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31 RESEKCYI KISZEK.

Podat Prof. D-r Julian Kosinski.

(Dokonczenie.—Zob, Nr. 34).

Umieszczone w powyiszej tablicy 31 przypadkéw resekeyi kiszek przypa-
daja: 16 na ple¢ mezka i 15 na zenska.
Najmlodszy wiek operowanej (N-r 4) 10 lat; najstarszy (N-r 22) 65 lat.

Co do rodzaju przyczyn widzimy, Ze te byly bardzo rozmaite i podzieli¢
je mozemy na nastgpujgce grupy:

1) Anus praeternatural. 12, z ktoérych wyzdr, 10, zmarlo 2
2) Rak kiszek . . . 7 ” ” 3 » 4

3) Przepuklina uwie-
ziona w stanie o-
strej zgorzeli . . 5 ” ” 1 4

4) Zwezenie kiszek, . 2

5) Peknigcie urazowe
kiszek . . . . . 2

6) Przedziuraw. spo-
wodowane obcem
cialem . . . . 2

7) Zro$nigcie petlicy
kiszki z torbielg, nie-
dajace sie¢ oddzieli¢ 1

LR} " 1 b3

31 1 » 21 yy 10
Resekcya na kiszkach cienkich byla robiona 20 razy, na kiszkach gru-
bych — 11 razy.
Ze wszystkich 31 operowanych wyzdrowialo 21, zmarlo 10 osob.
Najgorszy rezultat daly operacye robione na chorych z uwieznietemi
przepuklinami, albowiem na 5 operowanych zmarto 4, a wyzdrowienie bylo
tylko jedno. Ta grupa niepowinna wlasciwie by¢ umieszczona pomiedzy po-
wyzszemi resekcyami, gdyz niepomyslny rezultat operacyi pochodzi w tych
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przypadkach nie na skutek opcracyi, lecz od scptycznego zakazenia jamy
otrzewnowej, wychodzgcego ze zgorzcli uwngzmgtej prchul\lmy, Rozcigglos¢
tego zakazenia 1 wplyw na pr7eb1ev operacyi nie moze by¢, nawet w przybli-
zeniu, oceniony. Cyfry tylko statystyczne, z wigkszej liczby przypadkow ze-
brane pokazuja, o ile resekcye kiszek, robione jednoczesnie z operacyg uwie-
/mqte] przepukliny, dotknigtej zgorzelg, daja rezultat nieszczesliwy. Przewaia
tez zdanie chirurgow, aby w tych warunkach unika¢ dokonywania resck-
cyi, a natomiast utworzy¢ anus praeternaturalis. Do takiego przekonania i do
takiego postgpowania na przyszlos$¢ sklaniajg mnie wymienione w trzeciej
grupie przypadki.

Wykluczywszy te grupe z naszej statystyki, pozostale 27 przypadkow
resekcyl wykazujg rezultat wzglednie dos$¢ pomyslny, gdyz przypadkow
$mierci bedzie tylko 6 na 26, czyli 23,0 na 100.

Ze resekcya kiszek nie daJe nader pomyslnych rezultatéw w przypadkach,
gdzie operacya sig robi celem wycigcia raka kiszek, nic w tem dziwnego niema,
gdyz sama choroba wywoluje ogolne charlactwo i zwykle chory przychod21
do operacyi w stanie znacznego wycneuvzema i oslabienia organizmu. W gru-
pic czwartej spotykamy 7 przypadl\ow tej operacyi, z ktorych wyzdrownemc
osiggnieto tylko 3 razy. [ ten rezultat, wobec bezwarunkowej smiertelnosci
choroby, mozina jeszcze nazwac pomyslnyrn Zwrécit tu musze uwage
na N-r 3 tablicy, gdzie podany jest przypadck I‘Cbe]\CYI kiszki z usunigciem
raka okreznicy zst@pujqcej Pacyentka nietylko ze przebyla pomysinie ope-
racye, roblon@ jej w roku 1885, ale dotad przez 8 lat Zyje, cieszy sie dobrem
zdrowiem i urodzila, juz po operacyi, dwoje dzieci. Przypad ek ten jest opi-
sany w,,Medycynie*“r. 1885 N-r 411 42, nalezy on do najpomyslniejszych i za-
pewne naJrzadszth przypadkow resekceyi kiszki, na skutek raka dokonanej.

Z dwoch przypadkow 5-ej grupy, wymlemonych w tablicy ,,zwezenie ki-
szki, N-r 28 nalezal do rzadszych przyczyn resekcyi kiszki. Zwezenie kiszki
doszto w sposob przewkekly do wysokiego stopnia, prawie do zupelnej nie-
droznosci skutkiem ucisnienia kiszki. Chory prawdopodobme przed dawnym
czasem pr7ebywal zapalenie wyrostka robaczkowego 1 ograniczone zapale-
nic otrzewnej. Wyrostek bardzo wydluzony przyrosl do podstawy krezki
w bliskosci kregosltupa, tak, iz sie utworzyl, popr7eczn1e na dnie jamy brzu-
sznej idgey, most, pod l\tory, skutkiem niezrosnigcia wyrostka na calej jego
dtugosci, wc1sn@1a si¢ petlica cienkiej kiszki i zostala ucisnietg. Ucisk z pocza-
tku nic byl tak mocny, aby zawartos¢ kiszek nie mogla krazy¢, lecz z czasem,
skutkiem czestych przeszkéd w krazeniu, podraZnienia otrzewnej, zaciskal sie
otwor, w ktorym lezala petlica kiszki i sama kiszka na miejscu jej przecisnie-
cia w owym otworze. Pacyent przybyt do kliniki z objawami chronicznemi
okluzyi kiszek, wyraZajacemi si¢ czgstemi napadami ostremi, zagraZajgcemi
Zyciu. Zanim przystapilem do operacyi, obserwowalem chorego przez parg
tygodni, a pomimo to nie moglem dyagnozy dalej doprowadzm jak do roz-
poznama zwelZenia 1\152k1 Jaki to byl rodzaj zwezenia i w Jaluem sie
miejscu znajdowal, tego niemozna bylo w zaden sposob rozpozna¢. O tru-
dnosciach rozpoznawania zwezen, zacisnien 1 t. p. rodzajéw okluzyi kiszek
jeszcze nizej mowi¢ bede.

Po uwolnieniu przecisnigcia przez odczepienie przyrosnigtego wyrostka do
krezki i odcigeiu tegoz u jego podstawy, okazalo sie, ze petlica kiszki byta po-
czgsci przyrosmgta i do tegoz wyrostka i do krezki, a po odczepieniu jej i wy-
prowadzeniu z jamy brzuszne] na zewnatrz okazato sig, ze cala petlica, bedgca
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dtugosci przeszlo 30 ctm., jest zgrubiala, przekrwiona, zas koiice jej na micjscu
przcjscia do zdrowych kiszek tak mocno przeciggnicte i w budowie zmienione,
iz niemoze by¢ mowy o tem, aby po uwolnieniu z ucisku mogly odzyska¢ po-
trzebng grubos¢ swiatla, do l\rqzema zawartosci l<1szkoweJ Nie pozostawalo
nic innego do zrobienia, jak caly te petlice wycig¢. Usunigta czes¢ kiszki miala
34 ctm. dluomcx i stanowita czes¢ et blizszg do  kiszki Slepej.  Zejscie opera-
cyi bylo pomyslne Pacyent po 4 tygodniach opuscil klinikg zdréw, z zago-
jong calkowicie rang.

Ostatni przypadek resekcyi, jaki robilem na chorej, ktéra obecnie jako
rekonwalescentka jeszcze pozostaje w klinice, nalezy do najrzadszych i najcie-
kawszych spostrzezen, stanowigc 1 najbardziej skomphl\owany przypadek. Dla
tego pozwole sobie nieco szczegdlowiej go opisal.

Was... Julianna, lat 33, blodynka, matego wuzrostu i szczuplej budowy,
przybyla do kliniki mojej 2 czerwca r. b. i opow1edzxala o swoim stanie co na-
stepuje: ,Bylam wogdle dos¢ dobrego zdrowia, a jako kobieta wiejska, wy-
szedlszy za maz, wlasmwym zajeciom i w domu i poza domem sig oddawa%am
Dwa razy bylam w cigzy, ktora znosilam wzglednie dobrze, lecz ani jednego
porodu szczesliwie odby¢ nie mOOIam Przy pierwszym porodzie lekarz uwa-
zal za stosowne zrobic¢ wymozdzeme w ostatnim (drugim) porodzie, gdy przez
szes¢ dni bezskutecznie sie meczylam, a akuszerka nic poradzi¢ nie mogla, za-
wezwano lekarza, ktéry zrobiwszy obrét dziecka w macicy, gdy juz tulow
dziecka wydostal z niej, glowke oderwal i pozostawil nie wydobyta. Dzialo
sig to 9 miesigcy temu, przez ktory to czas, rozmaite przechodzac koleje, z tgz
glowka dziecka, pozostajch W macicy, przybywam tutaj do kliniki“. Dalej
chora opov\ledmala ze po tym niepomysinym polowicznym porod;:le przez
plerwszych kilka miesiecy byla bardzo chora, ciggla goraczka i oslabienie byly
tak wielkie, Ze z tozka wyjs¢ nie mogla, uaste;pnie gorgczka zaczela ustepowac,
sity sie troche wzmogly, zaczela chodzi¢ z trudnoscia wprawdzie, szukala po-
mocy w domu, na wsi bedac, i udawala si¢ do szpitala prowincyonalnego, gdzie
o$wiadczono jej jakoby, Ze tam nic jej skutecznego zrobi¢ nie moga i tylko
radza udac sie do Warszawy.

Chora wyglada bardzo mizernie, jednak trzyma si¢ na nogach i chodzi
mocno przegieta naprzéd i jakby utykajgc. Cieplota jej po przybycm do kli-
niki i nazajutrz podniesiona, przeszlo 38°.  Gorgczka, o ile jej si¢ zdaje, trwa
juz oddawna. Apetyt zty, jak rowniez trawienie. Od kilku tygodni ma roz-
wolnienie.

Przy badaniu dolnej czesci brzucha znajdujemy guz nieprawidlowego
podiuznego ksztaltu i nie gladkiej powierzchni. Gérna cze$¢ guza, skosnie lezg-
cego, sie;va na 3—4¢ palce nad spojeniem fonowem, dolna cz¢s¢ chowa sig za
spojenie. “Badanie przez pochwe pokazato, ze pacyentka ma micdnicg zweZonag;
wymiar od spojenia do promontor lum nie dome;oal 6 ctm. Jednoczesne bada-
nic przez pochwe i $ciang brzuszng, jak rowniez badanie zapomocy zgle-
bnika, wykazuje, iZ guz ten jest macicg powickszong ktorej czgsc pochwowa
zupelme znikla, a na jej miejscu pozostaje male wklgsmgme prowadzace do
jamy. Zd@bmklem fatwo wyczuwac sie dajg czesci kostne w jamie macicy
zawarte, Przez kiszke odchodowy, palcem dajg si¢ wyczu¢ rowniez twardosci
i nierownosci. Plyn cuchngcy, krwawy, wydzielajacy si¢ przez otwér maci-
czny do pochwy, $wiadczy o sprawie rozpadowej.

Stwierdziwszy badaniem oblelxtywnem to, o czem slyszelismy z opowia-
dania chorej, i niemajac zadnej juz wz;tphwosu ze w istocie glowka dziecka
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znaJdUJe si¢ w macicy, trzeba bylo obmysli¢ plan dzialania celem oproznienia
jej. Oczywiscie niemoglismy sig spodziewaé znalezienia glowki w calosci Po 9
miesigcznem jej przebywamu w macicy; e sie ona znaJdUJc w rozpadzie, juz
stad trzeba bylo wnosi¢: 1) ze ksztalt guza podluzny i nieprawidlowy, a po-
wierzchnia nieréwna; 2) wydzielina cuchn@ca krwawa z jamy macicy 1 3) wy-
czuwalne, poruszajgce su; zapomocy zglebnika, kostki. Mozna bylo zatem my-
sle¢, ze tatwo dalyby si¢ oddzielne kosci usunag, a za niemi i catkowity rozpad
mlekklch czgsci.  Ze wigledu jednak na bardzo Sciggniety i zweZony, prawie
do zupelnego zamknigcia, otw6r pochwowy macicy, tg droga zdawalo sie mi
niemozliwem, a nawet niebezpiecznem probowa¢ wydobycia zawartosci z ma-
cicy; méwig niebezpiecznem, gdyz operacya, pomimo przygotowania macicy
przez systematyczne, powolne lub doraine rozszerzenie otworu jej, bylaby
1 dluga i mogaca znaczne spowodowac¢ obrazenie sciany macicy, ktora byla
jak to z gory przypuszuahsmy, owrzodzona i moze tak krucha, iz najmniej-
szy uraz mogl sprawi¢ jej peknigcie i wylanie si¢ cuchngcego rozpadu do ja-
my otrzewnowej.

Pokazalo si¢ bardzo predko, ze jui przedziurawienie i znaczne zniszczenie
tylnej Sciany macicy istnialo, tworzgc polaczenie z kiszkami.

Otéz z powyiszych rozwazai powziglem zamiar nie probowa¢ wecale
ekstrakcyi glowki przez pochwe, lecz wprost przystapi¢ do cigcia brzucha
i macicy, aby przez szeroki otwor, majgc jeszcze macicg ad oculos otwarty,
wydostal z niej calg zawartose, stowem zrobic sectionem caesaream, ktéra wska-
zang byla do zrobienia 9 miesigcy temu. Tak tez i post@pllem

Otworzywszy jame otrzewnowa, przekonalem sig, ze pe;thce kiszek w sa-
siedztwie bezposredniem z macicg byly wokolo do niej pr,ayrosme;te Oddzie-
lajac ostroznie kiszki od macxcy, spostrzeglem, Zc tylna sciana macicy byla
zniszczona catkowicie, jak rowniez i kiszki; skad powstala komunikacya pomie-
dzy jama maciczng i kls/l\aml, tak obszema ze nietylko rozpadajgce sig czesei,
w stanie plynnym b@d@ce wychodzily z mac1cy do kiszek 1 vice versa, lecz na-
wet kosci gléwki poczesci znajdowaly sie juz w kiszkach. Po rozdzieleniu
petlic i mozliwem odczepieniu ich od macicy okazalo sig, ze w dwéch miej-
scach istnial otwor w kiszkach, mianowicie, w kiszce orubej (S. romanum),
w ktorej sterczaly kosci wystc;puygce z mac1cy, i drugi otwér w petlxc) kiszki
cienkiej (ileum). Ochraniajgc o ile moznoscijame otrzewnowq od zanieczyszczenia
zawartoscig maciczng przez pilne oplukiwanie 1 tamponowanie, staralem sig
tgpemi, szerokiemi szczypczykami powyjmowac rozdzielone kosci glowki z ma-
cicy, a gdy ta byla calkowicie oczyszczona, dopiero wypadato pomyslec o tem,
jak postapi¢ dalej. Otoz, co si¢ tyczy kiszki cienkiej, ktora na calej dlugosci
brakujacej Sciany i przedziurawienia dala si¢ uwolni¢ od zrostéw z macicg
i z przylegajgcemi czesciami, to wielkiej trudnosci niebylo; calg petlice na 14
ctm. dlugg wyciglem i kotice zeszytem (resectio et enterorraphia), a zeszyta wpu-
Scifem do jamy brzusznej. Poniewaz obszerny otwor w kiszce grubcj, siega-
jacy od S. romanum az do kiszki prostej, niedalby sie, z powodu krotkich i sze-
rokich zrostéw ze sciang miednicy, z macicg i pecherzem, o tyle uwolni¢, aby
go mozna bylo zamkna¢ przez zaloienie szwu, a skadingd zniszczona od po-
wierzchni tylnej macica, de@c wcisnieta w malg miednice i zrosnigty ro-
wniez Scisle z pecherzem, nie dopuszczata nawet mysli, aby mogta by¢ catko-
wicie usunieta, przeto znalaztem sie w koniecznosci pozostalq przednig Sciang
macicy przyszy¢ do kiszki tak, aby otwor czyli brakujaca sciang w kiszce za-
stagpi¢ macicg, czyli zrobi¢ to, co juz zrobionem bylo przed operacyy, kiedy
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nastapito przedziurawienie tych dwéch przyrzadow i utworzyla si¢ komunika-
cya pomiedzy nimi. Szto mi o to, aby w jakikolwiek badZ sposéb, a ten je-
dynie pozostawal do uskutecznienia, zabezpieczy¢ jame otrzewnowa od wydzieliny
z otwartej kiszki 1 otwartej macicy. e sie w ten sposob utworzyla kloaka
pomiedzy kiszka prosta, a macica, samo si¢ przez sie rozumie; a dla ulatwienia
odplywu kalu z macicy rozszerzylem do mazimum na tepo otwor w czesci po-
chwowej Dla przekonama sig, azali szew dostatecznie trzyma, puscilem stru-
mien wody do kiszki prostej, ktéra z najwiegksza latwo>c1q wyplywala przez
pochwe, splukawszy jame¢ macicy, przyczem, do jamy otrzewnowej woda nie
przemkala Z tem wszystkiem nie odwazylem sig zamykac otrzewnej przez
zaszycie rany $ciany brzucha, lecz zalozywszy tylko czgsciowy szew, pozostawi-
fem otwor dla przeprowadzenia paska z gazy jodoformowej.

Przebieg pooperacyjny byl ze wszech miar pomyblny Z poczatku wy-
ptywal obficie kal przez macice i pochwe i starannie, dwa razy dzennie, byl
wyplukiwany; z czasem coraz mniej si¢ go wydzelalo, a w koticu przestal
wydziela¢ sie¢ calkowicie. Chora zaczgla miewac¢ stolce normalnie i mozna
bylo mysle¢, ze si¢ otwér pomiedzy kiszkg i macicg zagoil. Z otworu nad
spojeniem lonowem, w Scianie brzucha po usunigciu paska jodoformowego
roplenie bylo nie obﬁte otwoér sam zwezil si¢ bardzo, pozostawiajgc mato
wydzielajgcg przetoke. Badajac ten otwoér zglebnikiem, we trzy tygodnie po
operacyi, mozna jeszcze bylo wejs¢ nietylko do malej miednicy, lecz przejsc
az do $wiatla kiszki prostej. Bezwqtpienia w miejscu zeszycia utworzyl sie
maly otwér komumkujqcy z przetokg w $cianie brzusznej. Pomimo to zadna
wydzielina z kiszki nic wyplywala ta przetokg. NiemoZna bylo wytlomaczy¢
tego inaczej, jak utworzeniem si¢ z blony sluzowej kiszki prostej ponad otwo-
rem faldu, ktory w postaci klapy zamykal otwor podczas zstgpowania mas
kalowych Ogolny stan chorej nie pozostawia nic do Zyczenia.

Wyjatkowg przyczyne do resekeyi kiszki stanowil przypadek (podany wta-
blicy pod N-r 10). Podczas operacyi cysty jajnika, wklinice przezemnie zrobionej
przed 3 miesigcami, zablqkala sic w zwojach kiszek pmcetka Ptan'a i niedo-
strzezona pozostala w jamie brzusznej. Przebieg pooperacyjny byl zupelnie
normalny, ranazagoitasig, Zadnej gorgczki w pierwszych dwéch tygodniach> ani
Aadnych miejscowych ze strony brzucha objawéw nie zauwazono. Dopiero
w trzecim tygodniu zaczely wystgpowac obJawy umiejscowionego zapalenia
otrzewnej: odpornosc i stwardnienie z prawej strony brzucha, ponizej pepka,
lekka gorgczka i tgpy bol przy obmacywaniu tej okolicy. Z biegiem czasu
przypadlosci te, to w wigkszym, to w mniejszym stopniu uwydatmaly sie, nie
wywolujac Ladnych burzliwych objawéw. Chora skutkiem tego nie mogla
opusci¢ kliniki, jakkolwiek przypuszczalem, ze stwardnienie w brzuchu, zaleine
prawdopodobnie od ligatury, ktéra moze nie byla dostatecznie aseptyczng, ro-
zejdzie sie. Gdy jednak w 4-tym miesigcu W srodku owego infiltratu dalo sig
wyczu¢ glebokie chetbotanie i ropien stawal sie niewatpliwym, zrobitem cigcie
i wypuscilem rope. Obcego ciala po tem otworzeniu nie wykryto. Dopiero
po kilku dniach zaczgla sie pokazywac z otworu wraz z ropg ciecz rozpoznana
jako zawartos¢ kiszek cienkich. Przy ponownem badaniu zgl¢bnikiem natrafio-
no na obce cialo twarde, metalowe. Gdysmy si¢ zastanowili nad tem, jakie
to cialo by¢ moze i zaczo}lem robi¢ pr7ypuszczeme, czy nie jestto nar7f;dz1e chi-
rurgiczne, oswiadczyli mi pp. asystenci, ze w klinice w istocie zgingla jedna
pinceta, lecz kiedy 1 w jaki sposob—niewiadomo. Po rozszerzeniu otworu oka-
zalo sie, Ze pomigdzy petlicami kiszek, pozrastanemi migdzy sobg, lezala pin-
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cetka, po wyjeciu ktérej znaleziono w jednej petlicy otwor nierdwny, dose
ruchomy, przez ktory pincetka wdrazyla koncem swoim do $wiatla kiszki. Za
stosowne uwazalem nie przystapi¢ zaraz do resekeyi i zeszycia kiszki, lecz po-
czeka¢ kilka dni, aby wszelkie zapalne objawy i podrainicnic otrzewnej, ota-
czajacej oomsko patologiczne, minglo. Po tygodniu dokonang zostala resek-
cya lus7k1 ktorej przebieg byt najzupelniej pomyslny.

Wiadomem jest, ze przypadki pozostawionych narzedzi lub czesci opa-
trunkowych w  otrzewnej, podezas operacyi dokonywanych w jamie brzu-
sznej, nie naleza do zbyt rzadkich. Rozmaici chirurgowie podobne przypadki
opisywali. I dlatego jest zasadg, notowac przed operacyg ilos¢ narzedzi
przygotowanych do operacyi, a po operacyi przeliczy¢ i przckonaé sig, czy
w te] samej znaJdqu si¢ ilosci. Ten zwyczaj praktykuje sig stale i w naszej
klinice: na tablicy zapisuje si¢ rodzaj przygotowanych narzedzi i ich ilos¢.
W przypadku opisanym byla oczywnscle wina asystenta, zajmujgcego sie
narzedziami podczas operacyi. Na szczgScie nie pociggnela ona za sobg tym
razem wigkszego niebezpieczenstwa.

KAZUISTYKA

PRZYPADEK HISTERYI Z OBJAWAMI

4Akinesiae algerae".
Podat A SzZpanbol.

Dnia 15 grudnia 1892 r. mialem sposobno$¢ spostrzega¢ chorego chtopea,
majacego lat 12, o ktorym dowiedzialem sig, co nastepuje:

Chlopiec 6w jest jedynym synem rodzicow, bardzo blisko migdzy sobg
spokrewnionych (cioteczny brat ze siostrg). Chory mial dwie siostry i brata,
ktorzy pomarli) bedac jeszcze malemi dzie¢mi; od jakich zas chorob, dowie-
dzie¢ sig nie mogtem. Anamneza zakomunikowana mi zostala przez samego
chorego, umyslowo dosy¢ rozwinigtego chlopczyka. Krewni chorego wogdle
nic odznaczaja sig¢ szczegélnem zdrowiem, wielu z nich cierpi na bol glowy.
Umystowych choréb w rodzinie nie byto. Ojciec chorego c1crp1 na silne bole
glowy, wlasciwie tylnej jej czesci, ktore cagsto sig powtarzaja i sg nie do znie-
sienia. Chory sam meczyt swoj umyst studyowaniem talmudu; dowiedzialem
sig rowniez, iz chory oddawal bl@ onanizmowi. Zdaje si¢ wigc, ze dosyc bylo
przyczyn, wyjasniajacych rozwoj nerwowego cierpienia. Przejdimy teraz do
badania objawéw chorobowych *).

Objawy histeryi. Od kilku lat chory miewal napady uczucia dfa-
wienia w okolicy przelyku, ktére czesto niepokoity rodzicow z powodu obawy
o l\rup Objaw ten trzeba uwazaé za spasmus pharyngis. Daje si¢ teZ zauwa-
zy¢ znieczulenie gardzieli. Od pol roku mniej wigcej miewal bole w rekach,
wprawdzie nie bardzo silne, przeto na skargi te rodzice nie zwracali uwagi.
Od 5 tygodni pojawily sig bole glowy i brzucha, nadzwyczaj silne, ktore od
tyvodma doszty do duzego nateienia, z towarzyszeniem klonicznych drgawek
gornych konczyn. Chory przeczuwa zblizanie si¢ drgawek i wchodzi do toika,

') Chorego mialem sposobnos¢ dwa razy bada¢ wraz z prof. Baranowskim.
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7eby si¢ polozy¢, przyczem przytomnosci nie traci. Podczas snu drgawek nie-
ma. Od czasu pojawienia sie drgawek wystapily bole i w dolnych Lonuynach.
Podlug stéw chorego béle sg cu@gle. Dotykanie brzucha wzmaga bole, jednak
mozna bylo skonstatowa¢, ze gdy uwaga chorego byla zwrécona na rozmo-
we, to nie tak silnie reagowal. Przy ucisku na kregostup miedzy lopatkami,
pojawiaja si¢ drgawki, ale nie zawszc (zonae hyster ogenicae), przy ucisku zas
jader drgawki ustawaly, jakkolwiek nic zawsze. Odruchy Sciggniste dolnych
koniczyn Oalablone szczegolnie ze strony lewej, odruchy zas mosznowe silnie
wzmozone. Ladneoo cierpienia organow brzusznych nie stwierdzono. Znaj-
dujemy wigc w opisanym obrazie caiy szereg objawéw, charakteryzujacych
histerye: nadezutos¢, drgawki, zonae hy JsterOJenzcae spasmus pharyngis, znieczu-
lenie gardzieli. /adnych mnych objawow histeryi nie dalo si¢ zauwazyc.

O bjawy ,Akinesiae algerac“. Bole konczyn i tulowia, szczegolnie brzu-
cha, byly ciagle, przy pewnych ruchach wzmagaly sie i same przez sie byly
przyczyng calego szeregu zaburzen ruchowych. Boéle brzucha zmuszaly cho-
rego do leZenia, stania lub siedzenia na pochylosciach, aby nie nagina¢ tuto-
wia, coby wywolalo powigkszenie bolow. Bole konczyn dolnych nie pozwa-
laly wiele chodzi¢, a wcale biegat. Wysilek woli chorego wzmaga tylko bole.
Charakterystycznemi tez byly czynnosci kladzenia si¢ na loiko lub podloge
i wstawania z nich,  Gdy chory si¢ kladzie na 16zko, przeczuwajac np. nastg-
pienie drgawek, to ledwo zgina biodra, lokciem sie opiera o poduszke,
pozmej ciaggnie tu}ow na 16zko, w koncu za$ nogi. Gdy ma zejs¢ z tozka, to
nogi napuod spuszcza, ale nie w1ele by nie zgig¢ ich zanadto, -coby mu spra-
wialo bol, pozniej wycigga nogi po za krawedz tozka, w kofcu znow sig¢ pod-
piera rgkaml i powoli, podno%zqc sig, wysuwa si¢ tal\ aZeby modz wstac,
opierajac si¢ rekami o poduszl\(;, nogami o podloog, nie zginajac tu10w1a
W podobny sposéb odbywa sie ldad7eme 1 powstawanie z pO(‘HOUI Wszy-
stko to wykonywa chory w ten sposéb dlatego, ze bol przytem jest mniejszy.
Zauwazg jeszcze, ze jakichkolwiek zmian w mlgsmach ktoreby wyjasnily te
objawy zaburzeft w czynnosciach ruchowych, nie znalaztem, Zzadnych tez reak-
cyi zwyrodnienia, dystrophiae muscularis, lub choréb stawéw u chorego nie
dalo sie spostrzeoaé Zwroce dalej uwage na to, ze od pewnego czasu chory
nie moZe czytac, ani modli¢ si¢ z ksigzki, poniewaz czynnos¢ ta wywoluje béle
w oczach.  Widzimy wigc, ze w danym przypadku mamy do czynienia
z ograniczeniem swobodnych ruchéw u osobnika z usposo-
bieniem nerwowem wskutek szczegolnej bolesnos$ci w mie-
sniach, bez jawnych przyczyn, wskazujgcych na pochodzenie
tych zboczen. Objawy te opisane sag w ostatnich latach pod nazwg ,aki-
nesia algera“. Osobliwy ten obraz, niedawno rozpoznany, zastugujc na bliz-
sza uwage.

MoEesius w roku 1891 opisal ?) obraz chorobowy pod nazwa »,akinesia
algera**. Pod nazwg tg rozumie autor stan anorm’tlny, przy ktorym niemo-
zebne sg wszelkie ruchy wskutek bolu, przyczem nie mozna odnalez¢ zadnych
zrozumialych powodow tego bolu. Osobml\l podlegajace temu cierpieniu,
pochodzg z rodzin ncrwowych u ktorych nadmierne podraznienia wywoluy}
ostabienie nerwowe. 7 poczatku obszerme_]S/e tylko, nastepnie zas wszelkic
ruchy wywoluja bol, ktory si¢ pojawia juz to zaraz podczas samego ruchu,

2) Ueber ,,Akinesia algera®. Von P. [. Moebius, Deutsche Zeitschrift fir Ner-
venheilkunde Bd. I. 18g1. S. 121,

MEgp. N. 35.
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juz to po ruchach, i to tak w czesciach ciata biorgcych, jak i nie przyjmuja-
cych w nich udzialu. Wreszcie skutkiem bolu wszelki ruch ustaje, tak, ie
osoby, podlegajgce tcj chorobie, nie moga zadnych ruchow wykonywac
i w swojej niemocy stajg na rowni ze sparalizowanymi. Moesius w nastepnej
swej pracy 3) o tej kwestyl twierdzi, Zze wlasciwie nalezy bardziej rozszerzyc¢
pojecie o tej formie chorobowej i dlateoo zmienia nazwe ,,akinesia algera* na
saprazia algera*‘, rozumicjgc pod tem juz nie ograniczenie lub niemoiebnos¢
ruchow wskutek bolow, lecz niemozebnosé¢ wog(')le pewnych czynnosci, jak np,
czytania wskutek nadwrazliwosci nerwéw wzrokowych. Z przytoczonej cha-
rakterystyki widzimy, Ze nazwie ,,aprazia alqma odpowiadaja objawy, znale-
zione u mego chorego. MoEBius uwaza wyzej opisane objawy za dostateczne
dla stworzenia nowej postaci chorobowej, nic uwaza wiec ich ani za objawy
bisteryi, ani neurastenii. Rodzi si¢ wigc pytanie, czy rzeczywiscie mamy przed
sobg zupelnie nowg posta¢ nerwowego cierpienia, ktére w ramy znanych nam
dynamicznych cierpiel'l wlqczone byé nie moze? By wyda¢ sad o tem, trzeba
przedewszystkiem zwroci¢ uwage na rozmaite inne objawy, spotyl\ane u cho-
rych z ,,aprazia algera. Tak wigc, w jednym przypadku Mogsius’a chora
nauczycielka (43 lat) juz w 20 roku zycia cierpiala na histerye, ktora si¢ roz-
winela wskutek moralnych wstrzasnien. Po utracie rodzicow chora miewala
ataki drgawek bez utraty przytomnosci. Bywaly tez u chorej napady smiechu
i placzu spazmatycznego, cale lata trwajgce, przykurczenie palcow, ktére pod
narkozg znikalo. Do tych objawéw przylaczyly sie jednoczes$nie objawy
yakinesiae algeraet.  Zdaje sig, ze dos¢ mamy podstaw azeby te zaburzenia
zaliczy¢ do histerycznych. W przypadku Koenig'a ), u chorej kobiety (48
lat) przy obJawach yakinesiae algerae* znajdujemy caly szereg nie dajgcych
si¢ zaprzeczy¢ objawow histerycznych: przy zachowaniu zupelnem przytomno-
sci powtarzajgce si¢ drgawki to w jednej kohczynie to w drugiej i pojawiajgce
si¢ to samoistnie, to przy ucisku na bolesne miesnie (jakby zonae /Lysterogem-
cae); utrata czucia, juz to polowicznego, juz to zupelnego w calem cicle; poja-
wienie sie to w chnem miejscu znieczulenia, to w drugiem -—nadczuloxl (an-
aesthesiae et hyperaesthesiae); jakanie i jego symulacya wobec lekarza. Zdaje
sie, ze taka grupa objawow, spotykanych jednoczes$nie u chorej, swiadczy, ze
mamy przed sobg wyrazng postac histeryi, a nie hipochondryi, jak chce autor.
Rozpatrzmy teraz przypadki, w ktorych obok ,,akinesiae algerae* nie spo-
tykamy wybitnych objawow histeryi. W pierwszym przypadku MoEgsrus’a ?),
tyczacym sig¢ nauczyciela gimnazyalnego (33 lat), widzimy nadczulo$¢ rak
(hyperaesthesia) i pogorszenie stanu pacyenta, gdy dowiedzial sig, ze go posa-
dzajg o symulacye. W innym przypadku Mogsius’a °) kobieta (36 lat) mie-
wala objawy ,,akinesiae algerae** i doznala pewnego razu pogorszenia swego
stanu, gdy jej si¢ zdawalo, iz za wiele spacerowala. W obu tych przypadkach
okazuje sig, ze moZebne sg nagle pogorszenia, zaleine od warunkéw psychi-
cznych (autosuggestyi). Podejrzenia o symulacyg u jedneoo chorego, mysl
za$, Ze za duzo ruchu uzywal, u drugiego osobnika, pogarszajg dotychczasowy
lub wywolu_;q na nowo chorobliwy stan; jednem s%owem zmiany chorobowe
sg tutaj wynikiem wyobrazen, dziatalnosci psychicznej, ktore to czynniki uzna-

3) Weitere Bemerkungen tiber ,,Akinesia algera* von P.I. Moebius, Deut,
Zeitschr. fir Nervenheilkunde, B. II. 18g2. S. 436.

4)  Zur ,,Akinesia algera* Von D-r W. Kénig, Centralbl. fiir Nervenheilkunde
u. Psychiatrie. XV. Jahrgang. Neue Folge. B. III. 18g2. S. 97.

$) Loco citato. B. 1. 1891. ¢ Loco citato, B. II. 1892.
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jemy za waine w rozwoju rozmaitych objawow histeryi. W innych przypad-
kach ,apraziae algerae, jak np., Ern’a 7), LonGarp’a ®),jak niemniej u chorego
Fecuner'a, najgtowniejszg role odgrywa tylko bolesnos¢ przy ruchach, inne
zas objawy albo wcale nie egzystujg albo s3 maloznaczgce.

Postaramy sie teraz wyznaczy( ,,akinesiae algerae nalezyte miejsce wsrdd
innych form nerwowych. Wszyscy autorzy zgadzaja sie na to, ze mamy tu
do czynienia z choroby dynamiczng, nikt zas nie zrzeka sie mysli, Ze mozna tu
podejrzewac tylko histerye, poniewa’ spotykamy nicktore jej objawy. Po-
miro to autorzy niechetnie postac te uznajg za histeryg, wolg utworzy¢ nowg
forme psychozy, o ile mi sie zdaje, nie zupelnie uzasadniong. Juz wsrod tak
malej ilosci (8 wraz z moim) przypadkow, blizej opisanych, spotykamy
w trzech bezwarunkowo bardzo pewne objawy histeryi, co zmusza nas do po-
watpiewania, czy ,,akinesia alyera‘‘ jest chorobg samoistng, czy tez jest to tyl-
ko objaw, wystepujagcy w rozmaitych cierpieniach dynamicznych. Jezeli
spotykamy przy rozmaitych objawach histerycznych i objawy , akinesiae alge-
rae, nie mamy zadnej zasady objawu tego dynamicznego wyrdzniat i uwazad
go za niezalezng chorobe bez przyjmowania wszystkich innych objawéw w ra-
chubg. Przy histeryi wszystkic czesci ukladu nerwowego mogg ulega¢ w ro-
zmaitym stopniu zaburzeniom, a wiec 1,,akinesiam algeram'‘ mozemy uwazal za
zboczenie pochodzenia histerycznego. O histerycznym charakterze ,,akinesiae
algerae* przekonywa nas i to, ze w niektorych jej przypadkach nastepowaly
pogorszenia (przy pewnych warunkach, wyzej wspomnianych), jakoby pod
wplywem autosuggestyi, ktorej wlasnie przy histeryi przypisujemy wplyw
wybitny. Jakkolwick spotykamy przypadki, w ktorych wystgpuja wylgcznie
tylko objawy ,,akinesiae algerae‘, to jednakze fakt ten, jak sam MoEsius uznaje,
nie wyklucza histeryi. Jezeli w sferze ruchowej moZemy spotkaé zboczenia,
ktore bez wszelkich innych objawéw uznajemy za dostateczne do przyjecia da-
nej choroby za histerye, to dlaczegozby zboczenia w sferze czuciowej nie mo-
gly by¢ dostatecznemi do uznania ,,akinesiae algeraet* za histerye. Sa to
postacie histeryi zwane monosymptomatycznemi. Astazya-abazya moie wyste-
powac bez innych objawow histeryi, a jednak uznawana jest za histerye. Na
tej samej zasadzie ogolna bolesnos¢ i wskutek niej niemoznos¢ ruchu (jednem
stowem ,,akinesia alyera*‘) bez innych objawow, podobniez moze by¢ mono-
symptomatyczng postacig histeryi. Jezeli wige w niektorych przypadkach
spotykamy i inne, niewatpliwe objawy histeryi, wraz z ,,akinesia algera®,
w innych znow objawy histeryi nie bardzo wyraine, to, zdaje si¢, mamy wie-
cej podstaw do uwazania danego objawu za histeryczny, niZeli za charaktery-
styczny do stworzenia zupelnie odrebnej postaci chorobowej.

Zwroéce uwage, Ze i w moim przypadku rozmaite srodki farmakologiczne,
usmierzajace bole, nic wywieraly pomyslnego skutku. Franklinizacya pozo-
stawala bez wplywu dodatniego. Paquelinizacya okolicy kregostupa dala
rezultat dodatni w tem znaczeniu, ze drgawki ustaly, bole sie zmniejszyty,
ruchy byly nieco swobodniejsze, skutek jednak byl niedlugotrwaty. Po wy-
jezdzie chorego otrzymalem od niego wiadomos¢, ze tylko przez trzy dni byl
wolny od trapigcych go cierpien.

") Zur Casuistik der ,,Akinesia algera* von W. Erb. Deutsche Zeitschrift
fir Nervenheilkunde B. III. 18g2. S. 237.

8} Zur Casuistik der ,.Akinesia algera* vou I. Longard, Deutsche Zeitschrift
fir Nervenheilkunde. B. II. 1892. S. 455.
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Btonica
przez D-ra, EL. Bourges.
(La diphtherie, Paris 1892, stron 226).

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 34).
Objawy btonicy.

Migdzy chwilg wniknigeia lasocznika blonicowego do ustroju, a objawianiem
si¢ zmian miejscowych na blonach sluzowych lub skorzo uplywa krotszy lub diuzszy
przecigg czasu (okres wylegania), ktory u czlowicka trwa, jak to pokazaly praypad-
kowe zakazenia, 1 do 3 dni, wyjatkowo dluzej—12 do 15 dni.

W obrazie klinicznym choroby nalezy odroznié trojakiego rodzaju prazypadlosei:
1) miejscowe, zalezne od zakazenia lasecznikami (infection bacillaire), 2) ogolne, za-
lezno od otrucia, 3) zalezne od dzialania innych drobnoustrojow (zakazenia wtornc)
czyli od powiklan.

Blonica rozpoczyna si¢ juz to od objawéw micjscowych, juz to ogolnych; w osta-
tnim razie jad blonicowy wnika do obiegu krwi przed utworzeniem sig blon falssy-
wych, Niekiedy rozpoczyna sig i od objawow ogélnych i miejscowych wspolezosnie.
Poczatek mozo byé szybki lub powolny, skryty. U dzieei zaczyna sig nierzadko od
znacznej gorgcezki 40° i wigeej, dreszesy, wymiotow, bredzenia, drgawcek 1 t. p.

Przypadlosci zalezne od zakazenia lasecznikami, Najwazniejszy
jest blona rzekoma, z poczatku cienka, bialawa, przeswiccajyca, konsystoucyi migkkicj.
Sicdliskicm jej moze byé kazda blona sluzowa 1 cala powierzehnia skory. Najezgsciej
jednak spotyka sie¢ ja w gardzicli, nast¢gpnic w krtani, w jamach nosowych, tchawicy
1 oskrzelach, w jamic ustnej, trabce lSusracuiusza, w éredniem uchu, na lgcznicy,
naplotku, soledzi, mosznie, w otworzo stolcowym, pochwio. Niczmiernie rzadko spo-
tyka si¢ ja na blonach sluzowych, nic stykajacych si¢ z powictrzem, jak przelyku,
zoladka i kiszek. Blona rzekoma w poczatkowych okresach choroby przylega do po-
wierzchni, jest elastyczna, dajo si¢ joednak wogoéle oddzieli¢c w postaci szerokich kawa-
16w za pomoey tamponu z waty lub szezypezykow. Blona sluzowa jest pod nig rzadko
owrzodzona, lecz fatwo krwawi. Z poczatku gladka, stajo sig nastepnie chropawa, jej
powicrzchnia przyjmuje barwe szarawa, niekicdy zoltawsq, nickiedy brunatng, podo-
bng do strupa zgorzelinowego, a wtedy wydajo nieprzyjemny won; ma to micjsce przy
pewnych ciezkich postaciach. :

Jedng z glowniejszych wlasciwosei blony rzekomej jest skionnosé joj do ciaglego
tworzenia si¢ na nowo. Ma ona takze wlasnos$é szerzenia sig; rzadko pozostaje umicj-
scowiong; czesto przechodzi na sgsiednie blony sluzowe.

Sicedlisko blony rzckomej wplywa na réznorodnosé towarsyszacych blonicy obja-
wow micjscowych. Zwykle zaczyna sig blonica pod postaciy zapalenia gardzieli (an-
gina), a wtedy znajdujemy z poczatku zaczerwicnicnie blony Sluzowej migdalow;
nastepnie tworzy sie na nich nalot, ktory szybko przybiera cochy blonicy. Zmianom
tym towarzyssy nieznaczny bol, zasychanie w gardle. Od samego poczatku obrzmie-
waja gruczoly podszczekowe. Blona zajmuje jeden lub oba migdaly, nastepnio sze-
rzy6 8ig mozo na jamy nosowe i caly gardziel. Bol pozostaje wtedy nieznacznym,
lecz niemoznosé polykania (dysphagia), ktora byla nieznaczng z poczatlu, stopniowo sig
zwigksza, Glos staje si¢ nosowym, oddoch utrudnionym, szczegélnie, gdy migdalki sy,
przorosle i zajete sa jamy nosowe.

Gdy blonica rozszerzyla sig na krtan, dolgcza sig zbior nowych objawow, tak zw.
krupowych, zaleznych od mechanicznej przeszkody. W wiekszosci przypadkow zapa-
lenio blonicowe gardzicli wyprzedza krup. Przy tak zw. pierwotnym krupie !) (croup
d’emblée) objawy krtaniowe wystepuja wsrod najlepszego zdrowia.

Przypadloscizalezne od otrucia. Z wyjagtkiem przypadkow bar-
dzo rzadkich, w ktorych stan ogoélny chorego na blonice pozostaje zadawalniajaey,
zwylkle od samego poczgtku caly ustroj cierpi.

) Autor, tak samo jak i wigkszo$¢ klinieystow {rancuskich, uwaza pierwotny krup za-
wsze za blonicowy. (1. A.).
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Goriyezka, bladosé wyraznic zarysowana i ogolue oslabionic, obrzmicnie gruczo-
tow, blalkomou, krwotoki, wystepujaee w przoblmu choroby, JAkotcn L;lpdlonm mig-
$nia sercowego i zaburzenia nerwowe w poznicjszych okresach choroby wystepujicc,
swiadezy, o otrucm ustroju.

Gorgczka w blonicy nic posiada zadnych cech charakterystycznych, Obok
postaci cigzkich, w ktorych goracezka jost nieznaczna, spostrzega sie czgsto praypadki
lekkic z gorgeslg, snacanogo natezenia. Wogolo cicplota ciafa w plerwsaych dniach
choroby nie przckracza 385 399, jost zalem nizsza, anizeli przy niczytowem zapalenin
gardzicli, W dalszym przcbleﬂu choroby gorgezka albo nagle opada, gdy ma nastapic
wy/chow10n10, albo podnosi sie, gdy sprawa si¢ pogarsza; ép()btl'/JO‘Tt si¢ jednak przy-
padki, w ktorych cieplota ciala obniza si¢ przed $micreig. Cioplota pozostaje znaczue-
go nategzenia lub podnosi si¢ w razie jakich powiklan.

Tetno nic ulega takim wahaniom, jak cicplota; jost ono wogole prayspioszo-
ne, wynosi 120—140. W postaciach zlosliwych blonicy ze sklonnoseia do zapadu
btddO si¢ ono malem, slabem, csgsto znacznic zwolnionom,

Obrzmienie gruczolow jest stalem zjawiskicm w Dblonicy; jest ono
w bezposrednim zwi .Ml\u ze stopniem zakazenia; w postaciach zlosliwych prayjmuje
ono niezwylde rozmiary skutkiem naciccezenia thanki Iapcznej okologruczolowoej.  Gru-
czoly mogy przcjsé w ropicnie.

Bialkomocz stanowi objaw dosyé czesty. Obrzgki i objawy mocznicowe
rzadko towarzyszq bml]\onloczow'l.

Zobjawow zoladkowo kiszkowych na zaznaczenio zaslugujo zmuiej-
szenic laknicnia i pragnicnia juz w samym poczatku choroby. W dalssym przchiogu
utrata faknicenia jest tak wiclka, zo sama przez sig grozi nicbezpieczenstwem i smusza
do sztueznego karmicnia, W ymloty sq rzadkic. Rozwoluienic jest malo wazne
w poczitku ohorob_y, w dalszym przobiegu jest ono w zwigzku ze stopniem zakazenia
1 stanowi objaw grozny.

Krwotoki sy dosyé czesto pray blonicy i prawic zawszo w zwigzku zo zlosli-
wemi postaciami. Najozeseicj spotykamy si¢ z krwotokami nosowymi, krwotokami
z dzigsel, gardzicli, podskornymi.  Rokowanic pray nich jest cieikic nie skutkiom
utraty krw1 leez przoz st091ou otrucm ktorego sg, ob]‘twcm

Zapalonle migsnia s erca obyuvm si¢ w ogolo w 5, 6 lub 8 dni po roz-
poczgeiu sig rekonwalescencyi. ucd tym czasem lstmc_Je ono prawdopodobnie, lecs
skrycic. Charakterystyczne dla tego powiltania objawy s3 nastepujgec: bicic screa,
dusznosé, przyspieszono tetno, ]xtOl‘() nastepnie staje sie slabem i niemiarowom,
omdlowania i ogéolno oslabicnic. Badanie tizykalne screa daje objawy ostrogo rozsze-
rzenia tego narzgdu. Powiklanio to konczy si¢ prawic zawsze smicreia, nioktorzy
przypuszezajg moznosé wyzdrowienia, ktore jest niewgtpliwio niczupelnem.

Porazcnia blonicowe W 8dol15 dnipo wyzdrowienin rozpoczynuja
sie objawy porazenia, Zdarza si¢ to jednak i wezesnicj 1 znacznic poznicj (w miesige
iw dwa), Porazonic blonicowe nic jest zulezne ani od umiejscowienia ani od cigz-
kosci blonicy. Najezestszem sicdliskiem porazenia jest podnicbionie migllkic; moze
si¢ ono ograniczaé do tego siedlisku, stanowige postaé ograniczong porazenia ( forme lo-
calisée), Nickiedy '](,dndl\ porazenic rozszersa sig na inne narzgdy, stanowiye p0~tau
rozlany (forme generalisée). Przy toj postaci porazenic obejmuje migsnio oka, gornych
i dolnych ]\Oll(;/) n, grzbictu, szyi, przepony, kiszki prostej, pecherza,  Niekiedy, chod
rzadke, porazonice l;ofwzyn gornych lub dolnyeh wyprzedza porazenie podnicbicnia
i gardzioli.

()b]d,wy, puebleg, trwanie i ao_]suc porazen blonicowych jest bardzo rozne, co
zalezy od umicjscowienia, natgzenia i rozleglosei sprawy. Charakterystyczng coch(l
porazen blonicowych, odrézniajacy jo od innych porazen, jest brak zaniku migsni,
a zatem brak zaburzon troficznych w migsniach porazonych.,

Powiktania zalezno od wtornyeh zakazoen. Do powiklan blo-
nicy naleza cierpicnia wywolane przez inne drobnoustroje, znajdujace si¢ w blonach
rzekomych razem z lasceznikiem blonicowym i modyfikujgeo obraz kliniczny choroby.
Najezestszont z nich jest posocznica wywolana przez streptokoki, ropno zapalenie ucha,
ropne zapalenic gruczolow limfatyeznych 1 tkanki Fyeznej okolo gruczolowej na szyi,
ropne zapalenie chrzystek krtaniowych, tchawicy a nawet srodpicrsia.  Te ostatnie sy
stosunkowo rzadkio, jak rownicz zapalenie wsicrdzia. Do czestych powiklan nalezy
niezytowe zapalonie pluc. Wystepuje ono najezescio) przy krupie, a szczegolnic po
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tracheotomii. Zapalenie niozytowe plue nalezy do najciezszych powiklan blonicy
i zabija 9 razy na 10,

Roza jest powiklaniem rzadkicm Dblonicy, oprocz togo Dblonica wiklaé sig moze
odrg, plonicg, krztuséeem.

Postaciec kliniczne btonicy. Autor za przykladem wigkszosci auto-
row opisuje trzy postacic blonicy, przez Trousseau prayjete, a mianowicie: zwyczajng
lub lagodng, zakazng i toksyczng od poczatku. Podzial ton najlepicj odpowiada
obserwacyi kliniczngj.

Postaé taugodna objawia sig najezescioj w gardzieli, lecz niekiedy pierwo-
tnio wystepuje w krtani, stanowige tak zwany pierwotny krup (croup d’emblée). Postaé
lagodna pozostajo najczescie] ograniczong do gardzioli, nickiedy blony przechodzg na
krtan i wtedy stanowig nicbozpicezeistwo caysto mechaniczue. Postaé lagodna swykle
trwa nicdlugo, wyzdrowionic nustgpuje w 6 do 8 dni. Biatkomoczu najezgsciej brak,
lecs porazenia czesto i pray toj postaci w rckonwalesconeyi wystepujq. Blonica z naj-
lz¢jszym nawet przebicgiem mozo byé zrodlem cigzkich postaci tej choroby.

Postaé¢ zakazna zaczyna sie toz najezescioj od gardzieli, lecz moze wystqpic
z samego poezatku na innych blonach sluzowych lub na skorze. Stan ogolny moze
by¢ z poczatku taki sam, jak pray postaci tagodnej, locs goracezka jest wogole znacznicj-
sua, twarz staje sig blada, ostabienic ogélne wigee) wyrazone. Co jednak glownio cha-
rakteryzuje te postad, to natezenic sprawy miejscowej: blona rzokoma zajmuje znaczng,
przestrzen, rozszorza sig na migdalki, podnicbicnie, jamy nosowe, krtan, oskrzela,
wargi, Igcznicg oka, narzgdy pleiowe, odbyt it. p. W praypadkach bardzo cigzkich
blona przybiera zabarwionie cicmno szaro i wyglad zgorzelinowy, wydaje nicprayjo-
mng wotl; gruczoly limfatyczne silnic sg obrzmiale. DBialkomocz jost w tej postaci
czestszym anizeli w postaci fagodne], krup i zapalenie pluc stanowig zwyklo zjawisko
i sa glownem zrodlem niobezpicezonstwa., Smieré jest czestem, lcez nickoniceznom
zejsciem. W rckonwalescencyi czesto wystepujg porazenia. Przobiog jest powolny;
choroba trwa wogole od 10 do 12 dni; wyzdrowicnic zupelno nast¢puje nie wezesnigj,
niz w miesiac. W pownych wyjatkowych praypadkach oddzielanie blon falszywych
trwa wicle miesigey; jost to blonica przewlekla BarrHER'a, przedluzona Capet do
(FASSICOURT a. (C. d. n))

Sprawozdanie z V zjazdu chirurgéw polskich w Krakowie.

Pigty zjazd chirurgéw polskich odbyl si¢ w Krakowie w dniu 11 i 12 Lipca; obra-
dom przewodniczyl Prof. Rypyeigr. Wygloszono nastepujaco wyklady:

I. 0 przeszczepialnosci raka. Prof. Browicz.

Opicrajac sig na obfitym materyale, nagromadzonym w literaturze, méwea zazna-
cza, %0 przeszezopialnosé raka jest faktem stwicrdzonym; praykladem shuzyé moze do-
swiadczenio D-ra WEnR'a, mianowicic ze rak przoszezopiony na psa rozrastal sie
i tworzyl praerzuty. Dotychezasowe doswiadezenia nad przeszczepialnoscig raka dzicli
moéwea na 3 gromady:

I. Suczepienie tkanki rakowej z czlowicka na zwicrzeta, podlegajace tej choro-
bic—psy, malpy, szozury, kroliki i swinki morskio. Po wieksze] czesct wyniki byly
ujemne,

II. Szczepicnio tkanki rakowej zo zwierzat na zwicrzeta tegoz samego gatunku,
wyniki badz dodatnic badz ujomne.

III. Szczepienic tkanki rakowej z czlowicka na czlowioka t. j. z jednego miojsca
na drugic u tegoz samego osobnika. Doswiadezen takich bylo bardzo malo, wynik byt
dodatni, chociaz w praypadku SENN’a dobry wynik byl tylko czasowy, w catery tygodnic
po szezopicniu znikl wszolki slad przeszezepionego kawalka. Przy doswiadezeniach po-
stugiwano sig roznemi metodami. Prazeszezepiano kawalki tkanki rakowej, wstrayki-
wano zawiesing # tkanck rakowych do tkanek zdrowyech, do jam surowicsych, do krwi;
szezopiono czastki raka do sutki, watroby, jako do narzgdow czescicj niz inne ulega-
jacych rakowemu zwyrodnieniu. Tkanki przeszczepiono wehodzy, zwykle w organiczny
zwigzok z nowem podlozem—prazyrastaja, zas badania histologiczne kawalcczkow than-
ki rakowatej przeszezepioncj i rozrastajacoj si¢ wykazaly, iz rozrost ten pochodzil od
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bujania komoérok przessczepionego raka i zo komorki tkanki otaczajacej zachowaly sic
biernie. Rozrosly kawualek thkanki rakowej po pewnym krotszym lub dluzszym czase
zmnicjszal sie 1 w koneu niknal.

Wyniki dodatnic doswiadezen uwazauo sy przez nicktorych jako dowod pasorzy-
tniczego pochodzenia raka, prof. Browicz nie zgadza sie jednak z tem twiordzeniem,
w razio bowiem pasorzytniczego pochodzenia raka przeszezepialnosé raka z cslowieka
na zwicrzeta, u ktorych rak pojawin sie jako samoistna choroba, bylaby o wicle
Intwiojszg do uskutecznienia, podobnie, jak to sig dziojo przy przeszezepianiu spraw
chorobowych zakaznych. Istotnej prayczyny raka nalezy szukaé w pewnyceh wrodzo-
nych wlasnoseiach komorck ustroju, sama komorka jest niejako tym pasorzytem, beda-
cym przyczyng raka.

W dyskusyikol. WEHR zaznuacza, zc dotychezasowe badania sprawy joszczo
rozstrzygac nie mogq, nadmienia, ze wielka jest réznica pomigdzy tkankami fizyologi-
cznemi, a tkankg rakowg pod wagledem praeszezopialnosei; thanka fizyologiczna rozra-
sta sie tylko w granicach fizyologicznyceh, rak zas buja prawic bezgranicznic, musi
zatem komorka rakowa zawioraé jakis swoisty czynnik, pobudzajacy ja do tak znaczncej
proliferacyi. W koncu WEHR twicrdzi, ze wykluczyé teoryi pasorzytniczcej nic mozna,
do wyjasnicnia potrzeba dluzszego czasu.

Kol. KryNskr sklania sig do teoryi, wedlug ktorej same komorki rakowe sq paso-
rzytami.

Kol. Sciraymm odrzuca twierdzenie poprzodnika; prayjmujac jo, nalezaloby pray-
puscié, ze sarcoma, chondroma i t. d. takze nio joest tkanksg, lecs gromads pasorzytow.
W rakach dostrzegamy stopniowo przeistaczanie sie komorki nablonkowej w komorke
rakowq. Nalezy przyjac¢ jakis swoisty pasorzyt jako csynnik pobudzajacy komorke
przyblonkowsg do dalszych przemian, podobnic juk fizyologicznic cialko nasicnne
pobudza jajko, zapladniajac je.

Prot. BrRowicz zaznacza, zo komorki rakowo sg to komorki ze zmienionomi wla-
snodciami zyciowemi; blizej tych wlasnosci dotqd nie znamy i nie mozemy objasnic, dla
czego rak przeszezepiony raz sie rozwija, drugi raz nio. Przeszezepialnosé raka nic mozce
joszeze stuzyé za dowod, wystarczajacy do przyjecia pasorzytniczego pochodzenia raka.

II.  Uwagi nad laparotomia z powodu niedroznosci jelit na podstawie 110 wiasnych
przypadkéw. DProf. OBarLiNskl,

W podanych przez O. przypadkach prayczyny nicdroznosei byly nastepujgce:
W 19—torsio flexurae sigmoideae, w 19 — torsio iler, w 11 — strangulatio, w 11 — strictura
carcinomatosa, w 9 — peritonitis ex perforatione, w T— invaginatio, w b—accretiones, w 5 —
repositio spuria, w 4 — infractio, w 4 — stenosis cicairicialis, w 4 — perilonilis tuberenlosa,
w 3—perttonitis, w €-— hernia ocenlta. Procent wyzdrowion 34,5 —bardzo znaczny. Nic-
droznosé moze byé czynnosciowa, towarzyszyca zapaleniu otrzewnej, mechaniczna, po-
wstajaca wskutck zamkniecia swiatla jelita; klinicznie mosna odroznic to stany. Pray
niedroznosci czynnosciowej znajdujemy jednostajne wydecie brzucha bez wyraznego
zarysowywania si¢ oddzielnych petli 1 brak zupelny ruchéw petlic, zad przy niedrozno-
sci mechanicznej, obok innych objawow wlasciwych niedroznosei, znajdujemy dwic
wiclce charakterystyczne cechy: wzmozony ruch jolit powyzej przeszkody i bebnicg
micjscowaq; ta ostatnia wystepuje tam, gdzie cala petla jolit zostala wylqezona, jak to
znajdujemy przy wglobicnin, skreceniu, zasznurowaniu. Sam tylko wzmozony
ruch jelit wystepnje tam, gdzic nic ma uwieznietej petlicy, albo tez pray bardzo
malej petlicy uwigznietej. Wylgeznic micjscows bebnice spotykamy albo przy uwig-
Znieciu bardzo znacznej petlicy, tak, ze bedace rozdeta, zakrywa zupelnic ruch innych
jelit, albo tez przy bardzo wysoko wytworzonem uwigznigciu. Gdy do niedroznosci
przylacza sig ogélne zapalonio otrzewnej, wowezas dostrzegamy tylko jednostajne roz-
decie brzucha. Mowige o leeseniu, prelegent zaznacza, %o przy niedroznosci funkeyo-
nalnej wlasciwem jost podawanie choremu opium w duzych i czestych dawkaclh, a ope-
rowaé nalezy tylko przy peknigciach jelita i ropniach w brzuchu,

Dyskusya:

Prof. GLuzINSKI zaznacza, %e przytoczone przez OBALINSKIEGO charakterystyczno
objawy niedroznosci, majgco stuzyé do wezesnego rozpoznania, nic zawszo wystepujg
tak wezesnie, by z nich lekarz mogl odrazu cierpionic rozpoznaé. W ciggu pierwszyey
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24 godzin zazwyczaj wystepuja tylko wymioty, bole i inne objawy ogélne niedrozno-
sei, zas zwigkszony ruch petlic kiszek powyzoj praeszkody i rozdecia miejscowe wy-
stepujq dopiero pozniej, wiec i rozpoznanie dokladne uloga zwloce, tombardszicj, ze po-
czgtkowe objawy niedroznosci maja wicle cech wspolnych z objawami innych cierpien
jalk np. kamicy z6lciowej lub nerkowej. DPray perityphlitis zdaniom prof. GLUZINSKIE-
6o nalezy przystepowaé do operacyi w 4—5 dni po wystapieniu cierpienia, wowczas
gdy juz rozpocznie sie ropienie. Rozpoznawszy przedziurawienic wyrostka robaczko-
wego u 0s0b, ktore przedtem nic przechodzily choroh w okolicy kiszki slepoj, nalezy
przystapi¢ bezzwlocznio do laparotomii, jezeli za$ przedziurawienie nastepuje juz
w micjscu otorbionem, mozna z operacyq nie $pioszyé sig zbytnio.

Kol. Kry®&sk1. W ileus mechanicus makowiec moze byé pomocnym, w ¢leus func-
tionalis przeciwnie staé sig moze szkodliwym.

Prof. Rypyerer radzi operowad jak najwezosniej przy peritonitis perforativa; nic
ma si¢ tu nic do stracenia, wiadomo bowiem, ze w razic wyczckiwania Smieré jost
prawic pewna.

Prof, GruziXskr w odpowiedzi kol. KrYSINSKIEMU zaznacza, %o w ileus paralyticus
najlepszym srodkiem jest mukowice w duzych dawkach,

Kol. Scuramr zapytuje prof, OBALINSKIEGO, czy w owych 110 przedstawionych
przypadkach nie stala sie kiedykolwick lapurotomi& zbyteczng.  Dalej 8. zaznacza, e
w wiclu przypadkach wewngtrznej okluzyi wezesne rozpoznanie, w ciggu pierwszych
24 godzin jest niemozliwe. Wzmozenie ruchu robaczkowego kiszek wystepuje tyl-
ko w ciggu pierwszych dni choroby, poZnicj znika.

Prof. Opavifskr twierdzi, ze leczac chorego z objawami niedroznosei jelit, zawsze
pamietaé nalezy, iz poczgwszy od dnia trzeciego laparotomia dajo coraz gorsze wyniki,
i 7ze majac ktorykolwiek zo wspomnianych objawow t. j. ruch antyperystaltyczny lub
bebnice micjscowa, nalezy bezzwlocznie przystapié do laparotomii. Z podanych 110
przypadkow raz tyllo operacya moze byé uwazana za zbyteczna, znaleziono jedynio
jelita posklejane, brzuch zaszyto, chory wyzdrowial. Prszyczyny smicrei w oporowa-
nyuh przez prof. O. przypadkdch byly nastepujace: 41 razy zapalenie otrzewncj, istnie-
jace juz podcezas operacyi, 15 razy zapalenie otrzewnej powstale po operacyi, 5 razy
zapasé, 3 razy rozsiana gruzlica otrzewnoj, 3 razy zapalenic plue, 3 razy asphyzia vom:-
toria, raz asphyzia in epileptico, raz apoplexia cerebri, raz perforatio wlceris typhosi, raz
przyczyna pozostala niewiadoma.

Prof. KorezyXskI zaznacza, 2¢ w przypadkach niepewnych slusznem jest opo-
rowad, albowiem operacya mnicj zrobi szkody przy nicdroznosci funkcyonalnej, niz
nicwykonanie jej przy niedroznosci rzeczywistoj.

Prof. GLUzI®sKI z pomiedzy dwoch objawow, uwazanych przez prof. OBALINSKIE -
60 za patognomoniczno, wieksze znaczenio przypisuje bebnicy micjscowej. Brak tych
objawow wogole jednak niedroznosci nio wylgcza. G- nic zgadza si¢, aby operowaé
zaraz w pierwszym dniu wystapicnia objawéw, wychodzae z zasady, #e laparotomia
nic zaszkodzi; wiecle operacyi okazaloby sie nicpotrzebnemi; z pomigdzy chorych na
objawy niedroznosci zaledwie moze !/, wymaga operacyi.

Prof. RYpY6IER objasnia fakt, ze na 110 przypadkow raz tylko operacya okazala
sig bezskuteczng, w ten sposob, ze chorzy przechodzili uprzednio przez rece internistow,
Prof. R. miewa rocznie w klinice po kilka przypadkow niedroznosci, spowodowancj
prostem nagromadzeniem si¢ kalu; po zastosowaniu wlewan Heear'a objawy niedro-
anosci ustgpowaly. Slusznie twicrdzg internisei, radzace wyczekiwaé, trzeba jednak, aby
wyezekiwanie nic trwalo zbyt dlugo.

Kol. Bossowskr przytacza przypadki, dowodzgce, ze wystapicnic wyproznien po
wlewaniach HEeARr'a nie dowodzi joszeze, by w danym przypadku istniala niedroznosé
czyunoSmowa wydarzyé si¢ to moze przy niczupelnem zacisnigeiu wyrostkiem Me-
cxeL'a lub przy skreceniu S romani,

Kol. WEnR radzi scisle badaé chorych, zwraca¢ uwage na wywiady; w jodnym
przypadku miano przystapié do laparotomi, lecz przy blizszem badaniu okazalo sie, zo
kiszka byla zatkana tamponem jodoformowym, zalozonym po dokonanej niedawno
u tegoz chorego oporacyi; gazy nic usunigto, o czom chory zapomnial.

Prof. Mars uwaza makowiec za najlepszy srodek lekarski w przypadkach nio-
droznosci jelita. Zwraca uwage, zc u kobict czestokroé wystepuja nawykowe zna-
czne zaparcia stolca; nalezy nie zapomnieé o tem przy badaniu chorych i przy podej-
rzeniu, ze przyczyna niedroznosci jest innego rodzaju, zaniecha¢ stosowania srodkow
przeczyszezajacych a podawaé makowiee.
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Prof. JAWORSKI zaznacza, %c u cierpigcych na wigd rdzenia pacierzowego i inne
choroby rdzenia wystepujg nicraz gwaltowne objawy, przypominajgce objawy niedro-
znosei jelit, jako to silnc holo, wymioty, zapad; objawy to jednak, czestokroé sq whasci-
woscig t. zw. crises gastriques, DProf. Jaworskr nic uwaza srodkow przecsyszczajgcych
za zupelnie nieodpowiednie przy leczoniu nicdroznosei, owszem Srodki te, szezegolnic
za$ sole czyszezgee, dzialajy nieraz bardzo skuteeznic. (D. ¢. n.)

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

135. Prof. W. NoLeN. Nowy sposob leczenia wysiekow gruzliczych otrzewnej ').
Z poczatku sadzono, Ze pomysine wyniki laparotomii przy wysiekach gruzliczych
otrzewnej zalesa od szkodliwego wplywu srodkéw przeciwgnilnych na rozwdj la-
secznikow gruzliczych. Przekonano sie jednak, Ze juz samo otworzenie jamy
brzusznej i nastgpcze wypuszczenie z niej wysieku, bez jednoczesnego stosowania
srodkow przeciwgnilnych, wystarczato do wyleczenia gruzlicy otrzewnej. Dla wy-
jasunienia tej zagadki tworzono sobie rdine teorye, wigdzy innemi przypisywano
dodatnie wyniki laparotomii wplywowi swiatta na laseczniki gruzlicze. Niektorzy
autorowie upatrywali w zetknieciu tkanek chorobowych z powietrzem atmosfery-
cznem przyczyne dodatnich wynikow chirurgicznego rekoczynu.

Zdaniem autora dodatni wplyw operacyi moze zaleie¢ od dwoch czynnikow:
1-o od zmiany warunkow krazenia, wywolanej oprdznieniem jamy brzusznej i 2-o
od zetknigcia z powietrzem w znaczeniu chemicznem, fizycznem i bakteryologi-
cznem. Trudno przypuszczaé, aby swiatlo moglo mie¢ wptyw leczacy, jak rowniez
rekoczyny dokonywane na otrzewnej. Wypuszczenie plynu z jamy otrzewnowej nie
moze mie¢ znaczenia, gdyz przy przekluciu nie otrzymujemy podobnych wynikow,
zmiany zatem w kraZeniu nie objasniaja dodatnich wynikoéw laparotomii. Pozo-
staje wiec zctknigcie z powietrzem, i to naleZy uwazac za czynnik leczniczy. Na-
lezalo do otrzewnej przy przekluciu wpusci¢ powietrze, co z latwoscia dawalo sig
osiagna¢ przez wdmuchiwanie powietrza do jamy brzuszne;j.

Juz przed 15 laty doswiadczenia G. WgeNErR’a wykazaly, Ze wdmuchiwania
powietrza do jamy brzusznej zwierzat nie sa szkodliwe, Zetkniecie otrzewnej
z powietrzem przy prawidlowo dokonywanych laparotomiach réwnieZ przemawia
za nieszkodliwoscia takiego zetknigecia. Teoretycznie wreszcie nie da sig nic za-
rzuci¢ podobnym wdmuchiwaniom, jezeli naturalnie powietrze zostanie poprzednio
wyjatowione i ogrzane. Pierwsza insuflacye autor dokonal u 8-letniej dziewczynki
cierpigcej na gruzlicg otrzewnej. Przeklucie i wypuszczenic plynu z nastepczem
wdumuchiwaniem powietrza do jamy otrzewnowej. Po uplywie 3-ch miesiecy autor
widziat chorg powtérnie i przekonal si¢ o zupelnem zniknieciu wysieku. Podobnie
dobry wyuik, pomimo $miertelnego zejscia otrzymal N. u 24-letniej dziewczyny,
gdyz i u tej chorej wysieki znikly po wdmuchiwaniach powietrza. Trzecia wresz-
cie chora 31-letnia wyzdrowiala bardzo szybko po wypuszczeniu plynu i nastgp-
czem wdmuchiwaniu powietrza. We wszystkich tych przypadkach wdmuchiwania
powietrza wykazaly skuteczny wplyw na znikniecie wysigku. Autor sadzi, Ze me-
toda ta powinna zawsze by¢ probowana, zaniwm przystapimy do laparotomii.
W razie wyniku ujemnego mozemy nastepnie wykonaé laparotomie. N. nie twier-
dzi bynajmniej, aby wdmuchiwania powietrza byly zawsze tak samo skuteczne jak
laparotomia, chce tylko zwroci¢ uwage na doskonale wyniki przez siebie otrzyma-
ne i na to, Ze metoda ta nie jest niebezpieczna. Gdyby metoda ta w przyszlosci
okazatla sig rowniez skuteczng jak laparotomia, to mialaby te wyiszos¢, ze nie wy-
magalaby uspienia chloroformowego, a chronitaby chorego od znaczniejszego zra-
nienia i od niebezpieczenstw zakaZenia,

Wreszcie metoda ta przyczynilaby sie do wyjasnienia dobrych wynikéw pray
laparotomii. W koticu swej pracy autor podaje sposdb wdmuchiwania ogrzewane-
go i wyjalowionego powietrza do jamy otrzewnowej zapomoca aparatu swego
pomyslu. (Berd. klin. Woch. N-» 34. 93). G.

1)  Pomyst! ten nalezy wiasciwie do prof. Mosetig’a-Moorhof, ktéry opisal parg przypad-
k6w leczonych w ten sposéb (Wiener med. Presse N-r 1 i 26).
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136. K. B. Leumanx. 0 odkazaniu ubrania, towardow skérzanych, szczotek i ksia-
zek za pomoca formaldehydu (formaliny). C. Geener. 0 dziataniu formaldehydu.
F. Brum. Formaldehyd, jako srodek przeciwgnilny.

LEHMANN, robigc doswiadczenia nad dzialaniem formaliny (40% wodny roztwor
formaldehydu) na hodowle bulionowe przecinkowcow cholery, gronkowca zlociste-
wo, bacillus prodigiosus oraz zarodniki czarnej krosty, przekonal sig, Ze wyZej wspom-
niane hodowle, wystawione na dzialanie 5 sz. cm. roztworu formaliny w szklanym
cylindrze o objetosci 3,75 litrow na przeciag 45 m., 1—24 godzin, stawaly si¢ zupel-
nie jalowemi. Dalej przekonal sie autor, Ze za pomoca 30 grm. formaliny w ciagu
24 godzin mozna zdezynfekowaé cale ubranie mezkie, nawet wtedy, jeZeli chodzi
o zabicie zarodnikow czarnej krosty; wobec tego, Ze zazwyczaj mamy do czynienia
z drobnoustrojami wiecej wrazliwemi na dzialanie Srodkow dezynfekcyjnvch niz
zarodniki czarnej krosty, zdaje sie, Ze potrzeba bedzie krétszego czasu, niz 24 go-
dzin, dla zupelnej dezynfekcyi za pomoca tego srodka. Rzeczy ulegle odkazeniu
za pomocy formaliny, wydaja przykry zapach, ktéry udajesie jednak szybko usunac,
skrapiajac przedmioty odkaZone amoniakiem. Bardzo zadawalniajace wyniki otrzy-
mal L., dezynfekujac za pomoca formaliny szczotki i grzebienie. Przedmioty te,
poprzednio zawierajace znaczne ilosci bakteryi, zawinigte na przeciag 24 godzin
w chustke zmaczana w kilku sz, cm. formaliny, byly zupelnie wyjatowione. Podo-
bniez dodatnie wyniki otrzymal autor przy odkazaniu za pomoca tego srodka ksia-
7ek. TFormalina bedac tania (1 litr kosztuje 3 mk. 6o f.), wedlug autora, stanie si¢
waznym pomocniczym srodkiem przy odkazaniu mieszkan.

GEGNER na zasadzie swoich odpowiednich doswiadczen przyszed! do prze-
konania, ze formalina jest trucizng i dziala zabodjczo na bakterye. Dzialanie gazow
formaliny jest bardzo silne, zwlaszcza na przecinkowiec cholery. /5o kropli w klo-
szu o objetosci 2/, litra zabija p. cholery w ciggu doby. UZycie zatem gazow z for-
maliny moZe postuiy¢ do odkazania przedmiotow zakaZonych wydzielinami cho-
lerycznych.

Stosowaniu formaliny na blone sluzowa staje do pewnego stopnia na prze-
szkodzie nieprzyjemny zapach i silnie drazniagce dzialanie na narzady oddechowe,

Doswiadczenia jednak w tym kierunku nalezy zaczynaé od 0,6—0,8% roztworu
formaliny, przechodzac do co raz silniejszych. Do wziewan naleZzy uiywac roztwo-
row stabszych (0,06%). 2,5% roztwér formaliny na skore nie dziala szkodliwie; praw-
dopodobnie $rodek ten bedzie mogl mie¢ zastosowanie przy luszczycy i przy wilku.

Brum przedsiewzial rowniez szereg doswiadczen nad dziataniem formaldehy-
du na bakterye cholery kurzej, &. capsulatus, na gronkowca zlocistego, na lase-
czniki tyfusu brzusznego oraz na laseczniki i zarodniki czarnej krosty.

Okazalo sig, ze formaldehyd dziala za powclnie tam, gdzie idzie o szybkie
zabicie drobnoustrojow, a zatem watpliwy jest z niego pozytek w chirurgii. Moze
za$ mie¢ zastosowanie do przechowywania niektérych przedmiotow. Smiertelna
dawka formaldehydu przy podskérnem wstrzykiwaniu krolikom wynosi 0,24 grm,
na kilogram wagi zwierzecia, Formaldehyd moZna wprowadzaé¢ do Zotadka krolika
bezkarnie w wigkszych dawkach, anizeli kwas karbolowy,

(Miinch. Med. Woch. N. 32. 1893). M. Sadowski.

137. 2) Casser. 0 rzezaczce u matych dziewczat.

%) E. BErcGruen. Badania bakteryologiczne przy niezycie drog piciowych
u matych dziewczat.

a) W ciagu ostatnich dwdch lat spostrzegal C. 3o przypadkow zapalen drog
moczoplciowych u malych dziewczynek; z tej liczby 24 byly pochodzenia niewat-
pliwie rzezaczkowego, gdyz w wydzielinie z organow plciowych znajdowal gono-
koki Nrisser’a. Wiek dzieci, dotknigtych tem cierpieniem, bywa rozmaity, spoty-
kamy je u potrocznych. Najwainiejsza role w kwestyi przenoszenia sie zarazka
odgrywa wspolne poZycie w malych mieszkaniach, oraz uZzywanie tej samej poscieli,
gabek, i t. p. i zarazek tezZ ta droga przechodzi z ojca, matki lub starszego rodzen-
stwa na dzieci mlodsze, W jednym przypadku, czteroletnia dziewczynka byla
zgwalcona przez swego brata, dotknietego tryprem; w kilku innych przypadkach
matki cierpialy na biale uplawy, w czterech innych znow, zarowno ojciec, jak
i matka dziecka chorowali na trypra. CACHEN-BRACH twierdzi, Ze u dziewczat
pierwotne ognisko chorobowe gniezdzi sie¢ w cewce, cierpienie zas pochwy uwazaé
naleZy za objaw wtérny, wywolany przez plyn drainiacy z cewki moczowej, Obser-
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wacye autora nie zgadzaja sig z powyzszem zdaniem. W 19 przypadkach ropa
wydzielala sie jednoczesnie iz cewki i z pochwy, w trzech za$ tylko z pochwy.
Z poczatku, oraz w calym ciggu choroby, gdy wydzielina jest gesta, ropna, obfita,
autor zawsze byl w stanie znalez¢ gonokoki NEgisser’a; od chwili zas, gdy wydzielina
staje sig¢ bardziej skapa, wodnista, ilos¢ bakteryi specyficznych spada do minimum,
a natomiast pojawiajg si¢ najrozmaitsze inne koki { bakterye. Czas trwania cho-
roby wynosi 2—3 miesigcy, niekiedy zasi 6 do 8. Owe przewlekle przypadki sta-
wia autor w zwigzku z cierpieniem ‘ddentycznem innych czlonkow rodziny i radzi
tez zwracaC uwage na rodzicow, oraz leczy¢ ich, t. j. niszczyé ognisko zarazy.

Przy leczeniu winni$my zwraca¢ baczng uwage na czystos¢, da¢ dziecku od-
dzielng posciel, gabke, czesto przemywac czesci plciowe, i niejednokrotnie udaje
sig li tylko na tej drodze uzdrowi¢ dziecko. Gdy srodki te nie prowadza do celu,
nalezy uciec si¢ do wstrzykiwan do pochwy rozczynu sublimatu 1:2000, trzy razy
dziennie. Dla lepszego dostepu plynu do pochwy dzieciecej, radzi autor wykony-
waé wstrzykiwania w poloZeniu z rozszerzonemi udami, oraz wysoko ustawiona
miednica. Po2—3 tygodniach, zamiast sublimatu, stosuje autor 1,5% rozczyn lapisu.
Kazdorazowo przed zastrzyknigciem plynu naleZy czesci sromne zewngtrzne oraz
pochwe przepluka¢ woda letnia. W przypadkach, w ktorych gonokokow znalezc
nie mozna i ktére odznaczajg sig ropa nie gesta, obfita, ziclono-2zoltawa, lecz skapa,
szaro-Z6ltawa, stosuje autor S$rodki Sciagajace, a mianowicie: 1% roztwory Zin.
sulf., Cupr. sulf., Arg. nitr. efc. (Berlin. klin. Woch., N-7. 29. 1893).

b)  Wszystkie swoje przypadki dzieli B. na trzy kategorye. 1) zapalenie swo-
iste czyli rzeZaczkowe, 2) czysto ropne, 3) nieiytowe. Najliczniejsza jest grupa
pierwsza, gdyz na 33 przypadki zawiera 11. Grupa przypadkéw czysto ropnych
zajmuje drugie miejsce (1o przyp.), ostatnia zas tylko 7 przypadkow.

O zapaleniu rzeZaczkowem wtedy tylko moze by¢ mowa, gdy w wydzic-
linie moZna wykry¢ gonokoki Nuisser’a. Oprocz zwyklych sposobdow, prowa-
dzacych do tego celu, posilkuje sie autor metodami WerrHEM'a i WINKLER'a,
szczegOlnie poleca ostatnia, jako bardzo latwa. W przypadkach drugiej katego-
ryi badania na bakterye swoiste dawaly zawsze rezultaty ujemne; natomiast wy-
krywano gronkowca zlocistego i paciorkowca; w przypadkach zas natury niezy-
towej nie odnajdywano bakteryi, ktoreby byly wlasciwe tej formie chorobowej.
Pomimo to jednak i te¢ grupe zalicza autor do zakaznej, gdyZz w trzech przypad-
kach spostrzegal przeniesienie sie choroby z sidstr starszych na mlodsze, w je-
dnym za$ rozwinegla sig¢ ona pod koniec influenzy.

Przy zapaleniach pochodzenia rzezaczkowego naleZy zwracaé uwage na
czynnos¢ nerek. W jednym przypadku znalazl autor w moczu biatko i cylindry.
Jeszcze jeden punkt zastuguje na uwage, a mianowicie, cokolwiek starsze dziew-
czynki uskarZaja sig na bol brzucha, szczegolnie umiejscowiony w okolicy jajni-
kow. CAHEN-BRACH (/akré. f. K. XXXII. B. 4), ktory szczegotowo badal organy
plciowe wewnetrzne u tego rodzaju malych pacyentek, twierdzi, Zze sprawa cho-
robowa przejs¢ moze na jajowody i otrzewne. Uwaga z tego nastrecza sie, czy
czasami najrozmaitszego rodzaju cierpienia narzadu plciowego u kobiet nie znaj-
duja sie w przyczynowym zwiazku z przebyta w wieku dzieciecym rzezaczka.

(Jakrb. f. Kindh. XV, H. V. VI). St Gulentag.

138. Senaror. 0 powstawaniu skreconych cylindrow nerkowych i widkien spi-
ralnych w plwocinie. Przyjmowano dawniej powszechnie, Ze skrecone cylindry
nerkowe zawdzigczaja swa postac kretym kanalikom moczowym. Poglad ten,
zdaniem autora, stusznie odrzucono. Cylindry bowiem, powstale w kretych kana-
likach, odbywajac dluga wedrowke do miedniczek nerkowych przez proste i w cze-
$ci weisze kanaliki moczowe, stracilyby napewno swoj ksztalt, gdyz tylko ciala
bardzo elastyczne, skrecanc przez diugi czas i pod wysokiem cisnieniem przyjmuja
po przejsciu przez kanaly proste na nowo ksztalt poprzedni; cylindry zas nerkowe
wcale nie sa elastyczne, bo najlzejsze poruszenie szkielka pokrywkowego zmienia
ich posta¢, nie pozostaja tez w kanalikach moczowych dlugo i pod wysokiem
cisnieniem.

SENATOR twierdzi, Ze wszelka ciagliwa i miekka substancya, przechodzac pod
pewnem cisnieniem przez wazki otworek z wazkiej rurki do szerokiej, skregca sie
spiralnie; na twierdzeniu tem opiera tez swoj poglad na powstawanie skreconych
cylindrow nerkowych i wiokien spiralnych CurscumasN’a w plwocinie. Jezeli,
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powiada on, cylindry niczupelnie wypelniaja $wiatlo kanalikow moczowych i nie
przylegaja szczelnie do ich scian, to pozostaja proste; skrecone zas cylindry po-
chodza z tych kanalikow, ktore byly zupelnie niemi wypelnione i do $cian ktorych
przylegaly mocno, dopoki ich ztamtad fala moczu nie wyparla.

Co sig tyczy wldkien spiralnych w plwocinie, to zdaniem SENATOR’a — obja-
$nienie ich powstawania jest wprost zbyteczne. Fakt, Ze ciagliwa i miekka masa
(wloknik, zgeszczony $luz) wyparta zostaje z pewna sila z oskrzelikéw do oskrzeli,
ttomaczy ich postac.

SENATOR mniema, Ze zapatrywanie jego powinno by¢ ogélnie przyjete, gdyz
jest ono niezmiernie proste i moze by¢ przez kaidego sprawdzone.

(Deut. Arch. f. Kilin. Med. T, 51. Z. 4 5) S, P,

139. Sineer. 0 zwracaniu (ruminatio) pokarmow u cztowieka i o stosunku
zwracania do wymiotéw. Autor spostrzegal przez czas dluzszy 4 chorych, dotknie-
tych tem cierpieniem, i doszed! do nastepujacych wnioskow:

1) Zwracanie jest zawsze wyrazem pewnego chorobliwego stanu systemu
nerwowego.

2) Bezposrednig przyczyng aktu zwracania jest wzgledna niedomykalnosé
wpustu, wystepujaca czasowo i zaleZna czesto od zawartosci Zoladka.

3) Mechanizm zwracania polega na aspirowaniu zawartosci Zoladka przez
niedomkniety wpust do jamy ustnej z powodu obnizenia ci$nienia w klatce pier-
siowej podczas wdechu przy zamknigtej szparze glosowej.

4) Zwracanie moZe byé dowolnie powstrzymane przez odpowiedni wydecho-
wy ruch klatki piersiowej.

5) Wskutek polykania duzych niepogryzionych kawalkéow pokarmow, po-
wstaje przez zbyt silne mechaniczne rozcigganie — rozszerzenie czgsci przelyku
uraniczacej z wpustem— ,antrum cardiacum®. Stanowi ono anatomiczng przyczyneg
niedomykalnosci wpustu.

6) Fizyologicznie i klinicznie zwracanie réZnem jest od wymiotéw; tylko
pewnc (przetykowe) formy wymiotéw nerwowych moga by¢ z niem poréwnywane.

7) Zachowywanie sie czynnosci Zoladka jest zmienne i dla zwracania oboje-
tne; nieprawidlowe wydzielanie Zoladka jest wynikiem nerwicy, wywolujacej zwra-
canie; przy leczeniu nalezy nan zwracaé¢ uwage.

8) Przezuwanie pokarméw przy uchylkach lub catkowitem rozszerzeniu prze-
lyku rozni sie od samoistnego zwracania tem, Ze towarzysza mu: trudnos¢ w poly-
kaniu i dlawienie; brak tez w zwymiotowanych przy uchylkach masach pepsyny
i zaczynu mlecznego.

9) Leczenie tego zboczenia powinno przedewszystkiem daZyé do usuniegcia
przyczyny glownej — nerwowej konstytucyi, uwzgledniajac przytem wszystkie ce-
chy indywidualne. Waznym jest zakaz szybkiego jedzenia i obfitego uzywania na-
pojow; nalezy tez zada¢ od pacyentow, aby uczyli sie powstrzymywaé, zwalczac
zwracanie pokarmow. Dobre uslugi oddaja leki, podnoszace sprawnos¢ zwatlonych
miesni wpustu. (Dewd. Arch. f. kl. Med. T. 51. Z. 4 i 5). S. P

140. Roos. 0 biegunce wywotanej przez wymoczki. Autor spostrzegal kilku
chorych, cierpiacych od dluiszego czasu na przewlekla biegunke, ktoérej towarzy-
szyly silne bole brzucha. Wszyscy chorzy nadmieniali, Ze przez czas trwania bie-
cunki bardzo wychudli i znacznie stracili na wadze. Badanie wyproZnien, zawie-
rajacych krew i mnostwo sluzowych klaczkow, wykazalo,Ze powodem calej sprawy
chorobowej byla obecnos¢ w przewodzie pokarmowym chorych wymoczkow, ktore
rozmnazaly sie bardzo szybko i wywolywaly zaburzenia w trawieniu i odZywianiu.
Byly to Megastoma entericum, Trichomonas intestinalis, Balantidium coli, Cercomo-
nas hominis i Cercomonas coli. U wszystkich chorych po bezskutecznem stosowa-
niu przeroznych srodkéw otrzymywal autor szybka i trwala poprawe po stosowa-
niu przez czas dlugi kalomelu w malych dawkach. Biegunka, béle brzucha, krew
i sluz w wyproinieniach trwaly najdiuzej u chorych, ktérzy mieli w przewodzie
pokarmowym Megastoma entericum i Balantidium coli; lalomel dzialal tu o wiele
powolniej, prawdopodobnie dlatego, Ze uszkodzenia nablonka kiszek byly wigksze,
te dwa bowiem wymoczki wpijaja sie wprost w nablonek kiszek, podczas gdy inne
Zyja swobodnie, poruszajac si¢ w warstwie sluzu, przylegajacej do kiszek. JeZeli
uprzytomni¢ sobie, Ze ilos¢ wymoczkow w przewodzie pokarmowym chorych byla
bardzo znaczna, to zrozumialym staje sie fakt, Ze wchlanianie sokéw odzywczych
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bylo bardzo uposledzone i Ze chorzy tracili na wadze. Roos stanowczo nie zga-
dza sig na zapatrywanie NOTHNAGEL'3, odmawiajacego wymoczkom wszell\ugo
ujemnego na ustroj ich gospodarza znaczenia. .Jak dostaja sie wymoczki do prze-
wodu pokarmowego czlowicka, orzec trudno, wiadomo tylko, zZe balantidium iyje
w przewodzie pokarmowym Swin (jeden z pacyentow zajmowal si¢ wlasnie czy-
szczeniem chlewow), a megastoma stale znajdowana bywa u myszy.

(Deut. Archiv f. klin. med. T.51. Z. 4i5). .S. P.

O ruchu chorych w szpitalu zapasowym za miesiac lipiec r. b.

Pozostalo z zesztego miesigca 22 (m. 12, k. 10); przybylo w lipeu 63 (m. 34, k. 29); wy-
pisalo sig 54 (m. 30, k. 24); zmarlo 8 (m. 5, k. 3).
Ogolna ilosé cholych w tym miesigcu byla wigkszg anizeli w czerwcu, a najliczniejszg ru-

bryke stanowi w dalszym ciggu osp a,

sypkowy, jak
wygasag.

16 preypadkow (m, 10, k. 6),
krwawa 12(m. 8, k. 4)i cholera swojska 9 (m. 6, k. 3).
to juz w zeszlym miesigcu zaznaczylem, w dalszym ciagu zaczyna zupelnie
Jest to objaw niezmiernie pocieszajgey 1 od kilku lat nie notowany.

dalej biegunka
Natomiast tyfus wy-

Gdy bowiem

w Lipcu rokn zeszlego mieliSmy przeszto 60 przypadkéw tyfusu wysypkowego, to w miesigen

eplaWO/(thZ)m -— tylko 8, a w tej chwili zaledwo jeden.

i w szpitalu Starozakonnych.

Takiz stosunek zachodzi podobno

Glowng jednak cechy ubieglego miesigea jest panowanie biegunek zakaZnych, dysenteryi

i choleryny, z przebiegiem dosyé cigzkim.

Chorzy pochodzg z réznych punktéw miasta.

Z innych chordb zakaZnych przedewszystkiem na uwage zasluguje przypadek cholery

azyatyckiej, zawleczony do nas z m, Tuleczyna, gub. Podolskiej.
czony $miercig, szczegélowo opisany byl w N-rze 32 naszego pisma.

Przypadek ten, zakon-
Précz tego mieliSmy jeden

przypadek tyfusu brzusznego (Wola), dwa przypadki r 62y (Krucza 21 i Zimna 5),
cztery anginae follicularis i po jednym dyfterytu, zapalenia pluc wloknikowego i gru-

#licy.

Chorzy na ospg pochodzili z nastgpujacych ulic i domdw:

Wolska 31 i 49, Wolno$é 17,

Dzielna 10, Pawia 26, Chmielna 18, Kozla 9, Podwal 22, Zajecza 9, Nowy-Swiat 35 Klochmal-
na 59, Zakloczymska 13, Bielaiska 3, Samboxska 1, Zlelna 2.

Chorzy za$ tyfnsow1 Z nastgpumcych

(uzybowska 19, Tlomackie 2, Dzielna 38, Nowo-

lipie 36, Pawia 14, Eomzyifiska 17, Czyste i Czarny Dwér.
A marto wubiegtym miesigeu chorych 8 (m, 5, k. 3), z ktérych na tyfus wysypkowy,
brzuszny, biegunkg krwawg, cholerg azyatycks i gruilicg po jednym, i dwoje przy objawach

cholery swojskie;j.

W obu tych praypadkach badanic zwlok wykazalo starc zrosty kiszek z na-
rzgdami sgsiedniemi, précz tego w jednym znaczue zwezenie aorty.

J. Szwajcer,

Drobniejsze wiadomoSei réznej tresei.

= Na kongresie zwigzku chirurgéw Péno-
¢y, odbytym w dniu 6, 7 i 8 Lipca r. b. w Go-
temburgu w Szwecyi, RovSING z Kopenhagi,
ScnuLTEN i LASSEN wystepujg przeciwko sto-
sowaniu jodoformu w gruzlicy stawowej. Zda-
niem RovsiNg’a jodoform nie posiada zaduych
wlasnosei przeciwgruéliczych, przytem jest $rod-
kiem silnje trujgeym. R. spostrzegal wiele bar-
dzo przypadkéw zatrucia przy stosowaniu jodo-
formu w gruilicy stawowej, dwa z nich zakoi-
czyly sig $miercig. R. przypomina do$wiad-
czenia na zwierzgtach, gdzie jednoczesne za-
szczepienie lasecznika gruZliczego i podawanie
jodoformu ulatwialo tylko rozwdj gruzlicy. Do
wrgez przeciwnych wnioskéw doszedt NAUMAN

z Helsingborga, ktéry w 29 przypadkach gru-
Zlicy stawowej, stosujge 10% roztwoér jodofor-
mu w réwnych czeéciach gliceryny i alkoholu,
otrzymal 51,754 wyleczenia i 31% polepsze-
nia. (Semaine méd. N. 43. 93).

— TRAMBUSTI zajal sig rozstrzygnigciem
pytania, czy swoiste dzialanie mikro-
b6 w w chorobach zakaZnych zalezy, jak utrzy-
mywano (PASTEUR), gléwnie od tego, ze po-
chlaniajgone z krwitleniw ten sposéb
powstrzymujg wydzielanie kwasu weglanego.
T. robil do$wiadczenia z lasecznikami czarnej
krosty i cholery kurzej (aéroby) na biatych my-
szach, W pierwszem zakazenin we wszystkich
przypadkach, z wyjatkiem dwdch, okazala sig
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utrata wydechowego kwasu weglanego, ktdrg
mozna bylo uwazaé tylko za skutek zakazenia.
Badanie krwi wykazalo nieznaczne powigksze-
nie iloéci leukocytéw i takiz ubytek czerwonych
cialek krwi oraz hemoglobiny; badanie spek-
tralne zadnego wyniku nie dalo. W zakazeniu
cholerg kurzg konstatowal T. zawsze przybytek
wydechanego kwasu weglanego. Badanie krwi
dalo ten sam wynik, Obydwa rodzaje laseczni-
kéw nalezg do gatunku aérobdw, obie infekcye
majg ten sam przebieg i sprowadzajg $mieré
w tym samym czasie, a jednak przemiana ma-
teryi w plucach jest tak niejednakowa, (Deutsch.
med. Woch, N. 32, 1893). Z. S

— BYROMBRAMWELL, stosujgc wyciag gru-
czolu tarczowego u chorych dotknietych krety-
nizmem i obrzgkiem §luzowym, zauwazyl znaczne
luszczenie sig skéry na dloniach i stopach u
tychze chorych. Stan ten podsungl mu mysl
leczenia luszczycy za pomocg gruczolu tar-
czowego. I rzeczywiScie po dwumiesigeznej ku-
racyi dwie chore, loczone tym $rodkiem sposo-

bem préby, opuéeily szpital w stanie zupelnego
zdrowia. Chore otrzymywaly codziennie czwartg
cze$é surowego, baraniego gruczolu tarczowego
lub tez wyciagi z niego. B. rozpocza! Srodkiem
tym réwniez préby przy wilku skoéry i ostrej
pryszezycy. (Sem. med. 48. 1893). L.

= Losophan, wprowadzony przez SAAL-
FELD’a do terapii chor6éb skérnych, najlepiej
przepisywaé w nastgpujgcej formie: losophani
3,0 --5,0; spiritus 82,5; ol ricini 7,5; Aq. de-
stillat, 7,0; lub tez w postaci mas$ci: losophani
10,0; ol. olivarum 20,0; lanolini q. s. ad 100,0,
ktéra najlepiej stosowaé przy §wierzbie, (The-
rap. Monat. N, 7. 93).

== AUFRECHT zaleca stosowanie 3% roz-
tworu boraksu (natrium biboracicum) co 2
godziny po lyzce w przypadkach ple§niawek
przelyku i zolgdka. Wyleczenie nastgpuje po
1—2 dniach, A. nie spostrzegal zadnych ubo-
cznych objawéw nawet po 4—5 dniowem stoso-
waniu tego §rodka. (Ther. Monat, 8, 1893). L.

WiadomoSci biezace.

— Dnia 27 b. m. o godz. 1-ej w nocy przy-
byt do szpitala Zapasowego chory H. Kuss, wy-
robnik, zamieszkaly w Ochocie, ktéry w kilka
godzin po spozyciu kartofli z mizeryg i napiciu
sig odwaru migty, w fabryce gazowej, dostal
silnych bole$ci, wymiotéw i rozwolnienia a po
kilkunastu godzinach przy objawach upadku
sit umarl, Dadanie zwlok wykazalo lepko$é
bton surowiczych, ostry niezyt kiszek, suchosé
pluc i krew gesta, ciemng. Badanie bakteryo-
logiczne wyjaéni dopiero nature cierpienia

zmartego. Ze wzgledu, iz chory pochodzit z
Ochoty, ktoéra w roku zeszlym byla wybitnem
ogniskiem cholery azyatyckiej, przypadek po-
wyzszy budzi bardzo powazne podejrzenie. /. .S.

— Miedzynarodowy zjazd lekarski w Rzy-
mie odroczony zostal, z powodu panujgcej we
Wtoszech cholery, do Kwietnia roku przy-
szlego.

— Prof. WEICHSELBAUM objgl katedre
anatomii patologicznej w Wiedniu po zmarlym
KuUNDRAT cie.
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