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O WYCIECIU NERKI.

ZESTAWIENIE 15 OPEROWANYCH PRZYPADKOW.
Podal prof. D-r Julian Kosinski.

Wyciecie nerki nalezy do operacyi nowszej daty. Jakkolwick operacya
sama przez si¢ daje rezultaty wzglednie dobre, techniczna jednak jej strona
przedstawia niekiedy nader wielkie trudnosci. Tlomaczy to ponickad te
okolicznos¢, ze wycigeie nerki, jak dotad, nie jest operacya czesta. Natural-
nie, jest to tylko jedna z przyczyn i powiedzialbym z przyczyn drugorzednych.
Wazniejsze sg powody, wplywajace na rzadkos¢ operacyi,i te sg powazniejszej
natury. Chirurg, znalazlszy si¢ wobec chorego, ktoremu ewentualnic ma by¢
wycieta nerka, ma wiele do rozwazania, zanim stanowczo na operacye si¢
zdecyduje. Organ, tak wainy pod wzgledem fizyologicznym, wymaga jak
najwigkszej oglednosci i rozwagi pod wzgledem dyagnozy i wskazan; a tym-
czasem dzigki gtebokiemu polozeniu nerki i trudnosci, a czesto zupelnej niemo-
Znosci stosowania wzroku i palcéw, dwoch najwaznicjszych narzgdow dyagno-
stycznych w chirurgii, wskazanie trzeba czyni¢ z kompleksu objawow, nie
zawsze pewnych i nie zawsze rozstrzygajgcych bezwarunkowo watpliwose.
Rzadki tylko bywa przypadek, ktory niemoglby postuzy¢ za przyklad podo-
bnego twierdzenia. Weimy jeden z najbardziej jaskrawych: chory poniost
obrazenie traumatyczne nerki przez spadnigcie z wysokoscel, przez przejechanie
it. p.; oprocz objawow potluczenia zaczyna oddawaé mocz ze krwig. Badanie
pokazuje, Ze ani cewka, ani pecherz, ani moczowdd nie sg zrodlem krwawienia.
Dyagnoza jest pewng, ze krew pochodzi z obrazonej nerki, ta jest stanowczo
nadpgknigtg lub rozdartg; rodzi sic zatem pytanie, czy nerki nie wypadnie
usungg, a jezeli wypadnie, to kiedy? czy zaraz, czy tez trzeba wyczekiwad
z operacyg, a wyczekiwanie czy nie sprowadzi powiklan, ktore na zcjscie ope-
racyi ujemnie si¢ odbijg. Oczywiscie, ze wobec podobnego przypadku potrze-
ba niezmiernej ostroznosci i trafnego pogladu, jak réwniez wielkiej praktycz-
nosci indywidualnej chirurga. Jeden lekarz znajdzie przypadek dany stanowezo
kwalifikujacy si¢ do operacyi, drugi bedzie odmiennego pogladu, opierajac sig
na tem, Ze przeciez i pgknigta nerka moze sig zrosngc i zejscie takie nie nalezy
do rzadkich zjawisk. Czy jeden, czy drugi chirurg byl w bledzie, nie o to tu
chodzi, lecz przyktad powyiszy pokazuje, jak jest trudng nieraz dyagnoza i tlo-
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maczy ponickad, dlaczego wycigeie nerki jest operacyg znow rzadsz, nizby by¢
powinno i by¢ moglo. laklc same przyklady mamy z rozmaitemi innemi zmia-
nami patologlczneml w nerce, takiemi jak: gruilica, ropienie, nowotwory
i kamienie w nerkach. Trudnos¢ subtelnego rozpoznania stanu nerki i stopnia
jej zniszczenia lub przeistoczenia, jak réwniez niepewnos$¢, czy nie istniejg juz
zmiany w drugiej nerce, ktore z usunigciem chorej nie pozwolg na przediuzenie
zycia choremu, wreszcie, uwzglednienie ogélnego stanu chorego i sit organizmu,
wplywajg w wielkim i przewainym stopniu na niepewne zejscie operacyl,
trudnos¢ techniczna stanowi

a stad i na jej wzgledna rzadkos¢, wobec czego
le} Q ’ o)

tylko drugorzedng przyczyne.

Od 1884 r. do obecnej chwili zrobitem sam 14 nefrektomii.
czternastu jedng operacye wykonat.ordynator kliniki kol. Bukowskr.

Procz tych
Tablice

tych 15 operacyi, w chronologicznym porzadku spisanych, nizej podaje.

. Data
Nazwisko Lata. itrwszfiiuencehrgx}oby. Operacya. (og;;a- Zejscie. UWAGL
P. Ronthaler 32 Calculi renis dextri. | Exstirpatio renis. In-| 13 | Wyzdro- | Nerka waZyla 350 gr.,
Florontyna, Degeneratin fibro- | cisio obliqua lumbo- |Marca| wienie. | dlugosé w $rednicy 16
Zona urzgdnika. lipomatosa. Guz gre- abdominalis. 1884 ctm. 9 kamieni rozmai-
dniej wielkosei. tej wielkosei w kieli-
Objawy od 5 lat, chachi.
P. Stefacowicz | 30 | Calculi renis dextri,| Exstirpatiorenis,sec-! 19 | Wyzdro- | Nerka nie powigkazona
Jan, sedzia. adnego guza. tio lumbalis linearia. | Gru- | wienie, | i nie zmieniona. 2 ka-
Objawy od dnia mienie brodawkowate:
dziecka;cierpienia w 1885. jeden w miedniczce,dru-
ostatnich latach nie gi w kielichu.
do wytrzymania.

Pani H. Tuberculosis renis | Exstirpatiorenis, sec-| 29 !Wyzdro~ Nerkabardzozmieniona

Zona urzednika dextri, tumor wyezu- | tio lumbalis linearia,| Maja | wienie. | dtugo$ci 14 ectm., o-

kol. Zel. walny. Od kilku lat 1889 wrzodzenia z szarem
pyuria, bile ciezkie, dnem na miedniczece w

czesta goraczka. postaci mapy geograf.
Moczowéd bardzo zgru-
biaty.

Pani God. 45 | Calculi renis sinistri. | Exstirpatio rents sini- 9 Lute- Wyzdro- | Nerka prawie nie po-

stri. Sectio lumbalis | go wienie. | wiekszona, krucha; 3 ka-

Uinearia. 1890. mienie w miedniczkach.

Koskalany. 42 | Pyonephrosis. Tumor. | Nephrectomia lrans-| 7T Smieré¢ | Nerka ksztaltu podko-
Septicaemia. peritonealis. Sier- !na 2 dzien wy.

pnia Po Operacye wykonat or-

1890 | operacyi.| dynator kliniki Bukow-
| SKI.

Lange, murarz. | 26 | Ruptura renis dextri| Nephrectomia, sectio 9 | Wyzdro- | Nerka rozdarta poprze-
transversa multiplex, | lumbalis et transver- |Pazdz. wienie. | cznieirozdzielona wiel-
haematuria 7 tygodni, | sa, resectio costae | 18Y0. kim skrzepem krwi,
tumor znaczny, ane- XIL. nadto 2 odeinki mniej-

mija ostra. sze.

P. Lat. 28 | Hydronephrosis renis | Nephrectomia, sectio 5 | Wyzdro- | Guz duzy, jeden seg-
dextri. Cysta wiel-| lumbalis linearia, Stycz-; wienie. | ment jego stanowila za-
kofci duZej glowy. nia. nikta reszta nerki. Za-
Pyuria recurrens od 1889. warto§é surowicza, na

paru lat. Scianach ropna. Ciaza
w 4 miesiacu i tumor
Jjajnika wielko§eci poma-
rahezy.,
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N N isk Lat Stan nerki Over Data Zeisei UWAGI
. azwisko. M. | ¢ tywanie choroby. peracya. ogsira- ejSeie. .
|
8 P. Jasinski, 62 | Carcinomarenis dex- | Nephrectomia, sectio 4 |Wyzdro-| Nerka w calym miaz-
urzednik. tri, guz uiewielki. lumbalis linearia. | Lipea | wienie. | szu rakowata. Wyjeta
IHaematuria dtugo- 1891. z kapsuly wma w $redni-
trwala. Anaemia et cy 15 etm.
cachexia.
9 Jurewicz. 32 Tuberculosis renis. | Nephrectomia, sectio| 11 |Smieré po
lumbalis. Pazdz.|tygodniu.
1891.
10 | Karpowiczowa.| 48 | Carcinoma renis si- | Nephrectomia irans-| 28 | Wyzdre-| Nerka cala rakowata,
nistri, tumor bardzo | peritonealis, contr- |Pazdz.| wienie. | /fumor 20 ctm. §rednicy,
wielki. Haematuria | apertura lumbalis, | 1891 prawie kulisty, w roz-
od kilku lat. padzie.
1 Brzezinska. 27 | Pyonephrosis, tumor | Nephrectomia lumba-| 23 | Wyzdro- | Adenocystoma renis.
gredniej wielkosei. | lis, lumbo-abdomina- |Czerw., wienie.
Cystoma. lis, 1891.
12 Paui B. 26 Tuberculosis renis | Nephrectomia, liga- | 19 Smieré | W Baraku czerwonego
dextri (Suspic. cal- tura elastica. Kwiet. 26 krzyia.
culi). 1692 [Kwietnia.
13 Rily Marya. 50 | Calculus renis sini- | Nephrectomia, sectio 2 | Wyzdro- | Nerka przeistoczona
Naunezyecielka stri. Nephropyelitis | obliqua (lumbo-abdo- | Marca | wienie. | torbielowato, 2 kamie-
(angielka). purulenta. Przed 8 minalis). 1893. nie (Calculi et cysto - fi-
laty exstirpatio uteri bro-lipoma).
fibromatosi per la-
purotomiam.
14 Panna Mat, 45 | Hydronephrosis dex- | Nephrectomia trans-|3 Maja| Smieré | Torbiel wielkodei glo-
Emilia. tra. Tumor wielki. | peritunealis inlinca | 1895.1 po b wy. Zrosty liczne i sta-
Zrosty z otaczajace- alba. dniach | re, oddzielenie bardzo
mi kiszkami i krez- (peritonitis trudue,
ka bardzo liczue i seplica).
stare. Guz symuluja-
cy torbiel jajnika.
15 Czaplinska 17 | Sarcoma renis dextri, | Nephrectomia trans- [T Maja Smieré Cystosarcoma mickka,
Chaja. tumor wielkosei peritonalis in linea | 1893, |w 48 godz.| detritus, haemorrhagiae
glowy 5 letniego | alba c.sectionetransv., po opera- | in parenchyma multi-
dziecka. Cachexia. | Lgatura parietalis cyi (Anea- plices.
Pyuria, venae cavae. mia,shock).

Z powyzszej tablicy widzimy,
cieta, bylo 4 meiczyzni 11 kobiet.

ze z 15 chorych, ktérym nerka zostala wy-

Najmlodszy wick byt 17 lat (N-r 15 tabl.), najstarszy 62 (N-r 8 tabl.).
W pierwszym przypadku wskazaniem do operacyi byl migsak, a w drugim

rak.

Co do rodzaju choréb nerki mielismy: w czterech przypadkach kamienie
nerkowe (N-r tabl, 1, 2, 4,13), w trzech gruzlice (N-r tabl. 3,91 12), w trzech
nowotwory zlosliwe (N-r tabl. 8, 101 15), w dwoch rak i w jednym migsak,
w dwoch pyonephrosis (N-r tabl. 51 11), w dwoch Aydronephrosis (N-r tablicy
71 14) i w jednym urazowe podskérne rozdarcie nerki (N-r 6).

Metoda operacyjna wobec réznorodnosci choréb niemogla by¢ zawsze je-

dnostajna.

Ciecie ledzwiowe przewazalo nad innemi; bylo ono wykonane 8

razy; ukosne czyli ledzwio-brzuszne (lumbo-abdominalis) 3 razy, dla ulatwienia
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odplywu produktéw patologicznych '). Wreszcie ciecie transperytoncalne przez
przednig sciang brzucha bylo stosowane 4 razy. Samo sig przez si¢ rozumie,
ze do powyiszych typowych cig¢ wypadalo nieraz dodawac inne, idace pod
katem od cigcia gléwnego, celem powiekszenia przystepu do nerki. Do cigcia
ledZzwiowego trzeba bylo nieraz, opr6cz dodatkowego cigeia poprzecznego,
jeszcze dodac¢ wycigcie dwunastcgo zebra, a nawet dwoch ostatnich zeber. Do
ciecia transperytonealneoo dodawalem cigcie na ledzwiach.

Zejscie operacyi w dziesieciu przypadkach mialem pomysine, zakoficzone
wyzdrowxemem w pigciu $Smiertelne.  Z tych ostatnich w jednym przypadku
smier¢ nastapila skutkiem shock’u (Tabl. N-r 15) u chorej majac eJ ogromny
guz sarkomatyczny; w dwoch od zapalenia septycznego otrzewnej (Tabl. N-r
51 14) u chorych z pyonefrozag i hydronefroza, i w dwoch skutkiem wy-
cienczenia istniejacego przed operacyg (Tabl. N-r 9 i 12) u chorych dotknie-
tych gruzlicg nerki.

Nie moze si¢ to nikomu wyda¢ dziwnem, Ze z czternastu zrobionych
przezemnie nefrektomii tylko w dwodch stosowalem ciecie skérne, zalecane
przezemnie po pierwszej mojej operacyi jeszeze 9 lat temu. Byl to przypa-
dek duaej nerki, nieco ku przodow1 i ku dolowi usunigtej, dla wyjecia ktorej
cigcie takie bylo najstosowniejsze. W tym roku spotkalem si¢ z drugim po-
dobnym przypadkiem i te samg metode zastosowalem z najlepszym skutkiem
i wynikiem operacyi. Nie bedac nigdy, wobec koniecznosci operacyi, bez-
wzglednym zwolennikiem tej lub innej metody, we wszystkich innych przy-
padkach, oprécz wspomnianych dwoch, uciekalem si¢ do takiej metody, jaky
za naJstosowmerz@ 1 za najmniej mebe/plecznq uwazalem. Jak dotad, jestem
tego zdania, Ze gdzie tylko moina wykona¢, najmniej niebezpieczng Jest meto-
da z cigciem lfgdzwmwem pierwotnie przez SIMON'a zalecana; przy tej meto-
dzie najmniej si¢ obraza otrzewne, ale nie moze ona zawsze dad tego wygo-
dnego przystepu do nerki, jaki jest potrzebny, jezeli ta jest zbyt wielka, guz
ruchomy i wypuklony ku Jamle brzusznej, jak rowniez u osob, majgcych duzo
tluszczu 1 grubg warstwe miesni, czynigcych przystep do nerki glebokim i na-
der trudnym. ‘THORNTON, ktory wicle ma wlasnego doswiadczenia na polu
nefrektomii i ktory byl dawniej zupelnym zwolennikiem cigcia lediwiowego,
dzi$ zaniedbal prawie te metode, oddajac pierwszefistwo metodzie transpery-
tonealnej. Co do mnie, nie moge podziela¢ tego zdania i sadze, ze operacya
ckstraperytonealna, Je/eh tylko wykonanie jej jest mozliwe bez wielkich tru-
dnosci, jest mniej mebezpleczna i zastuguje na plerwszenstwo Przy cigciu
ukosnem unika si¢ rowniez, zachowujac pewng ostroznos¢, otworzenia jamy
otrzewnej, lecz cigcie to przy normalnem poloieniu nerki 1 niepowigkszone]
objetosci tego organu muiej jest stosowne, niz zwyczajne ciecie ledzwiowe.

Pr/ypadlu 1, 216 byly juz ogloszone drukiem w niniejszem pismie (Wy-
ciecie nerki Med. N r 30, 1884 r. i l\ -r 45, 471 48, 1886 r. oraz N-r 42 1 43,
1891). Z pozostatych 12 przypadkoéw, wyliczonych w tablicy, tylko wazniej-
sze 1 rzadsze przypadkl opiszg szczegolowiej, tych  zas, ktore nalezg do bardziej
zwyklych i czgsciej powtarzajacych sig, nie bede opisywac szczegolowo, poprze-
stang tylko na zanotowaniu miejsc, zastugujacych bardziej na uwage czytelnika.

Przypadki pod N-rem 7112 nalezg do tych, ktére przedewszystkiem

uwazam za stosowne nieco szczegdlowiej opisa¢. Sg to rzadkosci kazuistyczne.
(D. c. n).

1) Cigcie to zrobilem w przypadku pierwsze) mojej nefrektomii w roku 1884
i zalecilem te¢ metode na miedzynarodowym kongresie lekarskim w Londynie, tegoz
samego roku, uwazajac ja za najodpowicdniejszg w przypadkach znaczniejszych
guzow nerki, opuszczajacych sig ku dolowi i ku przodowi.
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PREVCEINEK 00 ETIOLOGI BLONASTEGD ZAROSHECI GARDZILL

Uzytane w sekeyi laryngolog. na zjezdzie przyrodnikow i lekarzy w Norymberdze w r. b.

Przez D-ra S. Meyersona.

Z pomigdzy rozmaitych nastepstw, jakie prowadzg za sobg sprawy przy-
miotowe w ustroju ludzkim, zastuguje na uwage nadmierna dgznos¢ do buja-
nia tkanek i wytwarzania si¢ blizn i zrostéw, jaka sprawom tym towarzyszy¢
zwykla. Ulubionem siedliskiem spraw tych jest szczegélniej gorny odcinek
drog oddechowych, jako to:nos, jama noso-gardzielowa, gardziel i krtai.

Najczgsciej spotykamy zrosty przylegajacych do siebie powierzchni bton
sluzowych, lub pasma $ciggniste laczace je, w razie. gdy odleglo$¢ powierzchni
tych nie dozwala na zupelne ich zetknigcie si¢. Wytworzenie sie¢ jednak blo-
niastych przepon w gardzieli nalezy juz do rzadszych daleko zmian, napotyka-
nych przy sprawie przymiotowej, i dlatego niechaj mi wolno bedzie podac¢
opis nader ciekawego przypadku, jaki niedawno spostrzega¢ mialem spo-
sobnosc¢.

16 letni A., z Bialegostoku, zglosit si¢ do mnie w dniu 18 Lipca r. b.
w towarzystwie matki swej, skarzac sie na duszno$¢ w gardle, trwajaca juz od
lat wielu. Z wywiadéw od chorego i matki jego dowiedzialem sig, co naste-
puje: pacyent w 3 roku zycia zachorowal jakoby na ,dyfteryt* gardla, przy-
czem wytworzyly si¢ owrzodzenia w gardle i jamie ustnej. Po wyzdrowieniu
z choroby tej, ktora trwala kilka tygodni, ochrypl i ciezko oddychal. W dzie-

sigtym roku zycia dostal jakiejs wyts)ypki na glowie i brodzie, z ktorej wytwo-
rzyly si¢ owrzodzenia, a po wyleczeniu ich pozostaly blizny, dotad widoczne.

eczono go wowczas rtecig i jodkiem potasu. Od tego ciasu chory ciggle po-
zostawal w kuracyi i leczony byt $rodkami przeciwprzymiotowemi.

Od poltora roku duszno$¢ stale wzmagac sie zaczela, a od 2 miesigey
doszta do stanu obecnego. Od kilku lat chory zaczal doznawa¢ utrudnienia
w przyjmowaniu pokarméw, musial jada¢ potrawy migkkie lub moczone,
1 to w drobnych kawalkach, a w ostatnich czasach prawie zupelnie zaniechal
przyjmowania statych pokarméw, z wyjatkiem bardzo drobno posiekanych,
ktore z wielkim wysitkiem i powoli przetykal, przyczem nieraz o malo co sig
nie udlawit, tak iz matka ratowala go, wprowadzajgc mu palec do gardla.

Przy wypytywaniu sie o innych czlonkéw rodziny, dowiedzialem sie
szczegoléw nastepujacych: ojciec ma lat 39, matka 34, dzeci bylo siedmioro,
wszystkie donoszone; matka ani razu nie ronila, wszystkie dzieci sama karmila,
jest zdrowa, ma wyglad zdrowy, na przymiot nigdy nie chorowala. Ojciec
chorowal na przymiot przed 12 laty, t. j. wkrotce po przebyciu przez chorego
plerwszego cierpienia gardla, nastepnie corka, o 2'/, lat starsza od pacyenta,
chorowala rownicz na przymiot i leczona byla srodkami specyficznemi, a jako
slad przebytej choroby, pozostala utrata jezyczka. Inne dzieci, mlodsze od
naszego pacyenta, w liczbie 5, cierpialy na wysypki skorne swedzace, jedno
za$, chlopiec o 5 lat mlodszy, ma powiekszone gruczoty.

Przy badaniu chorego znalazlem chlopca wygladajacego na lat najwyiej
14, bladego i zle odzywianego, ciezko oddychajgcego, przy czem slychac
w gardle Swist zarowno wdechowy jak i wydechowy (stridor).

Badanie jamy ustnej i gardzielowej okazuje, co nastgpuje: podniebienie
migkkie przyroste do tylnej sciany gardzieli na calej przestrzeni, tylko w sa-
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mym $rodku, gdzie wida¢ malg wypuklod¢, przedstawiajgcg pozostalg reszte
jezyczka, daje si¢ przeprowadzi¢ cienki zglebnik, zagiety do gory, miedzy pod-
niebienie migkkie a tylng $ciang gardzieli i przedostaje si¢ do jamy nosogar-
dzielowej. Wdech nosem bardzo slaby, jest mozliwy, wydech za$ zupelnie nic-
mozliwy.

Od linii zrostu podniebienia migkkiego z tylng $ciang gardzieli ku dolowi,
poczyna si¢ zwyrodnienie bliznowate blony sluzowej tejze Sciany, a na 1 cen-
tymetr ponizej tej linii daje si¢ zauwazy¢ blona bliznowata, idgca w postaci
namiotu w kierunku poziomym ku nasadzie jezyka i zrastajaca si¢ zaréwno
z nig, jak i z obu bocznemi scianami gardzieli. W ten sposob tworzy si¢ ro-
dzaj przepony, rozpalaw1ajqcej jame gardzielowg na dwie czgsci, gérng i dolng,
z ktorych ostatnia wraz z wejsciem do krtani jest zupelnie zakryta i, przy ba-
daniu laryngoskopem, dla oka niedostgpna. W przeponie tej znajdu_]e si¢ szpa-
ra, idgca posrodku w kierunku przednio-tylnym, dlugosci '/, ctm, a szerokosci
2 milimetry majaca, brzegi jej przedstawiajg sie w postaci bialych gladkich
pasemek sciegnistych, co do grubosci i wygladu bardzo podobnych do pra-
wdziwych strun glosowych.

Okazuje sig tedy, iz szpara ta stanowi jedyng komunikacyg, taczacg gorny
odcinek przewodu oddechowo-pokarmowego z krtanig, resp. przelykiem, tg
zatem jedynie droga zarowno powietrze jak i pokarmy muszg przechodzi¢, by
dostac si¢ do celu i trudno sobie wyobrazi¢, jak chory moégl jeszcze wzglednie
odzywia¢ si¢ w podobnych warunkach. Wszelkie najtroskliwsze poszukiwania
innego Jakleom otworu w blonie teJ, zarowno okiem jak i zcrlf;bmlqem daly
wymk ujemny; okazalo sie, iz mneJ drogi tacznej, procz powyiszej szpary, nie
bylo. Pokazuje to, jak wysoka jest 2dolnose akomodacyjna organizmu do
jaknajgorszych warunkow.

Glos chorego jest gruby, jakby wychodzacy z beczki, z odcieniem no-
sowym,

Badanie jam nosowych jako tez i narzadéw wewngtrznych chorego nie
wykrylo zadnych zmian godnych uwagi.

Mialem zatem do czynienia z blizng bloniasta w dolnym odcinku gardzieli,
ktora domagala si¢ usuniecia na drodze chirurgicznej. Nasuwalo sig tylko
pytanie, czy wobec wazkosci szpary nie nalezatoby przedtem wykonac trache-
otomii, z obawy, by przy wykonywaniu rekoczynu nie nastqpllo zaduszenie,
badz to skutkiem krwawienia, badz tez obrzmienia w razie nicudania si¢ pier-
wszej proby; przekonawszy si¢ jednak, po znieczuleniu blony kokaing, za po-
mocy zagigtego zglebnika, ze blona nie jest bardzo gruba i jest dosy¢ podatna,
postanowitem odrazu przystapi¢ do operacyi i, wprowadziwszy nozyk gtowko-
waty do szpary, poprowadzitem ciecie w linii srodkowej w kierunku ku przo-
dowi i tylowi w celu przedtuzenia szpary, nastepnie, sklerowawszy ostrze noza
ku stronie prawej, przeciglem calg blong w poprzek az do sciany bocznej gar-
dzieli. Krwawienie bylo niewielkie, chory od razu poczul znakomitg ulge
w oddychaniu, stridor ustgpil, a baday;c laryngoskopem, znalazlem teraz za-
miast szpary podlumej otwor trojkatny, ktorego bok lewy, gladkiiréwny sta-
nowil dawme_]szy lewy brzeg szpary, dwa zas boki, schodzgce si¢ w prawym
kacie, tworzyly nierdwne pow1erzchn|e przecigtej blony, ktore skutkiem na-
preZenia, w Jaklem si¢ przedtem znajdowaly, skurczyly si¢ i rozeszly. Trojkat
ten prawie rownoramienny, ktorego kazdy bok mial teraz okoto 17/, centyme-
tra dlugosci, przedstawial otwor zupelme dostateczny dla swobodnego odde-
chy, i na tem tez zakonczylem na pierwszy raz r¢koczyn, pozostawiajgc dalszy
ciqg nastepnym posiedzeniom.
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Nazajutrz stan otworu przedstawml si¢ zupelnie tak samo, chory swo-
bodnie oddychal i mogl juz przyjmowac stale pokarmy, jak bulke i migso, byl
tez ze stanu swego bardzo zadowolony. Przez otwor wida¢ teraz w lusterku
krtaniowem prawg polowe naglosni, do wnetrza jednak krtani zajrze¢ jeszcze
nie mozna.

We dwa dni pozniej dokonalem takiegoZz samego przecigcia blony z le-
wej strony | otrzymalem teraz otwor oquglawy, w sredmcy prawie 2 ctm.
majacy, przez ktéory mozna juz bylo widzie¢ calg naglosnie i niezmieniong
krtatr. Przekonalem sig jednak, ze pod blong gardziel nie przedstawiala weale
normalnego $wiatla i wygladu. Owszem, pod otworem ciggnal si¢ teraz kanat
cylindryczny, okoto 2 ctm. $rednicy majacy, a utworzony przez tkanke blizno-
watg, powstalg ze zlania si¢ Scian bocznych z przednig i tylng. Kanal ten,
malo podatny, ciggnic sie ku dolowi, na przestrzeni 3 ctm. az do wejscia do
krtani, resp. przetyku. Kanal ten usilowalem rozszerzy¢, przez wykonanie
kilku nacig¢ podtuznych, zarowno z prawej jak i lewej strony, co tez sig cze-
sciowo udalo, tak, iz wprowadzony palec wskazujgcy mogt si¢ w nim swobo-
dnie porusza¢; na tem jednak poprzesta¢ musialem, uwazajac wszelkie proby
doprowadzenia gardzieli do normalnego swiatla za nie rokujgce nadziei, a to
z powodu, iz tkanka niepodatna, bliznowata zawsze ma sklonnos¢ do kurczenia
sie i ponownego zwezania  Kanal ten zresztg zarowno do przyjmowania po-
karmow, jak i oddychama okazal si¢ az nadto wystarczaje}cym

Pozostawalo jeszcze do usunigcia zlepne zros$nigcie si¢ podnicbienia miek-
kicgo z tylng Sciang gardzicli. Z pou@tl\u probowalem wprowad7ama Swie-
czek przez cienki otwor, znajdujacy sie w posrodku zrostu i uzylem w tym
celu swieczek kauczukowych, stosowanych przy leczeniu zwezen cewki moczo-
wej, po odpowicdniem ich zagigeiu, i wprowadzalem je zarOwno przez nos,
jak i od strony jamy ustnej; widzgc jednak maly skutek tych rgkoczyndw,
postanowilem dokona¢ odczepienia za pomocg noza,

W tym celu obmyslifem nozyk (wy konany przez J. ]odlowslsleoo), skia-
dajacy si¢ z trzonka prostego dlugosci 15 ctm., dajacego sic umocowac
w raczce od lusterck laryngoslxopowych na lxoxicu trzonka tego znajduje si¢
nozyk plaski obosieczny, dlugosci 17/, ctm., a szerokoscei '/, ctm., odgigty od
trzonu pod katem prostym, o dwoch brzegach tngcych, skierowanych na
prawo i lewo, o wierzcholku zaokraglonym rownieZz wyostrzonym. Nozyk ten,
wprowadzony do j jamy ¢ gardziclowej, przylega gladka powierzchniy zagietego
odcinka do tylnej Sciany gardzicli, a wprowadzony do otworka, znajdujacego
si¢ w zrocie, za pomocg ruchow bocznych, odcina na calej przestrzeni przyro-
sty, uwalmajqc w ten sposob podniebienie od tylnej Sciany gardzleh W ten
sposob udalo mi sie oddzieli¢ podmeblemc, i chory mogl zacza¢ oddycha¢ no-
sem 1 wyciera¢ nos, czego dotad uczyni¢ nie byl w stanie.

Po czterotygodniowej kuracyi chory, zupelnie zadowolony ze stanu swego,
wyjechal, obiecujgc pokazat si¢ za kilka miesiecy, dla przekonania sig, czy
wzgledne wyleczenie to bedzie trwale i czy nie bedzie sktonnosci do nawrotdw.

W przypadku tym mamy do czynicnia z przymiotem dziedzicznym, ktory
ujawnil si¢ u dwojga najstarszych dzieci. Poznicj urodzone, prawdopodobnie
z powodu przebycia przez ojca odpowicdnicgo leczenia, nie przedstawiajg juz
oznak syfilisu, jakkolwick niektore objawy wskazujg na obecnos¢ u nich zmian
skrofulicznych. Matka, jak to bywa przy przymiocie trzeciorzgdnym, ocalala.

Mep. N. 40.
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Zwgienia syfilityczne w dolnym odcinku gardzicli przedstawiajg si¢ naj-
czesciej w postaci cylindrycznej, rzadziej daleko w postaci przepony przedzic-
lajgcej gardziel. Przypadki zwezenia cy lmdrycmcoo opisali pomiedzy innymi:
Lirp '), B. Fraenker ?), Corcort Fox ?), WeELANDER *). Przypadki bloniastych
zrostow: Horrmann ?), PauL ©), LusLiNsk1 7), PauLy ’), MicHoLs ®). Nlel\ledy
bywa polaczenic obu postaci; czgsto zrosty te sa powiklane przyrosnigciem
podniebienia migkkiego do tylnej sciany gardzieli, powiklanie to miato miejsce
w przypadku LUBLINSKIEGO, HOFFMANa WELANDERa MicHoLs’a i moim.
W przypadku, opisanym przez PauL'a, znajdowal si¢ zrost bliznowaty migdzy
podmeblemem twardem a podstawg jezyka, a otwor niewielki znajdowal sig
po prawej stronie linii Srodkowej, prowadzac do kanalu kretego.

Wytworzenie si¢ zrostow bloniastych nalezy sobie tlomaczyc W ten spo-
sob, iz na przyleglych i przeciwleglych powierzchniach blony sluzowej, na je-
dnakowym poziomie tworzg sig owrzodzenia, z ktérych wyrasta obfita buja-
jaca ziarnina, 7am1emajqca si¢ w tkanke lqczne}, tkanka ta laczy powierzchnie
te w postaci obragczki 1 w koinicu przez ciggle zwezanie sig, skutkiem kurczliwo-
sci, prowadzi do wytworzenia sig blony

Naturalnie, iz powiklanie przyrosnigciem podnicbienia migkkiego niezmier-
nie pogarsza stan cerpigceych, gdyz procz utrudnionego oddechu i przyjmowa-
nia pokarmoéw, zmusza ich do wylacznego oddychama ustami, ze wszystkiemi
naste;pstwaml tego stanu, jako to: zasychanie w jamie ustnej, utrudniony
i przerywany sen, czgste podrazmeme drog oddechowych skutkiem dostawania
si¢ do nich zimneoo powietrza i pyly, wreszcie zle odzywianie z powodu niedo-
statecznej wentylacyl pluc. Dowiedzionem bowiem zostalo doswiadczalnie
przez VoLTOLINI'ego '°), iz ci$nienie manometryczne jest znacznie wigksze przy
oddychaniu nosem, anizeli przy oddychaniu ustami. VorLTtoLin1 przy wydy-
chaniu przez usta podnosil rte¢ w manometrze do wysokosci 160 milimetrow,
przy wydychaniu za$ przez nos do 230 milimetrow. Czyli, ze przy oddychaniu
normalnem przez nos, ci$nienie powietrza, a zatem i ilos¢ jego,dostajgca si¢ do
pluc, jest wigksza, anizeli przy oddychaniu ustami.

Nie ulega kwestyi, iz objawy, z jakiemi spotykamy si¢ przy zweieniach
w dolnym odcml\u gardzieli, glownie zalezg od stopnia zwezenia, chociaz z dru-
giej strony podznw1ac musimy, jak male nicraz otwory wystarczajg do oddy-
chama i przyjmowama pokarmow. Pacyent nasz wobec nadzwyczajnej waz-
‘) Lipp: Pharynxstenose. Mittheilung des Vereins der Aerzte in Steiermark.
Graz. 1834. Intern. Centralbl. f. Laryngologie. 1885, N-r 11,

2) Verhandlungen der laryngologischen Gesellschaft zu Berlin. Bd. 1. 18go.

3) Colcott Fox: Stenosis of the lower part of the pharynx. Transactions of
the Med. Soc. of London, p. 515. 18go. Ref. w Int. Cbl. f. Laryng. 1891. N-r 10.

%) E. Welander: Fall af strictura pharyngis syphilitica. Hygiea. 1892, p. 427.
Int, Cbl. f. Laryng. 1893. N-r 12,

X 85) E. Hoffman: Ein dreifach getheilter Pharynx. Deut. med. Woch. 1885.
-r 20,
§ F.T. Paul: Syphilitic stenosis of pharynx. Liverpool Medico-Chirurg,
Journal. July. 1885. Internat. Cbl. f. Laryng. 1836. N-r. .
) Lublinski: Ueber syphilitische Pharynxstricturen. Berliner klinische
Woch. 1883. N-r 24.

8) Pauly: Zur Entstehung der ringformigen luetischen Pharynxstricturen.
Centralbl. f. Chirurgie. 1884. N-r 17.

9) Sitzungsbericht der New-York Akademy of Medicine. Intern. Cbl f. La-
ryngologie. 18go. N-r 1.

10)  Voltolini: Die Rhinoscopie und Pharyngoscopie. Breslau. 1879. p. 199.
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kosci szpary, rzeczy wiscie cudow d01\a7ywa} pr7ec1qkajegc przez nig pol\army
a nie zapominajmy, iz musial to $piesznie czyni¢, by szybko uwolni¢ otwor,
dla Laczerpm(;ua przezei pOWICtI‘La Niekiedy jednak zwezenie dochodzi do
tego stopnia, iz tracheotomia staje si¢ konieczng, jak np. w przypadku Paur’a,
w ktorym jeszcze na 3 lata przedtem, nim autor \widzial chor@1 wykonano ten
rekoczyn. [ w moim przypadku zweZenie bylo tak znaczne, iz chory znajdo-
wal si¢ w przededniu trachcotomii, i tylko $pieszne usuniecie przeszkody za-
pobicgto potrzebic jej wykonania.

Co sig tyczy leczenia, to niektorzy autorowie, jak np. Fox, otrzymywali
poprawe po stosowaniu ‘rodkéw przec1wprzymlotowych Mowa tu moie
by¢ jednak tylko o przypadkach, znajdujacych si¢ w okresach poczatkowych
i przed wytworzenicm si¢ tkanki bll/nowateJ Z chwilg wytwor7ema sig tej
ostatnleJ chory tylko od leczenia operacyjnego moze spodziewac sig¢ ulgi, 1 ta
jest dalcko latwiejsza do osiggnigcia przy zwgzemach bloniastych, anizeli cy-
lindrycznych. Biony te zwykle sg podatne i znajduja si¢ w stanie naprezenia,
po rozcigciu ich zatem l\urczq si¢ 1 nie majg sklonnosci do odnawiania si¢. Da-
leko gorsze rokowanie dajg zweZenia cylindryczne, zajmujg one zwykle prze-
strzen kilku centymetrow sg malo podatne i trudniejsze do usunigcia. Nacigcia
i nastepcze rozszerzanie za pomocg $wieczek odpowiedniego ksztaltu stanowig
w tych razach najwlasciwszy sposdb postgpowania, stosowane zas przez nie-
ktorych autorow zegadto galwanokaustyczne jest mniej wlasciwe, wy woluje
bowiem odczyn zapalny, tworzenie si¢ ziarniny i nowej blizny, majacej dai-
nos¢ do >c1qoama sie.

Nie mniejsze trudnosci przedstawia oddzielenie przyrostu podniebienia
migkkicgo od tylnej sciany gardzieli ~ Laczaca je tkanka bliznowata jest twar-
dai mcpodatna za_pomocg rozszerzania bardzo powolne 1 nieznaczne d'lJ(} sie
oslz;crnqc wyniki. Zegadto i néz zwykly oraz nozy czki, odpowiednio zagigte,
réwnicz wiele pozostawiajg do zyczenia. Najlepiej polec1c moge nozyk, opi-
sane powyZej zagiecie pod katem prostym majacy, za pomocg ktorego latwo
oddzieli¢ przyczepy, co nie uwalnia naturalnie od dalszych staran, zapobiega-
jacych powtérnemu zlepianiu si¢. Zakladanie paskow z gazy Jodoformowq
oddalo w przypadku moim dobre uslugi, zaslugujg one, zdaniem mojem, na
pierwszenswo przed wprowadzeniem s$wieczek przez nos, jako przykrzejszem
daleko dla chorych i ucigzliwszem, gdy idzie o dhuzsze pozostawanie ich w ranie.

WYKEADY KLINICZNE.

Prof. Dr, LIEBERMEISTER z Tiibingen.

O zapaleniu 1 zwyrodnieniu watroby.

Stredeil D-r Boleslaw Wolberg (Wioctawek).

(Dokonczenie, —Zobacz Nr, 38).
Zanikowa watroba muszkatetowa.

Przy kazdem zwigkszeniu cisnienia w zylach wielkiego krwiobiegu nastepuje
przekrwicnio watroby, rozszerzenie jej syl i powiekszenic objetosci, mogace dojsé do
wiolkich rozmiarow. Gdy zastoj ten trwa czas dlugi, jak to bywa zazwyczaj przy cho-
robach screa i plue, w watrobie rozrasta¢ si¢ zaczyna tkanka Igczna, i podobnio jak
przy marskosci, organ nlega nastepczemu zmniojszeniu wskutek kurczenia sie wytwo-
rzonej tkanki 1 zaniku komoérek migzszowych., Mamy wowczas zanikows watrobe
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muszkatolowa, ktorg niektorzy utozsamiali z marskoscia; etyologia jednak i symptoma-
tologia tych dwoch cierpien jest zupelniv rézna; podobienstwo mamy tylko w zmianach
anatomicznych. Watroba muszkatolowa jest twarda i pray srednim stopniu rozwoju
cierpienia nieco wigksza od normalnej, przy krajaniu trzeszezy. Zawartosé krwi jest
bardzo znaczna, na powierzchni przekroju widzimy ciemne kropki, odpowiadajgce srod-
kowi zrazikow—sg to rozszorzono zyly; zewnetrzna czegsé zrazikow joest blada, komorki
w niej ulegly czgsciowemu zanikowi; nadaje to calosei wyglad pstry, nieco podobny do
przekroju gatki muszkatolowej, skad tez 1 nazwa tego cierpienia powstala. Pasemka
tkanki lacznej migdsyzrazikowej sa wyraznie zwiekszone, nie w takim jednak stopniu,
jak przy marskosci; powicrzchnia watroby moze byé z lekka ziarninowata. Gdy sprawa
jest bardzo daleko posunieta, wowezas obraz anatomiczny moze byé zupelnic do mar-
skosci podobny, pstry wyglad jednak zawsze jest bardzo wyrazny. Sledziona zwykle
nic jest powigkszona i znajduje sie w stanie t. zw. stwardnienia sinicowego (cyanotische
Induration).

Objawy watroby muszkatolowej, jako cicrpicnia zawszo wtornego, malo sy
wydatne wobec objawow choroby zasadniczcj. Watrobe wyczué mozna jako zwigkszona,
nieco bolesng przy ucisku; chorzy majq uczucic pelnosci, a pray szybkiem zwigkszaniu
sig organu, i bolow w prawem podzebrzu. Przes dlugi czas, nieraz przez ciag lat kilku,
watroba pozostajo zwielkszona, w poéznych dopicro okresach choroby ulega zmianom
podobnym do marskosci, i wowezas tez zjawiajy sie objawy takie, jak przy ostatniej:
na pierwszym planie aseites, slodziona tylko nie bywa zwiekszona.,

Rozpoznanic u chorych, przes dluzszy czas obserwowanych, nie przodstawia
trudnosci; od marskosci odréznié mozemy watrobe muszkatolowq juz przoz obecnosé
choroby serca lub pluc, wywolujacych naprzod obrzeki konczyn, a péznioj dopiero asci-
tes; gdy ilosé przesighu w jamie brzusznej staje si¢ bardzo wielka, a watroba ulega
stopniowemu zmnicjszeniu, jest to dowodem, iz zmiany w nicj sg znaczne. Nie mozna
tez zaprzeczyé, iz pray chorobach serca i pluc moze wspoélescsnie istnioé rzeczy wista
marskosé watroby; bywa to jednak dosé rzadko.

Lcczenie skicrowane byé winno przeciw chorobie podstawowej, ciorpienio
watroby leczyé nalezy tylko objawowo.

Ostre zwyrodnienie migzszowe.

W ciorpieniu tem komorki watroby ulegajq zniszezeniu z przebiogiem typowym
dJa wszystkich zwyrodnien organow miagzszowych, Sprawa rozpoczyna sig od nabrzmio-
nia ze zmetnieniem (iridde Sechwellung) 1 konczy si¢ rozpadem tluszezowym, lktorego
produkta w czesci wessanemi byé moga. W réznych miejscach watroby znalesé mo-
zemy jednoczesnie komorki, znajdujace sie¢ w roznych okresach zwyrodnicnia. Gdy
gmier¢ nastapila po kilku dniach choroby, znajdujemy watrobe powiekszona, elasty-
¢zng, na przekroju szarg, zmetniala, podobng do ugotowanej. W pédzniejszym nieco okre-
sie jest ona koloru zolto-czerwonego, miekka, latwo si¢ rozrywa, na powicrzchni przo-
kroju nic ma sladu granic oddzielnych zrazikow, na nozu pozostajo wyrazna warstwa
tluszezu. Gdy cierpienic trwalo dtuzej nad dni 9 lub 10, watroba bywa znaczuic
zmniejszona w swej grubosci, powloka joj zmarszezona i zmetnialu; na przekroju je-
dnostajnio pomaranczowo-czerwona, lub tez na tle zéltem posiada wysepki czerwone,
nieco zapadnigte; sq to miejsca, gdzie pozostal tylko szkielet 1acznotkankowy z naczy-
niami, rozpadle zas komorki zostaly wessane; stan ten niekforzy trafnic nazywajg zani-
kiem czerwonym, W rozpadlej tkance znalesé mozna krysztaly hematoidyny lub
bilirubiny, takzo leucyne i tyrozyne. Jezeli opisywanem cierpicniecm dotlnieta zostala
watroba stluszezona, wowezas obok drobnoziarniste] masy rozpadowej znajdujemy
wigksze kroplo tluszezu. Im dalej posunigta jest sprawa zwyrodnienia, tem mnie] wy-
dzicla sie z6lci z chorej watroby; stad toz w niektorych przypadkach nietylko spostrze-
gamy brak zolei w kiszkach, lecz nawet blona sluzowa drog zolciowych nie jest zolto
zabarwiona, w innych znéw przeciwnie—nie daje sie w ilodci znalezionej zolei zauwa-
zy6 roznica od stanu normalnego, Sledziona w wigkszosci przypadkow jest znacznio
powigkszona, nie jest to jednak rzecz stala. Nerki sq zwykle w stanic zwyrodnicnia
migzszowego, w mnic¢jszym jednak stopniu, niz watroba; serce ulega zwyrodnieniu thu-
szczowemu, W zoladku, oplucnej, osierdziu, skorze bywajg wylewy krwawe.

Przyczyny ostrogo migzszowego zwyrodnienia watroby podzielié mozna na
pierwotne 1 wtorne. Do pierwszych nalezy: a) icterus gravis, b) zolta fobra, ¢) zoltaczka
cpidemiczna, (d) ostre otrucio fosforem. Joterus gravis francuskich autorow, choroba
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nader rzadka, przyczyna ktorej dotychezas jest nicznana, zdarza sie czescioj u kobioft,
niz u mezezyzn; z opisanych praypadkow wazglednic wicle dotyezylo poloznic, nio wyni-
ka z togo jednak, by one byly specyalnie do choroby tej usposobione; pewne znaczenio
w otyologii icferus gravis ma wssystko, co prowadzi do stluszezenia watroby, przode-
wszysthiem nadmicrne uzycie alkoholu. Byé tez mozo, iz jest to choroba pasorzytnicza,
Isterus gravis nicktorzy uwazali za sporadycsnio wystepujaen 20ltg febre, opicerajac sig
na niezmiornem padobicnstwio przebicgu klinicznego tych dwoceh cierpien i tozsamosei
zmian anatomicznych watroby i innych organow. T'wicrdzeniu jednak temu przeciwsta-
wié mozna powazny zarzut, a mianowicie, 1z pray zoltej fobrze watroba nloga wprawdzic
wszystkim wyzcj opisanym zmianom, lecz zachowujo swg objetosé normalng, gdy
prazy icterus gravis jost zmnicjszona, a czasem nawot dosiega najwyzszego stanu zwy-
rodnienia i skurezenia, ktore ROKITANSKY jeszeze opisal jako osobng, posta¢ chorobowy
inazwal , Atrophia hepatis aeuta flava*. W klimacio naszym zdarza sig tez czasem %ol-
taczka epidemiczna, majaca zazwyczaj przebiog lagodny, ktora, zdajo sie, jest w takim
stosunku do zoltej fobry, jak cholera nostras do cholery azyatyckicj, lub ospa wiotrzna
do naturalnej; w niektérych epidemiach bywaja oddzielne przypadki, konczgee sig
gmiercig, i wowcezas watroba przedstawia takiez zmiany, jak pray prawdziwe) zdlte)
febrze, mianowicic ostro zwyrodnienic migzszowe. Ostre otrucie fosforem wywoluje
zupelnie analogiczne zmiany w watrobie, tak, iz niektorzy autorowio w kazdym pray-
padku ostrego zwyrodnienia togo organu szukali otrucia. Ponicwaz fosfor dosé szybko
sprowadza smieré, wige zazwyczaj swyrodniala watroba nie jest joszeze zmnicjszona,
zdarzajq si¢ jednak 1 tuta] przypadki, gdzie mamy wyrazny 2z6lty jej zanik. Stezony
wyskok, chloroform, a nawet arszenik 1 kwasy mincralno mogy w rzadkich prazypad-
kach wywolué zwyrodnienie 1 nawet zolty zanik wqtroby.

Jako objaw wtorny ostre zwyrodnicnic powstaé moze przy wszystkich cierpioniach
watroby, polaczonych z dlugotrwalym zastojom zolei, a wige przy kamicy, pray bardzo
uporcsy wej zoltuczeo kataralnej, pray marskosci zoleiowej, sttuszezeniu, ropniu i gru-
zlicy watroby. Nareszeie pewien stopien zwyrodnicnia ostrego watroby znajdujemy
przy wszystkich chorobach goraczkowych, gdzie cioplota ciala pracz dluzszy czas do-
siega wysokich stopni. Zmiany powstale wowezas w watrobie, jalk rownioz i w innych
organach, mogyq, si¢ wyrownaé w ten sposob, iz zwyrodniate komorki zostaja wessano
i zastgpiono przez nowowytworzone. Czasem jednak i w tych przypadkach widzimy
zo0ltaczke 1 rozwdj zwyrodnienia calego migzszu watroby; bywa to najezgsciej pray
ciezkich tyfusuch brzusznych, goraezce powrotnej i pologowe;.

Objawy ostrego zwyrodnicnia watroby nic we wszystkich przypadkach choro-
by bywaja jednakowe; zalozy to od praycsyny wywolujacej cierpienie, majg zas to
wspolne, ze zawsze zachowujg pewien typ, a mianowicic, przedstawiajg okres gastry-
czny czyli goraczkowy, nastepnic parodniows remisye lub intermisye, podezas ktorej
jednak zjawia sig zuzwyczaj zéltaczka, i wowezas dopioro choroba przechodzi w okres
cholemii, Jesli dla przykladu wezmiemy przypadek pierwotnego ostrego zwyrodnie-
nia z niewiadomej przyczyny, przy ktorom dochodzi do ostrego zaniku watroby, wow-
czas przebieg choroby przedstawi sig w nastepujacy sposob. Cierpienic rozpocsyna sig
objawami t. z. gastrycyzmu ostrego, to jost brakiom laknienia, mdlosciami, czasem od-
bijaniem i wymiotami, oblozonym jezykiem i umiarkowang goracezks, watroba w okre-
sie tym moze byé nieco powigkszona 1 bolesna.  Po kilku (rzadzicj kilkunastu) dniach
wszystkio to objawy slabna, goraczka ustepuje, zjawia sig natomiast wyrazna #6lta-
czka, prayczem tetno staje sig¢ nader szybkiem, co pozwala nam wykluesyé zoltaczke
kataralug, pray ktorej mamy zwolnienie tetna. Po dniach parn, w niclicznych tylko
przypadkach po dluzszym czasie, stan ogolny chorego znacznio si¢ pogarsza, wystepujiy
zaburzenia mozgowe badz to w postaci apatyl i sennosci, badz tez przeciwnio — niepo-
koju, bolu glowy i bezsennosei, a nawet ostrogo bredzenia, ktore pozniej zwykle sie
uspakaja i przochodzi w §pigezke; mogg byé tes kurcze oddziclnych grup miesniowych
lub drgawki ogolue. Jednoczesnio wystepujy krwawienia mniej lub wigeej obfite na
skorze i blonach sluzowych, przewasnio w obrebio korzeni zyly wrotnej, co powoduje
krwawe wymioty i wyproznicnia. Mocz zawicra czasem bialko, leucyne i tyrozyne.
Sledziona bywa mnieco powiekszona, watroba zas bardzo szybko ulega zmnicjszoniu.
Wyproznicnia sg opicszale 1 z kazdym dniem slabiej zabarwiono. Cioplota spada za-
zwycza] nizej normy, by na krotko przed smiorcig znow sie podnicss, czasem nawet
bardzo wysoko. Nastepujc upadck sily serea wraz z coraz szybszem tetnem 1 $mierd
przy objawach obrz¢ku pluc.  Okres cholemii trwa zwykle nie diuzej nad 4 do 5 dni.
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Rozpoznanie mozliwem si¢ staje dopiero w okresie cholemicznym, i za
podstawe mu sluzg: zoltaczka, ciezka prostracya, niezwykle przyspicszenie tgtna, obja -
wy mozgowe, usposobienie do krwawien, brak goraczki, szybkie zmniejszanie sie obje-
tosei watroby i nakoniec wykazanic w moczu leucyny i tyrozyny.,

Rokowanie jest bardzo zle, jakkolwiok znane sg nieliczne przypadki wyzdro-
wienia, praycsem dokladnosé rozpoznania nie ulegala zadnej watpliwosei.

Kwostyg sporng stanowi pochodzenie zo6ltaczki przy ostrem zwyrodnieniu watro-
by wobec powszechnie prawie przyjetej teoryi, iz 201¢ wyrabia¢ si¢ moze tylko w wg-
trobio, a zatom znajdowaé sig we krwi jedynie wtedy, gdy sa przeszkody w odplywie
jej do kiszki. Przeszkode takg przy omawianem cierpieniu przypuszczano w najdro-
bniejszych kanalikach zélciowych, przckonanie to jednak jest mylne, gdyz nawet
przy zupelnem zniszczeniu komorek miggszowych, a zatem, gdy #6l¢ weale sig wytwa-
rza¢ w watrobie nie moze, s6ltaczka jednak istnicje. Wobec tezo prazyjaé nalezy, iz
w takich przypadkach z0l¢ wytwarza si¢ wprost we krwi bez udzialu watroby (Sup-
pressions-Icterus). 7o zas mamy tu do czynienia z prawdziwg 26lcig, a nie, jak to nie-
ktorzy utrzymuja, z pewny odmiang barwnika krwi, dowodzi obecnosé w moczu nietyl-
ko barwnikow zolciowych, lecz i kwasu z6lciowego.

Objawy mozgowe i prostracyi wywolano zostajg przez krazgce we krwi trujace
substancye organiczne, ktére sg badz to skladowemi czesciami zokei, badz tos produk-
tami rozkladu zniszczonych komorek watroby; czastke tych ostatnich stanowig tez
tyrozyna i lencyna, wydzielane w moczu.

Przy ostrem zwyrodnieniu watroby, nie polaczonem z z6ltym jej zanikiem, gdzic
pozostaje ona do konca normalnej wielkosci, objawy sg prawie identyczne z objawami,
opisanemi wyzoj dla icterus gravis, Istnicja tylko drobne réznice, zalesne od przyczyny
choroby; gdy te np. stanowi otrucie fosforem, mamy z poczatku silne zaburzenia zolgd-
kowe, ktore wkrotce ustepuja, a po paru dniach dopiero zjawiajy si¢ objawy cicrpicnia
watroby; cala sprawa nio trwa zwykle dluzej nad dni 7. Takiz przecigg czasu bywa
i pray zoltej fobrze, przy ktorej w okresie gastrycznym mamy wysoks goraczke, po-
czem nastepuje poprawa ogélnego stanu zdrowia; w pomyslnie przebiegajacych pray-
padkach na tem choroba si¢ konczy, w innych zas nastepuje okres cholemii. Zwy-
rodniala watroba zaréwno w otruciu fosforem jak i pray zoltej febrze pozostaje
w ogromnej wigkszosci przypadkow niezmnigjszong z powodu zbyt krotkiego czasu
trwania choroby. Co do objawow w przypadkach wtornego zwyrodnienia watroby
podczas chorob gorgezkowych, to sg one mniej wyrazne, niz pray cierpicniu pierwo-
tnem i dopierv przed samg $miercia moga wzigé gore nad objuwami choroby podsta-
wowej.

Licczenie przy wyraznie rozwinigtych objawach, pozwalajagcych na pewno
cierpienie rozpoznaé, jest prawic zupelnie bezsilne; zalecié mozna kalomel w pelnych
dawlkach i chining. Wigkszo znaczenie majg srodki zapobiegawecze, jak np. przeplu-
kanie zolgdka przy otruciu fosforem, zapobieganie szerzeniu sig 26ltej feby i odpowie-
dnie postepowanie przy chorobach goraczkowych dla niedopuszezenia zgubnego dzia-
fania wysokiej temperatury.

Sttuszczenie watroby.

Stluszezenie watroby bywa dwojakiego rodzaju: 1) nacieczenio komorek miazszo
wych (infiltratio adiposa) i 2) ich zwyrodnienie (degeneratio adiposa). Przy pierwszej
postaci mamy do czynienia z tluszczem, ktory, znajdujace si¢ w danej chwili w ustroju
w ilosci nadmiornoj, gromadzi sie w komorkach watroby, zaréwno jak we wlasciwej
tkunce tluszczowej i suzpiku kostnym; jest to do pewnogo stopnia akt fizyologiczny,
o ile trzyma si¢ w granicach umiarkowanych. Przy drugiej postaci tluszez tworzy
sig w samej komorce z jej zarodzi, jest to wige zniszczenie komorki czesciowe lub cal-
kowite, podezas gdy przy nacieczeniu komoérki, tluszez zawierajgce, nie tracg bynaj-
mniej swojej zdolnosel wydzielniczej. Co do roéznic morfologicznych, to nacie-
czenie tluszezowe charakteryzujo sie wielkoseia kropel tluszezu i tem, iz komorki,
tluszcz zawierajace, znajdujg si¢ przewaznie na obwodzie zrazikéw, przy zwyrodnieniu
za$ thiszczowem mamy krople drobne i wigeej rownomierny podzial tluszezn miedzy
wszystkie komorki zrazikow. Tak bywa najczesciej, zdarzajg si¢ jednalk przypadki,
gdzie przy nacieczenin mamy drobno kropelki (w okresie poczatkowym), przy zwyro-
dnieniu za$ krople duze, tworzeniu si¢ ktérych sprzyja zapewne 2616, wydzielajaca sig



811

jeszeze w komoree nio zupelnie zniszczonej. Watroba stluszczona jest powigkszona,
w cieple migkka i ciastowata, w zimnie twarda. Przy krajaniu suchym i nieco ogrza-
nym nozem pozostaje na nim warstwa tluszczu. Powierzchnia przekroju jest malo-
krwista, blado-z6lta; przy niezbyt wielkim stopniu nacieczenin tluszczowego zewne-
trzne czesci zrazikow sy 20lte, srodek zas, gdzio tluszezu jeszcze niema, rézowy;
stan ten zowia tluszczowg watroba muszkatolowg. Przy wyzszych stopniach stluszeze-
nia kontury zrazikow sg coraz mniej wyrazne, az do zupelnego zniknigecia. Pod mi-
kroskopem przedstawiajg oddzielne komorki jedng lub kilka wieikich kropel tluszczu,
przy dosé wyraznem jadrze i konturach komorki.

Przyeczyng wywolujaca nacieczenie tfuszczowe watroby jest nadmierny zapas
tluszezu, znajdujacego si¢ w organizmie, nadmiar ten powstaje wskutek spozywania
duzej iloci potraw tlustych, wodanéw wegla i substancyi ograniczajagcych zuzycie
ttuszezu, jak kawa, herbata i glownie spirytualia, przez osoby uzywajace malo ruchu,
a glownie majace sklonnosé do tycia. Zwyrodnienie tluszczowe ma za przyczyne
charlactwo, wywolane przez gruzlice pluc, rzadziej wskutek dlugotrwalego ropienia,
raka lub niedokrewnosci zlosliwej. Wraz z watrobg ulegaja zwyrodnieniu tluszezo-
wemu nerki, serce i inno narzady. Przy tem chorzy sa wyniszezeni i chudzi, gdy na-
cicczenie tluszczowe, przociwnie, spostrzegamy u oséb tegich.

Objawem stalym stluszczenin watroby jest jej powigkszenie. Poniewaz do-
tyczy ono glownie wysokosci i szerokosci organu, mniej zas jego grubosci, wiec tez
dla obmacywania dolny brzeg watroby jest rzadko kiedy dostepny, tem bardziej, iz
jest on migkki, a $ciana brzuszna zazwyczaj gruba. Natomiast lekkie opukiwanie,
szczegolniej w kierunku od dolu ku gorze, pozwala nam znalezé graniceg, gdzie dzwigk
naglo ulega oslabieniu. Zadna z obu postaci stluszczenia watroby nie wywoluje wie-
kszych zaburzen w organizmie, co najwyzej przy znacznem nacieczeniu chorzy majg
uczucie cigzkosci i ucisku w prawem podzebrzu, a przy zwyrodnieniu moze byé¢ lekki
stopien zoltaczki, Obie postacie natomiast maja sklonnosé do przejscia w ostre zwy-
rodnienie migzszowe, a w rzadkich przypadkach nawet w ostry zanik z6lty z objawami
tetert gravis.

Lieczenio nacieczenia tluszczowego u osob tegich polega na ostroznem lecz
konsekwentnem przeprowadzeniu kuracyi dyetetycznej BanTtINg'a i stosowaniu wod
mineralnych slonych i alkaliczno-slonych. Przy zwyrodnieniu tluszezowem leczenie
odtluszezajace jest przeciwwskazano, zabiegi skierowadé nalezy przeciw podstawowe-
mu cierpienin.

Zwyrodnienle skrobiowate. Watroba stoninowata.

Nazwa ta powstala stqd, ze tkanki, ulegajace temu zwyrodnieniu, jak odkryl}
Vircrow, dajg odezyn nieco podobny do odezynu skrobi czyli krochmalu, mianowicie
od jodu barwig si¢ na ciemno-czerwono, a po dodaniu kwasu siarczanego fioletowo lub
niebiesko. Poézniejsze badania jednak wykazaly, iz substancya ta obfituje w azot i jest
cialem proteinowem, a nie amyloidem. Przy zwyrodnieniu tem watroba jest znacznie
powigkszona we wszystkich wymiarach, twarda, ale latwo kraja¢ sie daje. Powierz-
chnia jest blada, powloka surowicza nie zgrubiala. Na przekroju watroba przedstawia
sie malokrwista, szarawo-26lta, blyszczaca, jednostajng (homogen); czasem tylko odro-
Zni¢ mozna oddziclne zraziki dzigki bladosei ich czesci obwodowych, Tkanka latwo
krajaé si¢ daje na cienkie przeswiecajace plasterki. Sprawa zwyrodnienia przewaznie
dotyczy tetniczek i naczyn wilosowatych, komoérki zas migzszowe ulegaja prostemu
zanikowi, przy daleko jednak posunigtej sprawie i ono przyjmujg udzial w zwyrodnie-
niu, Zawartosé komorek i jader traci swg ziarnistosé i staje sig¢ jednostajna.

Przyczyne watrobysloninowatej stanowig przewaznie chroniczne wyniszcza-
jace ropienia, np. przy otoku ropnym pluc, prochnieniu i martwicy kosci, rzadziej
przy gruzlicy plue, dalej przymiot, charlactwo zimnicze, bialaczka, zolzy i krzywica.

Objawy z poczatku sg bardzo niewyrazne, przy wigkszym za$ rozwoju cier-
pienia latwo jest wyczué powiekszong watrobe, gdy2 brzeg dolny wystaje po za luk ze-
browy, jest gladki 1 twardy jak deska, na ucisk malo wrazliwy. Chorzy maja uczucie
ciezkosci i pelnosei w prawom podzebrzu. Wizelkie inne objawy podmiotowe i przed-
miotowe zalezg od cierpien, ktore sloninowatosé watroby wywolaly.

Rozpoznanie ulatwione zostaje, gdy oprécz wyzej opisanego stanu watroby
znajdujemy powiekszenie i twardosé sledziony, biatko w moczu i czasami uporczywe
rozwolnienie, co wskazuje, iz takaz sprawa zachodzi w sledzionie, nerkach i kiszkach.
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Rokowanio jest niepomyslne, chociaz czasami zdarza sie, iz po ustapicniu pod-
stawowego ciorpienia zwyrodnienie skrobiowate moze by¢ usunigte.
Lieczenic polega przedowszystkiem na zabezpioczeniu w chorobach chroni-
cznych od chartactwa przez dobre odzywianio i odpowiednie leczenie ropienia. Ze
$rodkow farmacecutycznych najodpowiedniejszy jest Sirupus ferri jodats,
(Deutsche med. Woch. 1892. N-r 16, 42, 48, 49, 52).

STRESZCZENIA 1 WYCIAGL

158. J. Rorrer. Rany kitute naczyn podobojczykowych. Rany postrzalowe
naczyn podobojczykowych opisal BERGMANN i w nowszych czasach BUENGNER. Au-
tor zajmuje sie wylacznie ranami klutemi, ktére opracowal na podstawie kazuistyki
12 przypadkow zebranych z literatury, oraz jednego wlasnego. Narzedziami kale-
czacemi byly: noZe (najczesciej), bagnety, sztylet i palasz. 10 razy skaleczono tetni-
ce przez jame podobojczykows, 3 zas razy jame nadobojczykowa. Nigdy tetnica
nie byla przecigta zupelnie; 5 razy procz tetnicy skaleczona byla i Zyla podobojczy-
kowa; 2 razy uszkodzono tez nieco dalej odlegte nerwy splotu ramieniowego; 3 razy
wreszcie wraz z tetnicg uszkodzono oplucna, zawsze bez szkody dla samej tkanki
ptuc. Ilekro¢ obserwowano rannych bezposrednio po wypadku (9 razy), zawsze
nastepowal silny krwotok pierwotny, doprowadzajacy do omdlenia; dwaj chorzy
mieli jednak jeszcze dos¢ sil, aZeby ujsé pareset krokdw.

Czestos¢ krwotoku pierwotnego ttomacza dwie okolicznosci: naczynie zwykle
bywa niezupelnie przerwane irana posiada brzegi gtadkie. Przy ranach postrza-
lowych bywa wrecz przeciwnie — wtedy teZ zwykle niema krwotoku. Zasada, iz
poprzeczne lub skorne zranienie tetnicy powoduje krwotok, w zranieniach za$
podiuznych napigcie $cianki zaciska szczeling i nie pozwala na wyplyw krwi, zda-~
niem autora stuszna jest dla drobniejszych tetnic, lecz nie dla podobojczykowej,
gdzie boczne cisnienie krwi jest zbyt wielkie. Smier¢ jako nastgpstwo pierwotnego
krwotoku nie musi byé zbyt rzadka. W przypadkach autora krwotok zatrzymywal
si¢ badz sam przez sie, wskutek omdlenia rannego, badz pod wplywem stabego
zaledwie ucisku. Po znacznej utracie krwi slaba dzialalno$¢ serca nie jest w stanie
pedzi¢ krwi przez rang na zewnatrz, tworza sie w niej, jak rOwniez w szczelinie
tetnicy skrzepy—powstaje zakrzep tetniczy pierwotny, o granicach rozlanych, gdyz
krew rozchodzj sie po tkankach otaczajacych. Rozmiary guza krwawego s3 wiel-
kie, jezeli skaleczona zostala sama tylko tetnica; o wiele mnniejsze, jezeli jednocze-
$nie skaleczona zostala zyla i powstal tetniak tetniczo-Zylny. PoloZenie guza nad
lub pod obojczykiem zalezy od miejsca zranienia, zwykle jednak rozlewa sie¢ krew
stad w dot lub w gore, obojczyk odsunigty zostaje ku przodowi, na bocznej Sciance
klatki piersiowej, pod pacha i narece wystepujakrwawe podbiegniecia, w razie za$
zranienia oplucne] krew wlewa sie do jej jamy. W tym ostatnim razie, wskutek
aspiracyi powietrza do rany moZe sig rozwina¢ rozedma podskérna. Jezeli chory
przetrzymal krwotok pierwotny, grozi mu w nastepstwie wielkie niebezpieczernstwo
nd krwotokdéw wtérnych. Gdy wzmocni sie sila serca, krew drazy sobie jame
w guzie krwawym, ktory zaczyna tetnic. W razie przerwania sig¢ sciany guza
krew wyplywa nazewnatrz —krwotok zewnetrzny, lub rozlewa si¢ w otacza-
jacei tkance lacznej — krwotok wewnegtrzny.

Wtorne te krwotoki wywolane bywaja przez wstrzasnienia przy przenoszeniu
rannego lub przez niewlasciwy ruch przezen wykonany, przez badanie rany zgle-
bnikiem, najczesciej jednak przez ropne rozmiekczenie i rozpad zakrzepu. W sta-
tystyce autora zanotowano krwotoki wtorne 7 razy. Jest to jeszcze liczba stosun-
kowo nie wielka, w poréwnaniu do niezupelnych postrzalowych uszkodzen naczyn;
tam krwotoki wtdérne nastepowaly prawie stale. Rzadko krwotoki wtorne poja-
wiaja sig w ciagu pierwszych 3 dni po zranieniu; zgodnie z dawno znana zasada
nalezy ich najczesciej oczekiwaé od dnia 6-go. Zwykle krwotok bywa obfity i je-
zeli zabieg chirurgiczny nic zostanic wykonany, powtarza sie kilkakrotniec w od-
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stepach dziennych lub dwudniowych. Swieze tetniczo-2ylne tetniaki sa rownie
czesto powodem krwotokéw wtornych, jak i skaleczenia samej tytko tetnicy.

Zabliznienie rany w tetnicy tak wielkiej jak podobojczykowa nie nastepuje
samo przez si¢ prawie nigdy. W 6 przypadkach rozwingly sig¢ tetniaki urazo-
we. O ile sg one czysto tetnicze, majg sklonnosé do rozrastania sie i przedziura-
wiania skory. Przebieg tetniakow tetniczo-Zylnych bywa lagodniejszy: krew roz-
chodzi si¢ w kierunku do i odsrodkowym Zzyly, sila wigc cisnienia rozklada sie wie-
cej jednostajnie, tetniak nie dochodzi do zbyt wielkich rozmiaréw i w wyjatkowych
tylko razach powstajg pozne krwotoki wtorne. Gdy tetnica przecieta jest zupelnie,
ginie tetno w pniu odsrodkowym. Czasami juz po uplywie 10 godzin dzigki obie-
gowi obocznemu tetno powraca, zawsze jednak jest ono wtedy slabsze i mniejsze,
niZ na stronie zdrowej. Po nad wytworzonym na miejscu zranienia guzem krwa-
wym nie stycha¢ wediug WAHL'a przez stetoskop zadnych szmeréw. W miejscu
gdzie tetnica zostala nadcigta, wskutek skurczenia sie brzegdéw rany i nagromadze-
nia zakrzepéw powstaje zweienie. W strumieniu krwi, ktéry po przebyciu tej
przeszkody wchodzi do wzglednie szerszego tozyska, powstaja wiry, wytwarzajace
przy kazdym skurczu serca, glownie na samem miejscu zranienia, dostepne dla ucha
szmery o charakterze slabego chuchnigcia. Tetno ponizej miejsca zweienia staje
si¢ stabszem i mniejszem, co szczegdlniej widoczne jest na charakterystycznych
sfigmogramach, zdjetych przez Wanvr'a i autora. Tetnienie guza krwawego poja-
wia si¢ dopiero wtedy, gdy krew w nim sobie jame wyztobi. Nastepuje to w okre-
sie czasu bardzo réZznym. Gdy po skaleczeniu tetnicy i Zyly rozwinal sie tetniak
tetniczo-zylny, stycha¢ wskutek wiréw od uderzania sie dwoch pradoéw krwi szmer
gltosny, dZwigeczny. Jest on glosniejszy od wspomnianego powyzej i stychaé go
nie tylko na miejscu zranienia, lecz i daleko stad, zaro6wno w kierunku do i odsrod-
kowym, wreszcie szmer ten towarzyszy zar6wno skurczowijak irozkurczowi serca,
bo nawet w czasie rozkurczu cisnienie w tetnicy jest wyisze, anizeli w zyle. Po
przylozeniu reki wyczué¢ mozna procz tetnienia charakterystyczne skrobanie.

Wspomniane objawy tetniaka tetniczo-Zylnego nie wystepuja zwykle wczes-
niej, jak drugiego dnia. Poniewaz i w tym razie napelnienie tetnicy staje sig
mniejsze, wigc tetno w odcinku odsrodkowym jest slabsze i nizsze. Natomiast
w rozgalezieniach Zyly pojawia sie tetno Zylne z chwila, gdy prad krwi tetniczej
zwalczyl przeciwdzialanie zastawek. O tetnie Zylnem w Zyle szyjowej na drugi
dzien, i na 12-ty w Zyle odpromieniowej palca wielkiego, wspomniano tylko raz je-
den;zdaniem autora tlomaczy sie¢ to tatwoscia odplywu krwi z zyly podobojczykowej
do serca. Jeden z przypadkow kazuistyki autora dowodzi moznosci rozwinigcia
sie tetniaka tetniczo-zylnego przy nadcieciu tetnicy i jednoczesnem zupelnem
przecieciu zyly podobnjczykowej: ta ostatnia,zawarta pomiedzy obojczykiem i klat-
ka piersiowa, nie moZe sie skurczy¢ i wciagna¢—pozostaje otwarta.

O ile przecigcie nerwow splotu ramieniowego zdarzalo sie rzadko, o tyle cze-
ste byly zaburzenia wskutek ucisku guza krwawego lub tetniaka na nerwy. W 7
przypadkach notowano przejsciowo znieczulenia, zboczenia czucia, bole lub pora-
zenia. Wreszcie w dwoch przypadkach tetniaki wielkich rozmiarow przez ucisk
spowodowaly uszkodzenia kosci: Zeber, gtowki kosci ramieniowe;j i topatki. Rozpo-
znanie, czy skaleczona zostala tetnica, nie jest bynajmntej tatwe—krwotok pierwo-
tny nie daje do tego zwykle dostatecznej podstawy. LANGENBECK cytuje 3 takic
przypadki, gdzie wyplywajacg krew mylnie uznano za Zylna. WazZniejsza wska-
z6wke daja rozmiary pierwotnego guza krwawego: przy zranieniach Zyly nie bywa
on nigdy tak wielki, jak przy zranieniach tetnicy. W razie jednoczesnego zra-
nienia obydwéch naczyn pierwotny guz krwawy bywa réwniez nie wielki, wtedy
ulatwiaja rozpoznanie objawy fizyczne rozwijajacego sie w nastepstwie tetniaka
tetniczo-zZylnego.

Rokowanie wogoéle niepomyslne gwo ad vitam zalezy od tego, czy nast¢puja
krwotoki wtorne. W 6 przypadkach, gdzie ich nie bylo, Zycie rannych zostalo na
razie ocalone. Co prawda, rozwijaly sie¢ w nastepstwie zawsze tetniaki urazo-
we: jeden przypadek zakonczy!l sie smiercia po operacyi, wykonanej w trzecim
miesigcu po wypadku, w 5-ciu pozostala niezdolnosé¢ do pracy koficzyny goérnej.
Z 7 przypadkow, powiklanych krwotokami, 6 zakonczylo sie smiercig, ocalal jeden
tylko ranny autora,
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Podwiazanie zranionej tetnicy podobojczykowej nalezy do zadan bardzo
trudnych i nie moze by¢ dokonane na samem miejscu wypadku. Zanim wigc ran-
ny przeniesiony zostanie do szpitala, trzeba krwotok tymczasowo zatamowaé. Zda-
niem autora, najlepszy bylby staly ucisk za pomoca palca, o ile zas to jest niemozli-
we, naleZy zaszy¢raneg skorng (wezesny krwotok wewnetrzny grozi malg sto-
sunkowo utrata krwi) i naloZy¢ opatrunek uciskajacy. Dwie zasady przewodnie
powinny kierowaé dalszemi zabiegami chirurga: operowac nalezy 1) we wlasciwym
czasie i 2) wedlug wlasciwej metody. Krwotok wtorny nietylko pozbawia chorego
nowej ilosci krwi, wywoluje on procz tego takie zmiany w budowie i poloZeniu
otaczajacych czesci miekkich, Ze odszukanie tetnicy moZe sie potem sta¢ wprost
niemozliwem, wreszcie guz krwawy jest nader podatnem podlozem dla zarazkow.
Ze wszystkich tych wzgledow naleZly sie stara¢, aby krwaotok wtorny ubiedz. Po-
niewaz w dwoch przypadkach pojawil sig on juz pierwszego i drugiego dnia, nale-
Zy wigc przystepowacé do podwiagzania naczynia, skoro tylko chory przyszed! do
siebie po wstrzasie (shock).

Metodzie ANTYLLUS’a oddaje autor pierwszenstwo nad metoda HuNTER'a, ta
ostatnia bowiem nie wyklucza mozliwosci krwotoku przez krwiobieg oboczny.
Sposob HUNTER’a nioZe sig jednak sta¢ uzytecznym, jako zabieg przedwstepny dla
podwiazania wedlug sposobu ANTYLLUS'a. Co sig tyczy techniki odszukania tetnicy,
to wogdle przedstawia ona znaczne trudnosci. Stosunkowo male pole operacyjne
od wyrostka kruczego do mieé$nia pochylego przedniego, przegrodzone jest procz
tego w polowie przez obojczyk i migsieni podobojczykowy. Zardwno pod jak i nad
obojczykiem, nawet w warunkach normalnych do tetnicy dostawac sie trzeba przez
jame ciasng i gleboka; gdy obojczyk odsuniety jest od klatki piersiowej przez guz
krwawy, jama ta staje si¢ jeszcze glebsza. Procz tego w wiekszosci przypadkow
tetnica skaleczona bywa poza obojczykiem, tak, iZ ani ciecie nad, ani pod obojczy-
kiem nie daje do rany przystepu. W tych razach nie pozostaje nic innego, jak
cigcia ze stron obudwoch polaczyé za pomoca przeciecia obojczyka wraz z mie-
$niem podobojczykowym. Idac za doswiadczeniem irada LANGENBECK'a, BERG-
MANN’a i VOLKMANN’a, autor postapil tak w swoim przypadku i osiagnal wynik po-
mysiny. Na przepilowany obojczyk naleiy pod koniec operacyi naloiy¢ szew
z drutu srebrnego, w przeciwnym bowiem razie miesien mostko-obojczyko-sutko-
wy odciaga wewnetrzna polowe ku gorze, a piersiowy wielki zewnetrzna ku doto-
wi i kos¢ zrasta si¢ wadliwie. Podwiazanie tetnicy podobojczykowej, a jak w przy-
padku autora, tetnicy wraz z 2yla, nie oddzialywa zgubnie na odzywianie konczyny,
o ile tylko wraz ze skaleczeniem naczyn otaczajace czesci miekkie nie zostaly
zmiazdZone na znacznej przestrzeni, Tetniaki urazowe leczy¢ nalezy przedewszy-
stkiem za pomoca ucisku. W jednym z przypadkéw BrreMANN'a po dwugodzin-
nym zaledwie ucisku palcem ustalo tetnienie, a worek si¢ skurczyl i stal si¢ niewy-
czuwalnym. W starych i duzych tetniakach, o grubych §cianach ucisk bywa bez-
skuteczny. Gdy guz poloZony jest w znacznej czesci za obojczykiem, stosowaé
ucisku niepodobna; gdy zachodzi obawa pekniecia tetniaka, stosowac go nie nale-
zy. We wszystkich tych razach trzeba wykona¢ operacye podwiazania tetnicy lub
wyciecia worka.

Podwiazywa¢ nalezy powyZe) i ponizZej tetniaka; w razie jezeli sigga on
wysoko do jamy nadobojczykowej, wskazana jest wedlug VOoLKMANN'a tymczasowa
resekcya obojczyka, gdy tetniak dochodzi aZ do migsnia pochytego przedniego,
trzeba wykona¢ trudne i niebezpieczne podwigzanie tetnicy po stronie wewnetrz-
nej miesnia, JeZeli po podwiazaniu obustronnem ustanie w worku tetnienie,
mozna pozostawi¢ go wlasnemu losowi, lub tez rozcia¢ i ze skrzepow opro-
zni¢. Zupelne wycigcie worka, ktére w ostatnich czasach stosowano z bardzo do-
bremi wynikami na innych tetnicach, wlasciwe jest dla malych tetniakow zylno-
tetniczych jamy podobojczykowej, wielkie jednak guzy tej jamy, jak rownieZ guzy
jamy nadobojczykowej, z powodu bliskiej stycznosci z klatka piersiowa i oplucna
wierzcholkéw, nadaja sig zaledwie chyba do cz¢sciowego, lecz nie do zupelnego
wyluszczenia.

Prace autora zamykaja tresciwe opisy 13 omawianych przypadkéw, oraz je-
dnego nadestanego juz po ogloszeniu pracy i jednego przeoczonego.

(Sammlung klin. Vortrige v. R. Volkmann. N. 72. 1893). K. Rogozitiski.
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154. HirscurerLp. Prognostyczne znaczenie acetonuryi w moczowce cukrowej.
Wedlug obecnie panujacego pogladu acetonurya w moczéwce cukrowej nie jest
w zadnym zwigzku ze swoistemi zaburzeniami w przemianie materyi. Jest ona
tylko wynikiem obfitego rozpadu biatka w ustroju, jak to np. bywa przy glodzeniu,
goraczce i t. p. W moczu ludzi zdrowych, przy wylacznej dyecie biatkowej, ré-
wnieZ wystepuja znaczne ilosci acetonu; w tym jednakze przypadku dodatek do po-
zywienia matych nawet ilosci weglowodandw znosi acetonurye, jakkolwiek na roz-
pad bialka nieznaczny to tylko wplyw wywiera. Niemnieji u dyabetykow czesto
spostrzega¢ sig daje acetonurya przy wcale niezwigkszonym rozpadzie biatka.

Sprzecznosci te daly autorowi pohop do zajecia sie sprawg acetonu w moczu
najprzod ludzi zdrowych i chorych wogoéle, a nastepnie ludzi dotknietych moczow-
ka cukrowg w szczegolnosci. Co sie tyczy pierwszego punktu, to doswiadczenia
autora, wykonane w tym kierunku (okolo 20 os6b), wykazaly co nastepuje:

U kazdego zdrowego czlowieka przy wylacznej dyecie bialkowej mozZna spro-
wadzi¢ acetonurye, ktora dochodzi do maximum 6—12 dnia. Ilo§¢ dobowa acetonu
waha sig w granicach 200—9n0 mg. (Scisle biorac, i w zupeinie normalnych warun-
kach w moczu ludzkim wykryé moZna aceton; ilos¢ jego jednak na dobe nie prze-
wyisza 10—30 wg.). Przy bardzo obfitem wydzielaniu acetonu zjawi¢ sie nawet
moZe odczyn GERHARDT'a z chlornikiem Zelaza, wykazujacy obecnos¢ kwasu
acetooctowego w moczu. Przy obfitem poZywieniu bialkowem acetonurya jest
mnijejsza, niz przy umiarkowanem. Czy podawano przytem na potrzeby ustroju
obfitos¢ tluszczu, lub nie, pozestaje to bez wpltywu, Wydzielanie acetonu
wigc niezaleZy odrozpadubiatka'ustrojowego.

Dodatek 5o—100 gr. weglowodan6w do dziennego pozywienia wystarcza, aZe-
by acetonurya znikla, przyczem znikanie acetonu nastepuje juz w 2—4 godzin po
spozyciu weglowodandéw. Najdzielniejszymi z weglowodanéw w tym kierunku
okazaly sie: krochmal (chleb lub kartofle), cukier trzcinowy, gronowy, mleczny,
mannit. Bez wplywu na acetonurye byl alkohol, gdy gliceryna w ilosciach do—100
grm. dawala wyniki $wietne. Dzialalno$¢ miesniowa pozostawata bez wplywu.
Oprocz tego autor probowal zupelnie bezskutecznie dzialania rozmaitych srodkéw
lekarskich, jak sbl gorzka, olej rycynowy, makowiec, morfina, salicylan sodu, an-
typiryna.

Opracz fizyologicznej i cukrzycowej, notowano acetonuryg w chorobach Zo-
tadka, w raku i goraczce. We wszystkich jednak tych przypadkach autor moégt
usungé acetonurye zapomoca weglowodanow, i odwrotnie, przez odjecie tychie wy-
wola¢ to zboczenie napowrét.

Przebieg acetonuryi u takich chorych byl wogoéle ten sam, jak u zdrowych,
Nawet u goraczkujacych nie znajdowal autor nigdy wiecej acetonu w moczu, niz
5—8oo0 mg. t. j. tyle co u zdrowych. 100 grm. cukru trzcinowego lub gronowego,
podane w kawie, herbacie lub wddce, wystarczato do utrzymania acetonuryi w gra-
nicach fizyologicznych, gdy tymczasem rozpad biatka, wywolany przez goraczke
i niedostateczne pozywienie, trwal niezmiennie. Osobne wiec formy acetonuryi,
dotychczas przyjmowane jako acefonuria gastrica, febrilis \ub carcinomatosa, nie
istnieja wcale.

Odnosnie do acetonuryi w cukrzycy wyniki autora byly nastepujace:

W lekkich formach cierpienia przebieg acetonuryi jest taki sam, jak i u zdro-
wych osobnikéw, W ciezkich przypadkach acetonurya trwa pomimo podawania
weglowodandw., Weglowodany, ktore po wiekszej czesci w cukrzycy pozostaja
w ustroju nie rozloZone, stracily zatem zdolnos$¢ sprowadzania rozkladu acetonu,
Tylko przy bardzo obfitem Zywieniu weglowodanami acetonurya nieco si¢ zmniej-
sza i brunatne zabarwienie moczu od dodania chlorniku Zelaza czylit. zw. dya-
ceturya znika.

Dotychczas obecnosci acetonu w moczu przy moczoéwce cukrowej nie
czyniono zalezna od glykusuryi, objasniajagc sobie acetonurye wylacznie rozpa-
dem biatka ustrojowego, co, jak wykazano wyzej, jest bledne; jednoczesne wystepo-
wanie acetonu i cukru w moczu w mysl pogladéw autora daleko pewniej jest uwa-
za¢ jako skutek zaburzenia przemiany materyi odnosnie do rozpadu weglowodanow
przy tem cierpieniu.
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Przechodzac do wartosci prognostycznej pywyZszych pogladéw, autor zazna-
cza, Ze dotychczas na ilos¢ i wahania acetonu przy moczéwce nie zwracano uwagi;
dopiero, gdy w moczu wystapil odczyn na kwas acetooctowy, uwaZano to za objaw
grozny i zwiastun $piaczki cukrzycowej. Zdaniem autora, osnutem na scistem ba-
daniu 6 przypadkow, stale zwiekszajaca si¢ acetonurya idzie zawsze w parze z upad-
kiem sit i jest zapowiedzia zbliZania si¢ S$piaczki. Przy rokowaniu w cukrzycy
uwzgledniaé nalezy jednoczesnie glykosuryg i acetonuryg, przyczem ta ostatnia
jest wazniejsza. Wadliwe przyswajanie cukru powodowaé moze upadek odiywia-
nia, bezposrednio jednak smiercia nie zagraZa, torowac tylko moze droge np. za-
razie gruzliczej; obfita zas acetonurya bezposrednio prowadzi do dyaceturyi, kou-
czacej sie $piaczka dyabetyczna. (Jaka jest rzeczywista istota spiaczki dyabetycznej,
autor w to nie wchodzi, przypuszcza tylko, Ze wraz ze zwigkszajaca sig iloscig ace-
tonu zwigksza sig tez ilo$¢ nieznanego nam dotychczas jadu dyabetycznego, powo-
dujacego spiaczke.

Kwas acetooctowy, znajdujacy sie w moczu na szczycie dyaceturyi, usunaé sig
daje zapomocy tych samych srodkoéw, ktore zmniejszaja acetonurye, jest wigc
rzecza niezmiernej wagi §ledzi¢ przebieg wydzielania sig acetonu.

Co sie tyczy terapii $pigczki dyabetycznej, autor mniema, Ze wraz ze zmniej-
szeniem wydzielania acetonu niszczy sie tez jad, powodujacy $piaczke, wydaje sig
wiec racyonalnem, wobec grozacej spiaczki, zwalczanie acetonuryi odpowiedniemi
srodkami, a wiec podawanie dyabetykowi obfitego pozywienia krochmalowego.
U dyabetykow z obfitem wydzielaniem acetonu naleZy stosowaé dyete mieszang.
W rozwinietym napadzie $piaczki maczka nie moze by¢ wchlonigta w nalezytej
ilosci, podawanie wiec jej jest zbyteczne; w takich razach wyprobowaé naleZy gli-
ceryne (100—180 grm.), ktora, jak wykazaly badania autora, znakomicie wpiywa
na rozklad acetonu.

Prace swa autor koticzy nast¢pujacemi wnioskami:

U ludzi zdrowych, przy wylacznem biatkowem i tluszczowem poZywieniu,
w moczu znajduje sig aceton w zwiekszonej ilosci. Dodatek do poiywienia we-
glowodanow przeszkadza powstawaniu czy tez sprowadza rozklad wytworzonego
acetonu w ustroju. Czy biatko ustrojowe ginie, czy nie, jest to bez Zadnego wply-
wu na stan acetonuryi. Przy bardzo obfitej acetonuryi mozna wykry¢ takie obe-
cnos¢ kwasu acetooctowego w moczu.

W tych przypadkach moczowki cukrowej, gdzie spoZzywane weglowodany po
wickszej czesci nie zostaja utlenione, wystgpuje znaczna acetonurya, pomimo po-
dawaunia weglowodandéw. Tylko przy bardzo obfitem przyjmowaniu weglowoda-
now lub dodawaniu do poiywienia gliceryny zmniejsza sie wydzielanie acetonu
resp. kwasu acetooctowego. Niektorzy chorzy, zmarli wsrod objawow spigczki dya-
betycznej, okazywali obok zwiekszajacego si¢ upadku sil stopniowe zwigkszanie
sig acetonuryi.

Innej formy patologicznej acetonuryi, oprdécz dyabetycznej, przyjmowaé nie
nalezy, gdyz przy wszystkich chorobach (goraczka, rak, cierpienia Zoladka), przy
ktorych dotychczas aceton w zwigkszonej ilosci w moczu znajdowano, przyczyna
acetonuryi bylo niedostateczne spozywanie weglowodandéw. U takich chorych
przez podanie maczki lub cukru acetonurya znikata,

(Deut. med. Woch. 38—1893). Wt Zawadzki.

155. Levy i Kvorr. Skombinowane leczenie blenicy papayotyng i kwasem kar-
bolowym. Autorzy w klinice choréb dziecigcych w Strasburgu przeprowadzili na
drodze doswiadczalnej i klinicznej proby leczenia blonicy papayotyna wraz z kwa-
sem karbolowym, Z jednej strony przekonali sig, Z¢ papayotyna w wysokiur stopniu
oslabia dzialanie trujace jadu blonicowego, z drugiej zas$ strony w zetknieciu z 2y-
wemi bakteryami bez srodka przeciwgnilnego nie przeszkadza ich rozwojowi. Z te-
go powodu postanowili oni przeprowadzi¢ proby u czlowieka w ten sposob, Ze
wspolczesnie stosowali miejscowo kwas karbolowy i papayotyne. Papayotyna
przez swe rozpuszczajace dziatanie na blony ma sprzyja¢ wniknieciu kwasu karbo-
lowego do glebszych warstw; kwas karbolowy ze swej strony ma zabija¢ bakterye
i dawa¢ moznoé¢ papayotynie ostabienia jadu blonicowego. Blony blonicowe
w mieszaninie 10% papayotyny i 3% kwasu karbolowego rozpuszczaja si¢ nieco wol-
niej, niZ w samym 1o% roztworze papayotyny,
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Uzyty w klinice roztwor mial sktad nastepujacy: Rp. Papayotini 10,0, Ac. car-
bolici puri 5,0 Ag. dest. 100,0. Roztworem tym w ciggu 2 pierwszych godzin pen-
dzlowano co 10 minut, nastepnie co 2 godziny. Pendzlowanie robiono delikatnie
bez usuwania blon. Skutek byl prawie zawsze widoczny: po kazdem pendzlowaniu
blony sie zmniejszaly, a po kilku godzinach znikaly ostatecznie; w wielu przypad-
kach przy mniej systematycznem stosowaniu pendzlowania, np. w nocy, nalot znowu
sie pokazywal; rzadko jednak sprawa trwala wigcej nad 2 do 3 dni. Przypadki,
w ktorych stosowano powyisze leczenie, byly po wigkszej czesci ciezkie. Leczenie
powyisze stosowano w 51 przypadkach, z tych 36 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem
(Jeden po tracheotomii), 15 §miercia (pie¢ po tracheotomii) czyli 714 wyzdrowien,
29% smierci. Zejscia $miertelne po wigkszej czesci zalezaly od powiklan.

Od czasu wprowadzenia powyiszego leczenia smiertelnos¢ od blonicy zna-
cznie sie zmniejszyla, szczegOlnie zas zmniejszyta sig liczba chorych poddanych

tracheotomii,

(Beriin. kiin. Woch. N-r 32. 1§93).

£ A

Drobniejsze wiadomo$ci réznej treseci.

= W ostatnich czasach stosujg lekarze wto-
scy w przymiocie wstrzykiwanie subli-
matu do zyl BaceLrt w 2 przypadkach
przymiotu mézgu, ktére opieraly sig zwyklym
metodom leczniczym, otrzymal doskonale wy-
niki, przez wstrzykiwanie zylne sublimatu 1°/,,.
W ten sam sposéb dr. JEMMA w Genewie wy-
leczyl 2 przypadki przymiotu mézgu, z ktérych
jednemu towarzyszyly napady padaczkowe, i
2 inne przymiotu konstytucyonalnego. JEMMA
zastosowal takze wstrzykiwania zylue sublimatu,
jako §rodek przeciwgnilny ogélny w 6 przypad-
kach tyfusu brzusznego, 1 przypadku goséca, 1
rézy i 1 gruzlicy. Wogéle zrobionych zostalo
300 wstrzyknieé; jakkolwiek w ostatnio wymie-
nionych przypadkach wstrzykiwania pozostaly
bez skutku, wykazaly jednak nieszkodliwosé
metody leczniczej., Wstrzykiwania robione by-
y za pomocg strzykawki Pravaz’a, do jednej
z powierzchownych 2y skéruych;dorozezynuuzy-
wana byta woda wyjatowiona i wielokrotnie fil-
trowana. Rozpoczynano od 0,001 i stopniowo
dochodzono do 0,004 dziennie, Oprécz lekkiego
§linotoku, ktéry wystepowal wkrotce po wstrzy-
knigciu, leczenie nie wywolalo zadnych dzialan
ubocznych. W przeciwiefistwie z powyzszem
znajduje stg praca prof. CAMPANA'y z Genui,
7 ktorej okazuje sig, ze w 2 przypadkach przy-
miotu wstrzykiwania Zylne sublimatu daly
gorsze wyniki, niz zwykle metody lecznicze.
CaMPANA uwaZaleczenie to za wskazane w tych
przypadkach, gdzie idzie o szybkie podzialanie
na krgzgce we krwi pasorzyty, jak np. w mala-
ryi, mniej za$ tam, gdzie zniszezyé chcemy ze-
wngtrznaczyniowe wytwory chorobowe., Wedlug
C. wstrzykiwania Zylne nie sy pozbawione nie-
bezpieczefistwa, (Wien, med. Presse. 38, 1893).

=— KLEIN pod kierunkiem WEISCHELBAU-
M'a zajyl sig badaniami nad dziataniem tu-
berkuliny. W czasie dokonywania do$wiad-
czeti z tym S$rodkiem znajdowal K. w narzg-

dach zmarlych suchotnikéw koka, ktéry przed-
stawial duzo podobiefistwa bgdZ do paciorkowca
ropnego, bgd do koka zapalenia pluc. Masa
znajdywanych kokéw nasuwala podejrzenie, Ze
wstrzykiwania tuberkuliny pomy$lnie wplywajg
na ich rozwéj. Dos$wiadczenia na zwierzgtach
wykazaly stuszno$é takiego przypuszczenia, Je-
zeli dwa kroliki jednoczesnie zakazone zostaly
paciorkoweami, i w jeden lub dwa dni péZniej
jednemu z nich wstrzyknigto tuberkuling, to u
tego ostatnigo sprawa ropna wzmogla sig w wy-
sokim stopniu. U pacyenta dotknigtego rdzg
zauwazyl K. po zastosowaniu tuberkuliny obo-
strzenie sig juz dogasajacej sprawy roézycowej.
7 dodwiadczefi swoich wyprowadza K. wniosek,
ze dzialanie tuberkuliny nie jest swoiste, lecz
polega na wzmaganiu sig w kokach ropnych
wlasno$ei wywolywania spraw zapalnych zaré-
wno u nie gruzliczych, jak i gruZliczych osobni-
kéw. (D. m, Woch. 38, 1892).

— D-r THOrRNER w Cincinnati opisuje na-
stepujacy przypadek obrzekua krtani z zejéciem
$miertelnem po wyjeciu rurki O'Dwygr’a: 18
letniemu mezezysnie, dotknigtemu zwezeniem
krtani, wprowadzono najcieriszy z przeznaczonych
dla dorostych tubus., Po 15 godzinach chory,
z powodu niemoznodei tykania, zazgdal wyjecia
rurki, po czem bez przeszkody mogt tykaé. Po
wyjéciu na ulicg nagle dostal napadu duszno$ci
i skonal na miejscu. TIHORNER objadnia przy-
czyng $mierci obrzgkiem krtani, ktéry nagle
wystgpil w chwili, gdy ustal ucisk tubusu na na-
cieczone tkanki; radzi przeto nie opuszczaé
chorego zaraz po ekstubacyi. (Annals of opht,
and otol. 3. 1893).

= W towarzystwie lekarzy wiedenskich mo-
wil DITTEL o metodzie operowania przetok pe-
cherzowo-pochwowych, ktérych zaszycie zwy-
klemi sposobami z powodu ich wielkoéci i polo-
zenia przedstawiaé moze trudnodci. Sposéb
DITTELa polega na otworzeniu brzucha w linii



818

§rodkowej, oddzieleniu macicy od pgcherza za
pomocg cigcia poprzecznego i na zeszyciu rany
pecherzowej. Po zaszyciu jamy brzusznej mo-
zna rang pochwy albo takze zaszyé, albo zatozyé
gaze¢ jodoformowg. (D. m. Woch, 38, 93).

— Kwestya tuberkuliny byla pobudkg dla
D-ra SPIEGLER’a w Wiedniu do badai nad
odczynem miejscowym po wstrzy-
kiwaniach podskérnych rozmaitych
zwigzk 6w chemicznych. Do do$wiadezen
uzyte zostaly $rodki, nalezgce do najrozma-
itszyech typéw chemicznych: Benzol, Tiofen,
Aceton, Tanina, Kadaweryna i inne. Wstrzy-
kiwanie kazdego z tych $rodkéw wywolywalo
znaczny odezyn miejscowy w tkankach, dotknig-
tych wilkiem, Wiele innych, précz wspomnia-
nych substancyi, mialo to samo drialanie; nie
.est ono zatem swoiste dla tuberkuliny, lecz

tylko skutkiem przeniknigeia do lkrwiobiegu
jadu, na ktéry tkanki, znajdujgce si¢ w sta-
nie zapalnym, oddzialywajg silniej, niz zdrowe.
(D. m, Woch. 38—93). Z. S

— KaTz powstaje przeciwko zbyt czestemu
samozatruciuwchorobach %0o1lga-
dkaikiszek., Dowodéw chemicznych wy-
twarzania sig¢ jakiego$ jadu dotychczas nie ma-
my. Objawy, jakie widzimy w podobnych przy-
padkach, odpowiadajg prgdzej dzialaniu zwro-
tnemu. Karz zgodnie z pogladami szkoly
BOUCHARD'a zapatruje sig na zaburzenia, za-
lezne jakoby od samozatracia jako na refleksy,
pochodzace ze strony nerwu blegdnego i wspol-
czulnego. Nastepstwa przewleklego zaparcia
stolca objasnia KATz réwniez dzialaniem me-
chanicznem twardego kalu, a nie rezorbeysg. (D.
m, Woch. 38—93).

WiadomoS$ei biezace.

— 0d kol. SUNDERLANDA z Kola otrzyma-
liémy opis przebiegu epidemii cholery w tem
mieécie, z ktérego wigeej interesujgce szczegoly
podajemy. Miasto Kolo liczy 9000 mieszkan-
céw, w tem 6000 zydow. Pierwszy przypadek
cholery spostrzegal kol. BARCEWICZ, 25 lipca
r. b.; zachorowala Zzydéwka 39 letnia, stala
mieszkanka Kola, ktéra przedtem nie wydalala
si¢g z miasta, Pochodzenie epidemii nie zostalo
zatem wykryte, Do 5 sierpnia byly tylko spora-
dyczne przypadki; odtad zaczeto chorowaé po
kilkana$cie os6b codziennie. Najwigkszego na-
tezenia dosiggla epidemia 21 sierpnia. Przewa-
znie dotknieta zostala cze§é miasta, nowym ryn-
kiem zwana, nalezgca do najstarszych i najbar-
dziej zacie$nionych dzielnic, zamieszkala wylg-
cznie przez zydéow. Domy tu niskie, z malemi
podwoérzami, bez wychodkéw. Cala plaszczyzna
nowego rynku ma spadek ku rzece Warcie; na
wiosng ulega w znacznej czgsei zalewom. Na
przedmie$ciu Kola, zamieszkalem gléwnie przez
ludnoéé rzemie$lniczg, chrzescijanisky, epidemii
prawie nie byto. Najwigcej oséb zapadato w nie-
dziele i w poniedzialki. W kazdym prawie przy-
padku udawalo sig¢ stwierdzié poprzedzajgcg
kilkodniowg biegunke i nieodpowiednie Zywienie
sie. Epidemia zaczela gasngé z poczatkiem
wrzeénia, Wogéle od 25 lipca do 15 wrzeénia
zachorowalo 344 o0séb (zydéw 204, chrzescijan
140), zmarto 164 (zydéw 101, chrzedcijan 63).
Stosunek zmarlych w szpitalach prowizory-
cznych i w domu byl mniej wiecej jednakowy.
Poszukiwaii bakteryologicznych nie robiono.

— Od p. D. Dudzitiskiego, prowizora farma-

cyi, otrzymujemy wiadomo$é, iz w miescie Po-
rycku, Wolyliskiej gub., potrzebny jest lekarz.
Wiladciciel miasteczka hrabia Tadeusz Czacki
przeznacza bezplatnie: domek na mieszkanie,
sktadajgcy sig z kilku pokoi, ogrédek, drzewo
na opal i 100 rs. rocznie zapomogi bez najmniej-
szego za to zobowigzania. »

— Niedawno zmarly profesor chirurgii w Tu-
rynie D-r PASCHIOTTI zapisal majgtek swdj
w ilo$ci miliona liréw na rzecz uniwersytetu tu-
ryfiskiego dla rozwoju nauki lekarskiej.

— Znany higienista prof. FINKELNBURG W
Bonn obchodzil w dniu 16 sierpnia 40-letni ju-
bileusz doktorski i w krétce ma usungé sig od
obowigzkéw profesorskich.

— Z inicyatywy towarzystwa lekarzy szpi-
talnych w Marsylii ustawiono i odstonigto biust
Jakéba DAVIEL'a, ktéry w mieécie tem wyko-
nal pierwszg operacyg katarakty, Odslonigcie
pomnika mialo miejsce w dzien 200 rocznicy
urodzin DAVIELa,

— W Krélewcu wkrétce obchodzony bedzie
25-letni  jubileusz dziatalno$ei profesorskiej
znanego fizyologa HERMANN’a,

Zmarli: W ubieglym miesigeu Julian Bu-
TRYM W Chelmie, w wieku lat 54. Gimnazyum
koificzyl w Szawlach, medycyne w uniwersytecie
moskiewskim, Rzucany tu i owdzie losem, osiadl
na jaki$ czas w Dubience, nastgpnie w Chelmie
i wreszcie w Hrubieszowie, Zgon jego przy-
$pieszyly moralne cierpienia. Pok6j Mul!

— Henryk LEWENSTAM, lekarz zdrojowy
w Ciechocinku, w wiekua lat 42.

Wypawca Dr. L. Guranowski.

RepakToRr odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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