurg. 1892, Dod. do N-ru 32)

") Patrz w 19 numerze streszczenie pracy Martin’a str. 391, Referat Nr, 82,

2) Poprzeczne szwy naklada autor w ten sposéb, iz prowadzi igle przez otrzewna peche-
rza, rang otrzewnowo-pochwowg, i §ciang pochwy, a nastgpnie przez §$ciang pochwy, rane otrze-
wnowo-pochwowg, i otrzewng pecherza, poczem nitke na otrzewnej wigZze. Odleglo$é miejsca
wklucia od miejsca wyklucia zaréwno od strony otrzewnej, jak i pochwy wynosi okolo 1,5 ctm.
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O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiac Kwiecien r. b.

Pozostalo z zeszlego miesigea . . . . . . . 34 (m. 23, k. 11)
Przybylo w Kwietniu . . . . . . . . . 88 (., 53, , 35)
Wypisalo sig . . . . . . . . . . . . 70 (, 44 , 26)
Zmarlo . . oo T, 5, 0, 2)

Z 88 nowoprzybylych chorych, jak i w zesztych miesigcach najliczniejszg rubryke sta-
nowig tyfus wysypkowy i ospa. Pierwszego mieliSmy az 68 przypadkéw (m. 48, k. 25);
drugiej za$ 11 (m. 7, k. 4). W poréwnaniu z Marcem, zaréwno ogélna ilo§é chorych (94),
jak i tyfusowyeh (73) byla w Kwietniu nieco mniejszg, ale znacznie wigkszg niz w Styczniu
i Lutym. Z pojedyiniczych ognisk tyfusowyeh w tym miesigeu na wyréznienie zasluguja w dal-
szym ciggu: przytulek noclegowy na Pradze (8 przypadkdw) i Gléwne wiezienie karne (4 przy-
padki), do ktérego chorzy przybyli wprost z aresztu policyjnego. Po 2 przypadki dostarczyly
nam domy: Walicow 13, Gesia 89, Prosta 46, Strzelecka 20 i Szpital Dziecigtka Jezus. Po-
jedyhcze przypadki pochodzily z nastepujgeych ulic i doméw: Chlodna 20, Zlota 47 i 3, Bo-
nifraterska 3 i 9, Brukowa 32, Twarda 60, 3 i 10, Krochmalna 18, Stare Miasto 3, Dzika 41,
Nizka 28, Nowo-Karmelicka 17 i 11, Ko#la 9. Mostowa 3, Grzybowska 49, Dobra 53. Wro-
nia 29, Cyrkul I na Podwaln, Wielka 15, Biala 8, Bialostocka 27, Muranowska 16 i 4,
Nowolipki 59, Brzozowa 10, Dzielna 35 i 29, Olszowa 10, Pawia 88 i 28, Zelazna 25, Solec
3, Nowo-Wielka 20, Leszno 80, Krélewska 29, Nizka 59, Freta 53 i Szpital Zapasowy.
Z okolic za$ miasta: Wola, Koto, Grochéw i Jablonna.

Co sig tyezy ospy, to przypadki jej byly tak prawie czgste jak w Marcu (10), pocho-
dzily za$ z nastgpujgcych ulic: Gérczewska 6, Fort N, 4 na Woli, Samborska 3, Dluga 10,
Nowolipie 89, Areszt policyjny, Nizka 50, Leszno 38, Grochowska 29, Miodowa 8. Miedzy
wszystkimi chorymi bylo tylko jedno dziecko. Z innych choréb zakaZnych na uwage zaslu-
guje: meningitis cerebro spinalis epidemica, dwa przypadki (Saska Kepa i Nowy Swiat), z kté-
rych jeden sprawdzony na sckeyi. Nawiasowo dodam, iz w okolicy naszego szpitala przypadki
cierpienia tego zdarza sig nam widzie¢ dosy¢ czesto wsrdd dzieci, z przebiegiem jak dotychczas
dosyé¢ lagodnym.

Procz tego, mieliSmy jeszcze dwa przypadki odry i jeden rézy.

Zmarlo w miesigcu sprawozdawczym chorych 7: na tyfus wysypkowy 3 m., na ospe 3
(m. 2,k 1) i jedna chora na meningitis cerebro-spinalis,

Z powyiszego wykazu widzimy, iz tyfus wysypkowy w dalszym eciagu rozrzucony jest
po calem prawie miescie, a liczba chorych wcigz jest tak uderzajgcs, iz trudno wobec tego
przejéé do zwyklego porzgdku dziennego. To tez do dezyderatéw w tej kwestyi, w zeszlem
mojem sprawozdaniu wypowiedzianych, przedewszystkiem chcialbym dorzucié jeden, ktory juz
dawno zastugiwal na uwzglednienie, Mam na mys$li zupelny brak danych statystycznych o ty-
fusie wysypkowym w calym kraju. Précz Warszawy, ktéra od kilku lat co raz szybeiej zbli-
sa sig pod tym wzgledem do innych miast europejskich, nie mamy najmniejszego pojecia
o ruchu chorych i statystyce $miertelnoéei na prowineyi. Ze tyfus wysypkowy gospodaruje
po calym kraju, Ze zabiera liczniejsze moze, niz w Warszawie ofiary, o tem jesteémy az nadto
przekonani. Cyfr jednak na poparcie tego nie posiadamy zadnych, gdyz nigdzie jeszeze ich urze-
dowo nie notujg, précz mozc kancelaryi parafialnych, z ktérych jednak lekarz zadnej chyba
korzydci mieé¢ nie moze. Je§li pomyslimy, iz materval prowincyonaluy moze mieé niczmierng
warto$é statystyczng, i ze brak tych danych nieobliczone szkody wyrzadza, zaréwno nauce jak
i sprawie uzdrowotnienia naszych miast i miasteczek, to nie mozna nie wyrazié 2yczenia, aby
kwestyg tg co najrychlej zajeli sig ci, do ktéryeh to z urzedu i z powolania nalezy. Ze kon-
trola nad tyfusowymi nie jest czem$ niedo$cignionem, mamy tego przyklad z zeszlorocznej
cholery, o ktérej dane otrzymaliSmy przeciez dosyé dokladne. Jeszcze raz zaznacze, iz stale
panujgey u nas tyfus wysypkowy niemniej zasluguje na uwage, niz efemeryczna cholera,

J. Szwajcer,

Drobniejsze wiadomo$ci réznej tresei.

= CropaT w Helsingforsie badat trawienie $no. 2) Kwa$no$é wynosila po przyjeciu pokar-
zolgdkowe i sklad chemiczny soku zolgdkowego mu 0,02—0,08%. 3) Kwasu solnego nie znajdo-
u niemowlat (1—19 miesigcy). Zawarto$é wy- wano, 4) U dzieci karmionych sztucznie kwa-
dobywal przy pomocy zglebnika Nelatona o 5 $no$é bywala nieraz wyzszg, niz u karmionych
mm. gruboéci, 1) Sok oddzialywal zawsze kwa- piersig i dochodzita w koticu pierwszej godziny
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do 0,1%. 5) Mleko kobiece daleko latwiej ule-
galo strawieniu niz krowie, (Rev, de Med. 1892,
Kwiecieil),

— Stwierdzono, ¢ mleko chciwie po-
chlania rozmaite ciala lotne, za-
chowujgc odpowiednizapach w cig-
gu mniej wigcej 14 godzin. Préby ro-
biono z dziegciem, terpentyng, tlenkiem wegla,
cebulg, tytoniem, parafing, rybg zgnila, kamfo-
rg it. d.. (Lyon med, 93).

= W Tow, Lek., Wied. NkUMANN zakomu-
nikowal o zmianach krwi w przymiocie. 1) 1lo$é
hemoglobiny zmniejsza si¢ 0 15— 30% juz pod-
czas stwardnienia pierwotnego, lecz wraca do
stanu normalnego w miare stosowania weierai,
2) Tak samo bywa w przymiocie wtérnymi trze-
ciorzgdnym, lecz ilo$¢ do granic normalnych juz
nie dochodzi, 3) Ilo§é krazkéw czerwonych nie
zmniejsza si¢ podezas stwardnienia pierwotnego;
natomiast po wybuchu przymiotu ogélnego spa-
da do %, a wraca do granic zwyklych pod
wplywem leezenia, 4) Tloé bezbarwnych ciatek
wzrasta réwnolegle ze zmniejszaniem sig ilosei
krazkéw. (Wien. m. Pr, 17—93).

= BAUMGARTEN zwraca uwage na zwig-
zek pomigdzy niektéremi cierpienia-
migardzieliikrtani, a zaburzeniami
miesigezkowania. Tak np. zjawiajg sie
krwawienia zastgpcze z krtani lub nosa przy
zupelnie nienaruszonej blonie §luzowej, zwla-

szeza gdy miesigezka ulega op6Znieniu, Tego
rodzaju dwa przypadki autor spostrzegat, Nie-
réwnie czgsciej napotykal on niedowlady i po-
razenia jednej lub wigcej grup mie$niowych
krtani, bez zadnych zmian niezytowych tamze;
wystepowalo to niekiedy podczas cigzy. W o-
kresie przekwitowym obserwowano t. zw. nie-
2yt suchy gardzieli. (D. m, Woch. 9—92).

= GIRODE, badajagc bakteryologicznie 28
przypadkéw cholery, znalazt w 14 lase-
cznika przecinkowego wdrogach 261-
ciowych, Kilka razy drogi te okazywaly roz-
poezynajacy sie niezyt ze zluszczeniem nablon-
ka. U jednego chorego, ktory zmarl 18-go
dnia choroby, autor znalazl silne angiocholitis
i cholecystitis, Zawsze mozna bylo wykryé
przecinkowca w 2o6tci i w watrobie. (Bull, med.
84—92),

= EICcHBHORST spostrzegal bardzo rzadki
przypadek ostrej biataczki u 8-letniego
chlopca. Choroba trwala zaledwo dwa tygodnie
i rozpoczela sie wymiotami krwawemi, Badanie
krwi wykazalo stosunek cialek bezbarwnych
do krazkéw jak 1:11,4. Smieré nastapila przy
objawach zapasci, skutkiem ustawicznych krwo-
tok6éw z zolgdka i kiszek. Znaleziono na zwto-
kach ogromne powigkszenie $ledziony, obok zu-
pelnie prawidlowego szpiku i naczyn chtonnych.
Fakt ten dowodzi, iz istnieé moze postaé biala-
czki li tylko §ledzionowej. (Virch. Arch. T, 130).

Wiadomosei biezgce.

— Nakladem Kasy MIANOWSKIEGO opu-
$cil prase w przekladzie polskim Kolegbéw St.
MARKIEWICZA i A, CIAGLINSKIEGO, tom zbio-
rowego dziela p.t. ,Traité de Médicine“ pod re-
dakeyg CHARCOT'a, BOUCHARD'a i Bris-
SAUD’a, 1 zawiera: 1) Patologie ogdlng zakazei,
2) zaburzenia i choroby odzywiania, oraz 3)
choroby zakaZne wspélne ustrojowi czlowieka
i zwierzat. O tem znakomitem dziele, majacem
za przedmiot najwazniejsze kwestye z dziedziny
patologii ogblnej i szczegotowej, przedstawione
we wspolczesnem §wietle wiedzy, poméwimy ob-
szerniej w jednym z najblizszych uumeréw ,Me-
dycyny“. Tymczasowo nadmieniamy, iz jest to
dzielo wielkiej donioslo$ei, blizko 1000 stron
Scistego druku (z rysunkami) obejmujgce, sta-
rannie wydane, Cena niepraktykowanie nizka, bo
4 rs. (w oryginale cena jest przeszlo dwa razy
Wyzsza).

— Otrzymaliémy w tych dniach dwudzieste
sprawozdanie Komitetu towarzystwa opieki Szpi-
tala S-go Ludwika dla dzieci w Krakowie za rok
1892. W ciggu roku tego leczono stale w Szpi-
talu dzieci 1,252, ambulatoryjnie 5,240, Mie-
dzy pierwszemi bylo 256 dzieci karmionych

piersig, dla ktérych utrzymywano w szpitalu
100 mamek. Dzieci te przebyly w Szpitalu dni
35,992, $redni czas pobytu dziecka wynosil 29
dni, a utrzymanie roczne Szpitala 19,450 zir.,
przecigtny wydatek dzienny na jednego chorego
54 ct, w. a. Smiertelno$é stosunkowo dosyé wy-
sokg (24,63%) objasnié moze znaczna ilo§¢ dzieci
dotknigtych chorobami zakaZnemi w ilosci 410,
z ktérych zmarlo 160 na ogélng ilo§é 265 zmar-
Iych. Do starannego bardzo i dokladnego spra-
wozdania z ruchu chorych, jakie zresztg szpital
S-go Ludwika, zostajgcy pod dyrekeys prof.
JAKUBOWSKIEGO, corocznie wydaje, dolgczono
w pracy powyZszej sprawozdanie z lecznicy dla
chorych skrofulicznyeh w Rabce, istniejacej od
roku 1887, a ktéra, réwniez jak i sam szpital,
corocznie wigkszej ilogci chorych opieki udziela.
Jedna jest tylko okoliczno$é, sprawiajaca bar-
dzo niekorzystne wrazenie w dzialalnodci tej po-
sytecznej instytueyi. Z pomiedzy dzieci przyje-
tych do szpitala z chorobami ostremi i przewle-
klemi, w czasie pobytu w samym szpitalu zapa-
dlo na choroby zaka’ne 78, a z tych zmarlo 15,
Obok 42 dzieci przyjetych ze szkarlatyng zapa-
dio w szpitalu 41 dzieci na t¢ chorobe. Przypu-
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szezad nalezy, Ze odosobnienie na oddziale cho-
réb zakaZnych nie jest znpelnie dostatecznem
i na tg okoliczno$é chcieliby$my zwrécié uwage
zarzgdu Szpitala,

— Wielce zastuzony na polu balneologii wo-
gble a zdrojownictwa krajowego w szczegblno-
§ci D-r M. ZIELENIEWSKI, ktory nie malo sig
przyczynil do zaznajamiania zagranicy z nasze-
mi zdrojowiskami, zajety jest obecnie zbieraniem
materyaléw do opracowania dziela p.t, ,Ilu-
strowany opis zdrojowisk krajowych®. Z roze-
stanego do lekarzy zdrojowych i zarzgdéw wod
oraz zakladéw leczniczych kwestyonaryusza
przez D-ra M. ZIELENIEWSKIEGO, przekony-
wamy sie, iz autor ma zamiar da¢ nam prace
wyczerpujaca, na danych pewnych, bo z pier-
wszej reki zaczerpnigtych, oparty. Z uwagi, iz
brak ksigzki podobnej lekarzom i osobom na
kuracyesig udajacym do zdrojowisk krajowych,
bardzo silnie uczuwaé si¢ dawal, oraz z uwagi,
iz ja podejmuje wytrawny przedmiotu znawca,
mamy zasad¢ mniemaé, ze piSmiennictwu nasze-
mu przybedzie praca bardzo pozyteczna.,

— XI-ty Miedzynarodowy zjazd le-
karski w Rzymie., Inaunguracya nastapi
dnia 24-go Wrzeénia 1893 r. w obecnosci
kréla Wloskiego. Prezesem zjazdu bedzie prof.
G. BAcCELLIY, skarbnikiem prof. L. PAGLIANI,
sekretarzem jeneralnym prof. E. MARAGLIA-
NO. Prace zjazdu podzielono na dziewigtnadcie
sekeyi, a mianowicie: 1) Anatomia, 2) Fi-
zyologia, 3) Patologia ogdlna i Ana-
tomia patologiczna, 4) Farmakolo-
gia, 5) Medycynawewnegtrzna, 6) Pe-
dyatria,7) Psychiatria, Neuropatolo-
gia i Antropologia kryminalna, 8)
Chirurgia i Ortopedya, 9) Akuszerya
i Ginekologia, 10) Laryngologia, 11)
Otologia, 12) Oftalmologia, 13) Odon-
tologia, 14) MedycynaiChirurgia wo-
jenna, 15) Higiena, 16) Budowle sani-
tarne, 17) Dermatologia i Syfilogra-
fia, 18) Medycyna sgdowa, 19) Hydro-
logia i Klimatologia.

Posiedzenia rozpoczng si¢ w dniu 25 Wrze-
$nia i trwaé beds do dnia 1-go Paf#dziernika.

W pracach zjazdu moze przyjaé udzial ka-
zdy lekarz, ktéry wniesie na re¢ce skarbnika
prof. PAGLIANI'ego, dyrektora departamentu
zdrowia publicznego w Ministeryum spraw we-
wnetrznych w Rzymie, ustanowiong oplate 25
frankéw '), za co oprécz prawa przyjmowania

udzialu w posiedzeniach zjazdu, otrzymywaé
bedzice dziennik zjazdu. Doktorzy innych fakul-
tetow, ktérzy w jakikolwiekbgd? sposéb mogli
by byé zainteresowani sprawami zjazdu, dopu-
szczeni bedg do prac zjazdu naréwni z leka-
rzami.

Prace, majgce byé czytane na zjesdzie, win-
ny byé zapowiedziane przed dniem 30-go Czer-
wea 1893 r.. Z kaidej pracy nalezy przed
dniem 31-go Lipca przystaé na rece prezesa
zjazdu lub prof, CyBULSKIEGO w Krakowie
krotkie streszezenie, ktére zostanie wydruko-
wane i rozestane uczestnikom zjazdu.

Prace przedstawione po uplywie powyzszego
terminu lub podczas zjazdu, bedg pomieszczane
na porzgdku dziennym wladciwych sekeyi o tyle
tylko, o ile pozostanie dos¢ czasu po ukoncze-
niu prac zapowiedzianych we wlasciwym czasie.

Odczytanie pracy na zjeZdzie nie moze prze-
kraczaé¢ 15 minut. Moéwey przyjmujgcemu
udzial w dyskusyi, dozwolonem jest przemawiaé
raz jeden i to nie dluzej nad 5 minut. Na
wszystkie zarzuty razem autor pracy winien
odpowiedzie¢ w przeciggu 10 minut. W wyjg-
tkowo tylko, waznych przypadkach prezydujg-
cy sekeyi ma prawo przedluzyé czas wyzej
okre$lony, Codziennie po ukoniczeniu posiedzern
ogblnych lub sekeyjnyeh, winny byé zlozone na
rece komisyi redakcyjnej dziennika zjazdu auto-
referaty prac odczytanych i przeméwien w dy-
skusyi.

Na posiedzeniach jezykami obowigzujgcemi
sg: wloski, francuski, niemiecki i angielski.
W czasie posiedzeii jednakze dozwolonem jest
w krotkich przeméwieniach positkowaé sig ja-
kimkolwiek innym jezykiem, z warunkiem, aze-
by ktory z obecnych czlonkéw wyrazil goto-
woéé przetlumaczenia przemdéwienia na jeden
z jezykéw obowigzujgeych,

Osoby nie bedace ani lekarzami, ani dokto-
rami innych fakultetéw, na mocy decyzyi pre-
zesa zjazdu po wniesieniu oplaty wpisowej do-
puszczonemi, mogg byé zaliczeni do jednej z spe-
cyalnych sekeyi, bez prawa jednak przemawiania
na zebraniach ogélnych, lub przyjmowania udzia-~
tu w innych sekcyach. Studenci medycyny mogg
byé obecni na posiedzeniach bezplatnie, bez
prawa glosu.

Jednoczesénie ze zjazdem odbedzie sig w Rzy-
mie migdzynarodowa wystawa medycyny i hi-
gieny, ktora zgromadzi wszystko, co moze ob-
chodzié lekarzy,

1) Koledzy majacy zamiar przyjaé udziat w zjezdzie, otrzymaja bezplatnie w naszej redakeyi sta-
tut zjazdu i karty zglaszania, wskazujace sposoéb wnoszenia opltaty wpisowej.

Wypawca Dr., L. Guranowski.
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