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O -W YGIĘCIU JSTE ZR SIZ.
ZESTAWIENIE 15 OPEROWANYCH PRZYPADKÓW.

P o d a ł prof. D-r Julian Kosiński.

W ycięcie  nerki należy do op eracyi  nowszej daty. J a k k o lw ie k  o p e ra c y a  
sam a przez się daje rezu lta ty  względnie dobre, techniczna jednak jej strona 
przedstawia niekiedy nader wielkie trudności. T ło m a c z y  to poniekąd tę 
okoliczność, że w ycięcie  nerki, j a k  dotąd, nie jest  o p e ra c y ą  częstą. N a tu r a l­
nie, jest  to ty lk o  jed n a  z p rzy c zyn  i p ow ied zia łbym  z p rzyczyn  drugorzędnych. 
W ażniejsze są p o w o d y ,  w p ły w a ją c e  na rzadkość o p e ra c y i, i  te są poważniejszej 
natury. Chirurg, znalazłszy się w obec chorego, którem u ewentualnie m a b yć  
w y c ię t a  nerka, m a wiele do rozważania, zanim stanow czo  na o p eracy ę  się 
zdecyduje. O rga n , tak w a ż n y  pod w zględem  fizyo logiczn ym , w y m a g a  ja k  
największej oględności i rozw agi pod w zględem  d y a g n o z y  i wskazań; a t y m ­
czasem dzięki g łębokiem u położeniu nerki i trudności, a często zupełnej niem o­
żności stosow an ia  w zroku i palców , d w ó ch  najważniejszych n arząd ów  d y a g n o -  
styczn ych  w chirurgii, wskazanie trzeba czynić z kom pleksu o b ja w ó w , nie 
zawsze p e w n y ch  i nie zawsze ro zstrzy ga jący ch  b e z w a ru n k o w o  w ątpliw ość. 
Rzadki ty lk o  b y w a  p rzypadek, k tó ry  niem ógłby po słu żyć  za przykład  p o d o ­
bnego twierdzenia. W e ź m y  jeden z najbardziej ja s k ra w y c h :  ch o ry  poniósł
obrażenie traum atyczn e nerki przez spadnięcie z w yso k o ści,  przez przejechanie 
i t. p.; oprócz o b ja w ó w  potłuczenia zaczyn a  o d d aw ać mocz ze krwią. Badanie 
pokazuje, że ani cew ka, ani pęcherz, ani m oczow ód nie są źródłem krwawienia. 
D y a g n o z a  jest pew ną, że krew pochodzi z obrażonej nerki, ta jest  stanow czo 
nadpękniętą lub rozdartą; rodzi sic zatem pytanie, czy  nerki nie w yp ad n ie  
usunąć, a jeżeli w yp ad n ie ,  to kiedy? czy  zaraz, czy też trzeba w y c z e k iw a ć  
z o p eracy ą ,  a w yczekiw an ie  czy  nie sprow adzi pow ikłań, które na zejście o p e ­
racyi ujemnie się odbiją. Oczywiście, że w obec podobnego p rzyp ad ku  potrze­
ba niezmiernej ostrożności i trafnego poglądu, j a k  również wielkiej praktycz- 
ności indyw idualnej chirurga. Jeden lekarz znajdzie przypadek da n y  stanow czo 
kw a lif ik u ją cy  się do operacyi,  drugi będzie odmiennego poglądu, opierając się 
na tern, że przecież i pęknięta  nerka może się zrosnąć i zejście takie nie należy 
do rzadkich zjawisk. C z y  jeden, czy  drugi chirurg b y ł  w błędzie, nie o to tu 
chodzi, lecz p rzyk ład  p o w y ż s z y  pokazuje, ja k  jest  trudną nieraz d ya gn o za  i tło-
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m aczy poniekąd, dlaczego w ycięcie  nerki jest  o p e ra c y ą  znów  rzadszą, niżby b yć  
powinno i b y ć  m ogło. T a k ie  same p r zy k ła d y  m am y  z rozmaitemi innemi zmia­
nami patologicznemi w  nerce, takiemi ja k :  gruźlica, ropienie, n o w o tw o r y  
i kamienie w  nerkach. Tru dn ość  subtelnego rozpoznania stanu nerki i stopnia 
je j  zniszczenia łub przeistoczenia, ja k  również niepewność, czy  nie istnieją już  
zm iany w  drugiej nerce, które z usunięciem chorej nie p o z w o lą  na przedłużenie 
życia  chorem u, wreszcie, uwzględnienie ogó ln ego  stanu chorego i sił organizm u, 
w p ły w a ją  w  wielkim i p rzew ażnym  stopniu na niepewne zejście operacyi,  
a  stąd i na jej w zględ n ą  rzadkość, w o b ec  czego, trudność techniczna stanowi 
ty lk o  dru gorzędn ą przyczyn ę.

O d  1884 r. do obecnej chwili zrobiłem sam 14 nefrektomii. Prócz ty ch  
czternastu jed n ą o p eracy ę  w y k o n a ł  .ordynator kliniki kol. B u k o w s k i .  T a b licę  
tych  15 operacyi,  w  chron ologiczn ym  porządku spisanych, niżej podaję.

N. N azw isk o L ata. Stan nerki 
i trw auie choroby. Operacya.

D ata
opera­

cy i.
Z ejście . U W A G I .

1 P . Rontlialer 
Florcntyna, 

żona urzędnika.

32 Calculi renis dextri. 
Degeneratio fibro- 

lipomatosa. Guz śre­
dniej w ielk ości. 

O bjaw y od 5 lat.

Exstirpatio renis. In -  
cisio obliąua lumbo- 

abdominalis.

13
Marca

1884

W  yzdro- 
w ien ie .

Nerka w a ży ła  350 gr., 
długość w średnicy  16 
ctm. 9 kamieni rozm ai­
tej w ie lk ośc i w k ie li­

chach.

2 P. S tefanow icz  
Jan, sędzia.

30 Calculi renis dextri. 
Ż adnego  guza. 

Objawy od 
dziecka;cierpien ia w  
ostatnich latach nie 

do w ytrzym ania.

E xstir  patio renis, sec­
tio lumbalis iinearia.

19
G ru­
dnia

1885.

W yzdro­
w ien ie.

N erka nie pow iększona  
i n ie zm ieniona. 2 ka­
m ienie brodaw kow ate: 
jeden  w m iedniczee,dru - 

gi w k ielichu .

3 Pani H. 
żona urzędnika  

kol. żel.

Tuberculosis renis 
dextri, tumor w y czu ­
w aln y . Od kilku lat 
pyuria, bóle c iężk ie , 

częsta  gorączka.

Exstirpatio renis, sec­
tio lumbalis Iinearia,

29
Maja
1889

W yzd ro­
w ien ie .

Nerka bardzo zm ieniona  
d łu gości 14 ctm ., o- 

w rzodzenia  z szarem  
dnem na m ieduiczce w  
postaci m apy geograf, j 
M oezowód bardzo z g r u - | 

b ia ły . J

4 Pani God. 45 Calculi renis sinistri. Exstirpatio renis s in i­
stri. Sectio lumbalis 

Iinearia.

9 L ute­
go

1890.

W yzdro­
w ienie.

N erka prawie nie po- i 
w iększona, krucha; 3 k a -1 
m ienie w  m iedniczkacli. 8

5 Koskalany. 42 Pyonephrosis. Tumor. 
Septicaem ia.

Nephrectomia trans- 
peritonealis.

7
Sier­
pnia
1890

Śmierć 
na 2 dzień  

po 
operacyi.

N erka k sz ta łtu  podko- 8 
w y. |  

O peracyę w yk on ał or-1  
dynator k lin ik i B u ków - |

SKI.

6 L ange, m urarz. 26 R uptura renis dextri 
transoersa m ultiplex, 
haematuria 7 tygodni, 
tumor znaczn y , ane­

mia ostra.

Nephrectom ia, sectio 
lumbalis et transoer- 

sa, resecJio costae 
X I I .

9
Paźdz.
1890.

W yzdro­
w ienie.

N erka rozdarta poprze­
czn ie  i rozdzielona w ie l­

kim  skrzepem  krw i, 
nadto 2 odcinki m niej­

sze.

7 P . Łat. 28 Hydronephrosis renis 
dextri. C ysta w ie l­
kości dużej g ło w y . 
P yuria recurrens od 

paru lat.

Nephrectom ia, sectio 
lum balis Iinearia.

5
S ty cz­

nia.
1889.

W yzdro­
w ien ie .

Guz d u ży ,je d e n  s e g ­
m ent jego  stanow iła  za ­
n ik ła  reszta  nerki. Za­
w artość  surow icza, na  
ścianach ropna. Ciąża 

w 4 m iesiącu  i tumor 
jajn ika w ie lk o śc i pom a­

rańczy.
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N. N azw isko. Lata. Stan nerki 
i trwanie choroby. Operacya.

D ata
opera­

cyi.
Zejście. U W A G I .

8 P . Jasiński, 
urzędnik.

62 Carcinoma renis dcx- 
tri, guz n iew ielk i. 
llaem aturia  d ługo­

trw a ła . Anaemia et 
cacliezia.

Nephrectom ia , sectio 
lum balis linearia.

4
Lipca
1891.

W y zd ro ­
w ien ie .

Nerka w  całym  m iąż­
szu rakow ata. W yjęta  
z kapsułą ma vr średni­

cy 15 ctm.

9 Jurew icz. 32 Tuberculosis renis. Nephrectom ia, sectio 
lumbalis.

11
Paźdz.
1891.

Śmierć po 
tygodniu.

10 K arpow iczow a. 48 Carcinoma renis si- 
nistri, tumor bardzo 
w ielk i, llaem aturia  

od kilku la t.

Nephrectomia trans- 
peritonealis, contr- 

apertura lumbalis.

28
P aźdz.
1891

W yzdro- 
w ien ie.

Nerka ca ła  rakowata, 
tumor 20  ctm. średnicy, 

prawie k u lis ty , w  roz­
padzie.

U B rzezińska. 27 Pyonephrosis, tumor 
średniej w ie lk o śc i. 

Cystoma.

Nephrectomia lumba­
lis, lumbo-abdomina­

lis.

23
Czerw.

1891.

W yzdro­
w ien ie.

Adenocystoma renis.

12 P ani B. 26 Tuberculosis renis 
deztri (Su sp ic. cal- 

cu li).

N ephrectom ia , liga- 
tura elastica.

19
K w iet.

1892

Śmierć
26

K w ietnia.

W Baraku czerw onego  
krzyża.

13 R ily  Marya. 
N auczycielka  

(angie lka).

50 Calculus renis sini- 
stri. Nephropyelitis 
purulenta. P rzed  8 

la ty  ezstirpatio uteri 
fibromatosi per la- 

parotomiam.

Nephrectomia, sectio 
obliąua (lumbo-abdo­

m inalis).

2
Marca
1893.

W yzdro­
w ien ie.

N erk a  przeistoczona  
torbielow ato, 2 kam ie­
nie ( Calculi et cysto -  fi- 

bro-lipoma).

14 Panna Mat. 
E m ilia.

45 H ydronephrosis dex- 
tra. Tumor w ielki. 

Z rosty z otaczające- 
mi kiszkam i i krez  
ką bardzo liczn e i 
stare. Guz sym ulują­

c y  torbiel jajnika.

Nephrectomia trans- 
peritonealis in linea 

alba.

3 Maja 
189J.

Śm ierć  
po 5 

dniach 
(peritonitis 

septica).

Torbiel w ie lk ośc i g ło ­
w y. Zrosty liczn e  i sta­
re, oddzielenie bardzo 

trudne.

15 Czaplińska
Chaja.

17 Sarcom a renis d eztri, 
tumor w ie lk ośc i 

g ło w y  5 letn iego  
dziecka. Cachezia. 

Pyuria.

Nephrectomia trans- 
peritonalis in linea 

alba c.sectione transo., 
' lifjatura parietalis 

venae caoae.

7 Maja 
1893.

Śm ierć 
w 48 godz. 
po opera­
cyi (A n ea - 
mia,shock).

Cystosarcoma m iękka, 
detritus, haemorrharjiae 
in parenchym a m ulti- 

plices.

Z  p ow yższej  tab licy  w idzim y, że z 15  c h o ry c h ,  k tó ry m  nerka została w y ­
cięta, b y ło  4 m ężczyzn i 11 kobiet.

N a jm ło d szy  wiek b ył  17 lat (N - r  15 t a b l . ), najstarszy 62 (N -r 8 tabl.). 
W  pierw szym  p rzy p a d k u  wskazaniem  do o p eracy i  b y ł  mięsak, a w drugim 
rak.

Co do rodzaju  chorób nerki mieliśmy: w  czterech p rzyp ad kach  kamienie 
nerkow e (N-r tabl. 1, 2, 4, 13), w  trzech gruźlicę (N-r tabl. 3, 9 i 12), w  trzech 
n o w o tw o r y  z łośliw e (N-r tabl. 8, 10 i 15), w dw óch  rak i w  je d n y m  mięsak, 
w  d w óch  pyonephrosis (N -r  tabl. 5 i 1 1 ) ,  w dw óch  hydronephrosis (N -r tab licy  
7 i 14) i w  je d n y m  u ra zo w e podskórne rozdarcie nerki (N-r 6).

M etoda o p e ra c y jn a  w obec różnorodności chorób niem ogła b y ć  zawsze j e ­
dnostajna. Cięcie lędźw iow e przew ażało  nad innemi; b y ło  ono w yk o n a n e  8 
razy; ukośne czyli lędźwio-brzuszne (lumbo-abdominalis) 3 razy ,  dla ułatwienia
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o d p ły w u  p rod uktów  pato logiczn ych  *). Wreszcie cięcie transperytonealne przez 
przednią ścianę brzucha b y ło  stosow ane 4 razy. S am o się przez się rozum ie, 
że do p o w y ższy c h  ty p o w y c h  cięć w y p a d a ło  nieraz d o d aw a ć  inne, idące pod 
kątem  od cięcia g łó w n ego ,  celem powiększenia p rzystęp u  do nerki. D o  cięcia 
lęd źw io w eg o  trzeba b y ło  nieraz, oprócz d o d a tk o w e g o  cięcia poprzecznego, 
jeszcze dodać w ycięcie  dw unastego żebra, a naw et d w óch  ostatnich żeber. D o  
cięcia transperytonealnego d od aw ałem  cięcie na lędźwiach.

Zejście op eracyi  w  dziesięciu p rzyp ad kach  miałem pom yślne, zakończone 
w yzdrow ieniem , w  pięciu śmiertelne. Z tych  ostatnich w  je d n y m  p rzy p a d k u  
śmierć nastąpiła skutkiem shocFu  (Tabl. N -r  15) u chorej mającej o g r o m n y  
guz sarkom atyczn y; w  dw óch od zapalenia septycznego otrzewnej ( T a b l .  N-r 
5 i 14) u ch orych  z pyon efrozą  i hydronefrozą, i w  dw óch skutkiem  w y ­
cieńczenia istniejącego przed o p e ra c y ą  (T a b l .  N -r  9 i 12) u c h o ry c h  dotknię­
ty ch  gruźlicą nerki.

Nie może się to nikomu w y d a ć  dziwnem, że z czternastu zrobion ych  
przezemnie nefrektomii ty lk o  w dw óch  stosow ałem  cięcie skórne, zalecane 
przezemnie po pierwszej mojej o peracyi jeszcze 9 lat temu. B y ł  to p r z y p a ­
dek dużej nerki, nieco ku przod ow i i ku dołow i usuniętej, dla w y ję c ia  której 
cięcie takie b y ło  najstosowniejsze. W  ty m  roku  spotkałem  się z drugim p o ­
d obn ym  przypadkiem  i tę sam ą m etodę zastosow ałem  z najlepszym  skutkiem 
i w ynikiem  operacyi.  N ie  będąc nigdy, w ob ec  konieczności o p eracy i,  b ez­
w zg lę d n ym  zwolennikiem tej lub innej m etody, w e  w szystkich  innych p r zy ­
padkach, oprócz w spom nian ych  dw óch, uciekałem się do takiej m etod y , ja k ą  
za najstosowniejszą i za najmniej niebezpieczną u w ażałem . Jak dotąd, jestem  
tego zdania, że gdzie ty lk o  m ożna w y k o n a ć ,  najmniej niebezpieczną jest  m e to ­
da z cięciem lędźw iow em , pierwotnie przez SiMOrda zalecana; p rzy  tej m eto ­
dzie najmniej się obraża otrzewnę, ale nie m oże ona zawsze dać tego w y g o ­
dnego przystępu do nerki, ja k i  jest potrzebny, jeżeli ta jest  zb yt  wielka, guz 
ru ch o m y i w y p u k lo n y  ku ja m ie  brzusznej, j a k  również u osób, m ają cy c h  dużo 
tłuszczu i grubą w arstw ę mięśni, czyn iących  przystęp do nerki g łębokim  i n a ­
der trudnym . T h o r n t o n ,  k t ó ry  wiele ma w łasn ego  doświadczenia na polu 
nefrektomii i k tó ry  b y ł  dawniej zupełnym  zwolennikiem cięcia lęd źw io w eg o ,  
dziś zaniedbał praw ie tę metodę, odd ając  pierwszeństwo metodzie transpery- 
tonealnej. Co do mnie, nie m o gę podzielać tego zdania i sądzę, że o p e r a c y a  
ekstraperytonealna, jeżeli ty lk o  w ykonanie  jej jest  m ożliwe bez wielkich tru ­
dności, jest  mniej niebezpieczna i zasługuje na pierwszeństwo. P rzy  cięciu 
ukośnem unika się również, za ch o w u ją c  p ew n ą ostrożność, otw orzenia  j a m y  
otrzewnej, lecz cięcie to przy norm alnem  położeniu nerki i niepowiększonej 
objętości tego organu mniej jest  stosowne, niż zw ycza jn e  cięcie lędźwiowe.

P rzyp ad ki 1, 2 i 6 b y ł y  ju ż  ogłoszone drukiem w  niniejszem piśmie ( W y ­
cięcie nerki Med. N -r 39, 1884 r. i N-r 45, 47 i 48, 1886 r. oraz N -r 42 i 43, 
18 91). Z pozostałych  12 p rzy p a d k ó w , w y licz o n y c h  w  tab licy ,  ty lk o  w a żn ie j­
sze i rzadsze przypadki opiszę szczegółowiej, ty ch  zaś, które należą do bardziej 
z w y k ły c h  i częściej p o w tarza ją cych  się, nie będę o p isy w ać  szczegółow o, p o p rze­
stanę ty lk o  na zanotowaniu miejsc, zasługu jących  bardziej na u w a g ę  czytelnika.

P rzy p a d k i  pod N-rem 7 i 12 należą do tych , które przedew szystkiem  
uw ażam  za stosowne nieco szczegółowiej opisać. S ą  to rzadkości kazuistyczne.
------------------------------------------------------------------------------------------  (D . c. n.).

l) C ięcie  to zrobiłem w przypadku pierwszej mojej nefrektomii w roku 1884 
i zaleciłem  tę m etodę na m iędzyn arodow ym  kongresie lekarskim w L o n d y n ie ,  tegoż 
sam ego roku, uw ażając  ją  za najodpow ied niejszą  w przypadkach  zn a czn ie jszych  
guzów  nerki, o p uszczających  się ku dołowi i ku przodowi.
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Czytane w sekcyi laryngolog, na zjeździe przyrodników i lekarzy  w Norymberdze w r. b.

Przez D-ra S. M e y e r s o n a .

Z p o m ię d zy  rozm aitych następstw, jakie prow adzą  za sobą s p r a w y  p r zy ­
m io to w e  w  ustroju ludzkim, zasługuje na u w a g ę  nadmierna dążność do buja­
nia tkanek i w y tw a rza n ia  się blizn i zrostów, j a k a  sp raw o m  ty m  to w a rz y szy ć  
zw y k ła .  Ulubionem siedliskiem sp raw  tych  jest szczególniej g ó rn y  odcinek 
d ró g  o d d ech o w y ch , ja k o  to: nos, j a m a  noso-gardzielow a, gardziel i krtań.

Najczęściej s p o t y k a m y  zrosty  p rzy le g a ją c y ch  do siebie powierzchni błon 
ślu zo w y ch , lub pasm a ścięgniste łączące je ,  w  razie, g d y  odległość powierzchni 
tych  nie d o zw a la  na zupełne ich zetknięcie się. W y tw o rz e n ie  się jedn ak b ło­
niastych przepon w  gardzieli należy już  do rzadszych daleko zmian, n a p o ty k a ­
nych p rzy  spraw ie p rzym io to w ej,  i d latego niechaj mi w olno będzie podać 
opis nader c iek aw ego  p rzyp ad ku , ja k i  niedawno spostrzegać miałem sp o ­
sobność.

16 letni A .,  z B iałegostoku, zgłosił się do mnie w  dniu 18 L ip ca  r. b. 
w  to w a rzystw ie  matki swej, skarżąc się na duszność w  gardle, trw ają cą  ju ż  od 
lat wielu. Z w y w ia d ó w  od ch orego  i matki j e g o  dowiedziałem się, co nastę­
puje: p acyen t w  3 roku życia  za ch o ro w ał j a k o b y  na  „d y fte ry t*  gardła ,  przy- 
czem w y t w o r z y ł y  się owrzodzenia w  gardle  i jam ie  ustnej. Po w yzd ro w ien iu  
z c h o ro b y  tej, która  trw a ła  kilka tygod ni,  o ch ry p ł  i ciężko odd ych ał.  W  dzie­
s iątym  roku życia  dostał jak ie jś  w y s y p k i  na g łow ie  i brodzie, z której w y t w o ­
r z y ł y  się owrzodzenia, a po w yleczeniu ich p o zo sta ły  blizny, dotąd widoczne. 
Leczono g o  w ó w cza s  rtęcią  i jod kiem  potasu. O d  tego czasu ch o ry  ciągle p o ­
zo sta w a ł w  ku racy i  i leczony b y ł  środkami przeciw przym iotow em i.

O d  p ó łto ra  roku duszność stale w z m a g a ć  się zaczęła, a od 2 m iesięcy 
doszła do stanu obecnego. O d  kilku lat c h o ry  zaczął do zn aw ać utrudnienia 
w p rzy jm o w a n iu  p o k a rm ó w , musiał ja d a ć  p o tr a w y  miękkie lub moczone, 
i to w  drobnych  k a w a łk a c h ,  a w  ostatnich czasach p raw ie  zupełnie zaniechał 
p rzy jm o w a n ia  sta łych  p o ka rm ó w , z w y ją tk ie m  bardzo drobno posiekanych, 
które z wielkim w ysiłkiem  i p ow oli przełykał,  przyczem  nieraz o m ało co się 
nie udław ił,  tak iż m atk a  ra to w a ła  go , w p ro w a d z a ją c  mu palec do gardła.

P rzy  w y p y t y w a n iu  się o innych członków  rodziny, dow iedziałem  się 
szczegółów  następujących: ojciec ma lat 39, m atka  34, dzieci b y ło  siedmioro, 
w szystkie donoszone; m atka  ani razu nie roniła, wszystkie dzieci sam a karm iła, 
jest  zdrow a, m a w y g lą d  zd ro w y, na przym iot nigdy nie ch o ro w ała .  Ojciec 
c h o ro w a ł  na p rzym io t przed 12 laty ,  t. j .  w kró tce  po przebyciu przez chorego 
pierwszego cierpienia gardła, następnie córka, o 2 Aj2 lat starsza od pacyenta , 
ch o ro w a ła  również na przym iot i leczona b y ła  środkam i specyficznemi, a ja k o  
ślad przebytej ch o ro b y ,  pozostała u trata  ję zy c z k a .  Inne dzieci, młodsze od 
naszego pacyenta , w  liczbie 5, c ierp iały  na w y s y p k i  skórne swędzące, jedno 
zaś, chłopiec o 5 lat m łodszy, m a powiększone gruczoły .

Przy  badaniu ch orego  znalazłem ch łop ca  w y g lą d a ją c e g o  na lat najw yżej 
14, b ladego  i źle odżyw ianego, ciężko o d d yc h a ją c e g o ,  p rzy  czem słychać  
w gardle  świst zaró w n o  w d e c h o w y  j a k  i w y d e c h o w y  (stridor).

Badanie j a m y  ustnej i gardzielowej okazuje, co następuje: podniebienie 
miękkie przyrosłe  do tylnej ściany gardzieli na całej przestrzeni, ty lk o  w  sa­
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m ym  środku, gdzie w id ać m ałą  w yp u k ło ść ,  przedstaw iającą pozostałą  resztę 
języczka ,  daje się przeprowadzić cienki zgłębnik, za g ię ty  do g ó ry ,  m ięd zy  p o d ­
niebienie miękkie a ty ln ą  ścianę gardzieli i przedostaje się do j a m y  nosogar- 
dzielowej. W d ech  nosem bardzo słaby, jest  m o żliw y , w y d e ch  zaś zupełnie nie­
m ożliw y.

O d  linii zrostu podniebienia m iękkiego z ty ln ą  ścianą gardzieli ku dołow i, 
p o czyn a  się zw yrodnienie b liznow ate  błony śluzowej tejże ściany, a na l cen­
tym etr  poniżej tej linii daje się za u w a ży ć  błona bliznow ata, idąca w  postaci 
namiotu w  kierunku pozio m ym  ku nasadzie j ę z y k a  i zrastająca się zarów no 
z nią, j a k  i z obu bocznemi ścianami gardzieli. W  ten sposób tw o r z y  się ro ­
dzaj przepony, rozpaław iającej ja m ę  gard zie lo w ą  na dwie części, gó rn ą  i dolną, 
z k tó ry c h  ostatnia w raz z wejściem do krtani jest  zupełnie z a k ry ta  i, p rzy  b a ­
daniu laryngoskop em , dla o k a  niedostępna. W  przeponie tej znajduje się szpa­
ra, idąca pośrodku w kierunku przednio-tylnym , długości V2 c tm » a szerokości 
2 milimetry m ająca, brzegi jej przed staw iają  się w postaci białych gładkich 
pasem ek ścięgnistych, co do grubości i w y g lą d u  bardzo p o d o b n ych  do p ra ­
w d ziw y ch  strun g ło so w ych .

O kazuje  się tedy, iż szpara ta  stanowi je d y n ą  kom unikacyę, łączącą g ó rn y  
odcinek przew odu o d d e ch o w o -p o k arm o w e g o  z krtanią, resp. przełykiem , tą 
zatem jedynie drogą  zarów no powietrze j a k  i p o k a rm y  muszą przechodzić, b y  
dostać się do celu i trudno sobie w yo b razić ,  j a k  ch o ry  m ó gł  jeszcze względnie 
o d żyw ia ć  się w podobnych  w arunkach. W szelkie  najtroskliwsze poszukiw ania  
innego ja k ie g o ś  otw oru w  błonie tej, zarów no okiem j a k  i zgłębnikiem, d a ły  
w y n ik  u jem ny; okaza ło  się, iż innej drogi łącznej, prócz p ow yższej szp ary , nie 
b y ło .  Pokazuje to, ja k  w y s o k ą  jest  zdolność a k o m o d a c y jn a  organizm u do 
jak n a jg o rszy ch  w aru nków .

Głos chorego jest gru b y,  ja k b y  w y c h o d z ą c y  z beczki, z odcieniem no­
so w ym .

Badanie ja m  nosow ych  ja k o  też i narządów  w ew n ętrznych  ch orego  nie 
w y k r y ło  żadnych zmian go d n y ch  u w agi.

M iałem zatem do czynienia z blizną błoniastą w  dolnym  odcinku gardzieli, 
k tó ra  d o m a ga ła  się usunięcia na drodze chirurgicznej. N a su w a ło  się ty lk o  
pytanie, czy  w ob ec  wązkości szpary  nie należa ło b y  przedtem w y k o n a ć  tr a c h e ­
otomii, z o b a w y ,  b y  przy  w y k o n y w a n iu  rękoczyn u  nie nastąpiło zaduszenie, 
bądź to skutkiem krw aw ienia, bądź też obrzm ienia w  razie nieudania się pier­
wszej próby; p rzekonaw szy  się jedn ak, po znieczuleniu b ło n y  kokainą, za p o ­
m ocą zagiętego zgłębnika, że błona nie je st  bardzo g ru b a  i jest  d o sy ć  podatna, 
postanowiłem  odrazu przystąpić  do operacyi i, w p ro w a d z iw s z y  nożyk g łó w k o ­
w a t y  do szpary, poprow adziłem  cięcie w  linii środkow ej w  kierunku ku przo­
dow i i ty ło w i w  celu przedłużenia szpary, następnie, sk iero w a w szy  ostrze noża 
ku stronie praw ej, przeciąłem całą  błonę w  poprzek aż do ściany bocznej g a r ­
dzieli. K rw aw ienie  b yło  niewielkie, c h o ry  od razu poczuł znakom itą u lgę  
w  oddychaniu, stridor ustąpił, a b adając  laryn go sk o p em , znalazłem  teraz z a ­
miast szpary  podłużnej o tw ó r  tró jkątny, którego  bok lew y, g ładki i r ó w n y ,  s ta­
now ił daw niejszy  le w y  brzeg szpary, d w a  zaś boki, schodzące się w  p r a w y m  
kącie, tw o r z y ły  nierówne powierzchnie przeciętej b łony, które skutkiem n a ­
prężenia, w  jak iem  się przedtem znajdowały^ sku rczy ły  się i rozeszły. T r ó jk ą t  
ten praw ie równoram ienny, k tó reg o  k a żd y  bok  m iał teraz około  i V2 cen tym e­
tra długości, przedstawiał o tw ó r  zupełnie dostateczny dla sw o b o d n eg o  o d d e­
chu, i na tern też zakończyłem  na pierw szy raz rękoczyn, p o zo staw ia jąc  dalszy  
ciąg  następnym posiedzeniom.
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N azajutrz stan otw oru  przedstaw iał się zupełnie tak  samo, c h o ry  s w o ­
bodnie o d d ych ał  i m ó gł już p rzy jm o w a ć  stałe p o k a rm y , j a k  bułkę i mięso, b y ł  
też ze stanu sw e go  bardzo za d o w o lo n y .  Przez o tw ó r  w idać teraz w lusterku 
krtaniow em  p ra w ą  p o ło w ę  nagłośni, do w nętrza  jed n a k  krtani zajrzeć jeszcze 
nie można.

W e  d w a  dni później dokonałem  takiegoż sam ego przecięcia b ło n y  z le­
wej strony i o trzym ałem  teraz o tw ó r  o k r ą g ła w y ,  w  średnicy praw ie 2 ctm. 
m ają cy ,  przez k tó ry  można już b y ło  widzieć całą  nagłośnię i niezmienioną 
krtań. P rzekonałem  się jednak, że pod błoną gardziel nie przedstaw iała  w cale  
norm alnego św iatła  i w y g lą d u .  O w szem , pod otw orem  ciągnął się teraz kanał 
cylin d ryczn y, o ko ło  2 ctm. średnicy m ają cy ,  a u tw o rzo n y  przez tkankę blizno­
w atą, p o w sta łą  ze zlania się ścian b oczn ych  z przednią i tylną. K a n a ł  ten, 
m ało podatny, ciągnie się ku d ołow i,  na przestrzeni 3 ctm. aż do w ejścia  do 
krtani, resp. p rze łyku . K a n a ł  ten usiłowałem  rozszerzyć, przez w yk o n a n ie  
kilku nacięć podłużnych, zaró w n o  z praw ej j a k  i lewej strony, co też się czę­
ściow o udało, tak, iż w p ro w a d z o n y  palec w sk azujący  m ó g ł  się w  nim s w o b o ­
dnie poruszać; na tern jed nak poprzestać musiałem, u w ażając  wszelkie p ró b y  
do p ro w ad zen ia  gardzieli do norm alnego św iatła  za nie roku jące  nadziei, a to 
7. pow odu, iż tk an ka  niepodatna, b liznow ata zawsze m a skłonność do kurczenia 
się i p o n o w n ego  zw ężania  K a n a ł  ten zresztą zarów no do p rzy jm o w a n ia  p o ­
karm ów , j a k  i od d ych ania  okazał się aż nadto w ysta rcza ją c y m .

P ozo staw ało  jeszcze do usunięcia zlepne zrośnięcie się podniebienia m ięk­
kiego z ty ln ą  ścianą gardzieli. Z początku p róbow ałem  w p ro w ad zan ia  św ie­
czek przez cienki otw ór, zn a jd u ją cy  się w  pośrodku zrostu i uży łem  w ty m  
celu świeczek k a u cz u k o w y ch ,  s tosow an ych  przy  leczeniu zwężeń cewki m oczo­
w ej, po odpow icdniem  ich zagięciu, i w p ro w a d za łe m  je  zarów no przez nos, 
j a k  i od strony j a m y  ustnej; widząc jed n ak  m a ły  skutek ty ch  ręko czyn ó w , 
postanow iłem  d okonać  odczepienia za pom ocą noża.

W  tym  celu obm yśliłem  nożyk (w y k o n a n y  przez J. Jodłow skiego), s k ła ­
d a ją c y  się z trzonka prostego długości 15 ctm., dającego się u m o co w ać  
w  rączce od lusterek la ry n g o sk o p o w y c h ,  na końcu trzonka tego znajduje się 
n o ży k  plaski obosieczny, długości 1 /2 ctm., a  szerokości l[i ctm., o d g ięty  od 
trzonu pod kątem  p rostym , o dw óch  brzegach tnących, skierow anych  na 
p ra w o  i lew o, o wierzchołku za o k rą g lo n y m  również w yo strzo n ym . N o ż y k  ten, 
w p ro w a d z o n y  do j a m y  gardzielowej, p rzy le g a  g ła d k ą  powierzchnią zagiętego 
odcinka do tylnej ściany gardzieli, a w p ro w a d zo n y  do o tw o rk a ,  znajdującego 
się w  zroście, za p o m o cą  ruchów  bocznych, odcina na całej przestrzeni p r zy r o ­
sty ,  u w aln ia jąc  w  ten sposób podniebienie od tylnej ściany gardzieli. W  ten 
sposób udało mi się oddzielić podniebienie, i ch o ry  m ógł zacząć o d d ych ać  no­
sem i w yc ie ra ć  nos, czego dotąd uczynić nie był w  stanie.

Po czterotygodn iow ej kuracyi chory, zupełnie za d o w o lo n y  ze stanu sw ego, 
w y je c h a ł ,  obiecując pokazać  się za kilka miesięcy, dla przekonania się, czy 
w zględne wyleczenie to będzie trw ałe  i czy nie będzie skłonności do n aw rotów .

W  p rzyp a d ku  tym  m am y do czynienia z przym iotem  dziedzicznym, k tó ry  
u ja w n ił  się u d w o jg a  najstarszych dzieci. Później urodzone, praw dopod obn ie  
z p o w o d u  p rze b y c ia  przez ojca odpow iedniego leczenia, nie przedstaw iają  już  
oznak syfilisu, ja k k o lw ie k  niektóre o b ja w y  w skazują  na obecność u nich zmian 
skrofulicznych. M atka, ja k  to b y w a  przy przym iocie  trzeciorzędnym , ocalała.

Mkd . n . 40.
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Zwężenia syfilitycznc w dolnym  odcinku gardzieli przed staw iają  się naj­
częściej w  postaci cylindrycznej, rzadziej daleko w  postaci przepon y przedzie­
lającej gardziel. Przypadki zwężenia cylindrycznego opisali p om ięd zy  innymi: 
L i p p  1), B. F r a e n k e l 2), C o l c o t t  F o x 3], W e l a n d e r 4). P rzy p a d k i błoniastych 
zrostów: H o f f m a n n  5), P a u l  6), L u b l i ń s k i  7), P a u l y  8) ,  M i c h o l s  9). N iekiedy 
b y w a  połączenie obu postaci; często zrosty  te są pow ikłane przyrośnięciem 
podniebienia m iękkiego do tylnej ściany gardzieli, powikłanie to m iało miejsce 
w  przypadku L u b l i ń s k i e g o , H o f f m a n ^ ,  W e l a n d e r ^ ,  MiCHOLs’ a  i moim. 
W  p rzyp a d ku , opisanym  przez PAULła, zn a jd o w ał się zrost b liznow aty  m iędzy 
podniebieniem tw ardem  a p od staw ą ję z y k a ,  a o tw ó r  niewielki zn a jd o w ał się 
po praw ej stronie linii środkow ej,  p ro w ad ząc  do kanału krętego.

W ytw o rze n ie  się zrostów  błoniastych należy sobie t ło m a c zyć  w  ten spo­
sób, iż na p rzy le g ły c h  i p rzeciw ległych  powierzchniach b ło n y  śluzowej, na j e ­
d n a k o w y m  poziomie tw o rzą  się owrzodzenia, z których  w y r a s ta  obfita b u ja ­
j ą c a  ziarnina, zamieniająca się w  tkankę łączną; tkan ka  ta  łączy  powierzchnie 
te w  postaci obrączki i w  końcu przez ciągłe  zwężanie się, skutkiem kurczliwo- 
ści, prow adzi do w ytw o rzenia  się błony.

N aturalnie, iż powikłanie przyrośnięciem podniebienia m iękkiego niezmier­
nie pogarsza stan cierpiących, g d y ż  prócz utrudnionego oddechu i p r z y jm o w a ­
nia p o karm ó w , zmusza ich do w yłą czn e go  odd ych an ia  ustami, ze wszystkiem i 
następstwam i tego stanu, ja k o  to: zasychan ie  w  jam ie  ustnej, utrudniony 
i p r ze ry w a n y  sen, częste podrażnienie dróg o d d e ch o w y ch  skutkiem dostaw ania  
się do nich zimnego p ow ietrza  i p yłu , wreszcie złe odżyw ianie  z p o w o d u  niedo­
statecznej w e n ty la c y i  płuc. D ow iedzionem  bow iem  zostało doświadczalnie 
przez VoLTOLiNi’ego 10), iż ciśnienie m anom etryczn e jest znacznie większe przy  
odd ychaniu  nosem, aniżeli przy  oddychaniu  ustami. V o l t o l i n i  p rzy  w y d y ­
chaniu przez usta podnosił rtęć w  manometrze do w ysokości 160 milimetrów, 
p rzy  w yd ych an iu  zaś przez nos do 230 milimetrów. Czyli,  że przy  oddychaniu 
norm alnem  przez nos, ciśnienie powietrza, a zatem i ilość je g o ,d o s ta ją c a  się do 
płuc, je s t  większa, aniżeli p rzy  odd ychaniu  ustami.

Nie u lega kw estyi,  iż o b ja w y ,  z jak iem i sp o ty k a m y  się przy  zwężeniach 
w  d olnym  odcinku gardzieli, g łó w n ie  zależą od stopnia zwężenia, chociaż z d ru ­
giej stron y  podziw iać  m usimy, j a k  m ałe nieraz o tw o r y  w ysta rcza ją  do o d d y ­
chania i p rzy jm o w a n ia  p o k a rm ó w . Pacyent nasz w ob ec  nadzw yczajnej w ąz-

*) Lipp: P h aryn xsten ose.M itthe ilu n g  des Y e re in s  der A e rz te  in Steierm ark. 
Graz. 1884. Intern. Centralki, f. L aryn g olo gie .  l 885 . N-r 11.

2) Y erhan dlun gen  der laryngologischen Gesellschaft zu Berlin. Bd. 1. 1890.
3) Colcott Fox: Stenosis o f  the Iower part o f  the pharynx. Tran saction s o f  

the Med. Soc. of London, p. 515. 1890. Ref. w Int. Cbl. f. L aryn g . 1891. N-r lo.
4) E. W elan der: Fali a f  strictura pharyngis syphilitica. l ly g ie a .  1892. p. 427. 

Int. Cbl. f. L aryn g . 1893. N-r 12.
3) E. Hoffman: Ein dreifach geth eilter  Pharynx. Deut. med. W o c h .  1880. 

N-r 28.
6) F. T. Paul: Syphilit ic  stenosis o f  pharynx. L iv erp oo l Medico-Chirurg. 

Journal. July. 1885. Internat. Cbl. f. L aryn g . 188Ó. N-r. 9.
7) Lubliński: U eber syphilitische Pharynxstricturen. Berliner klinische 

W o c h .  i 883 . N-r 24.
8) Pauly: Zur E n tstehun g der ringfórm igen luetischen Pharynxstricturen. 

Centralbl. f. Chirurgie . 1884. N-r 17.
9) S itzun gsbericht der N e w -Y o rk  A k a d e m y  of Medicine. Intern. Cbl. f. L a ­

ryngologie. 1890. N-r 1.
,0) Y oltolin i:  D ie  R h in oscop ie  und P h aryn g oscop ie .  Breslau. 1879. p. 199.
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kości szpary, rzeczywiście cu d ó w  d o k a zy w a ł ,  przeciskając przez nią p o ka rm y, 
a nie zapom inajm y, iż musiał to spiesznie czynić, b y  szyb ko  uw olnić  otw ór, 
dla zaczerpnięcia przezeń powietrza. N iekiedy jed n a k  zwężenie dochodzi do 
tego stopnia, iż tracheotom ia staje się konieczną, ja k  np. w  p rzyp ad ku  PAuDa, 
w  k tó ry m  jeszcze na 3 lata przedtem, nim autor  widział chorą, w y k o n a n o  ten 
rękoczyn. 1 w  moim p rzypadku zwężenie b yło  tak znaczne, iż ch o ry  znajdo­
w ał się w  przededniu tracheotomii, i ty lk o  śpieszne usunięcie przeszkody za­
pobiegło  potrzebie jej w ykon ania .

Co się t y c z y  leczenia, to niektórzy autorow ie, j a k  np. F o x ,  o trzym y w a li  
p o p ra w ę po stosowaniu środków  p rzec iw p rzym io to w ych . M o w a  tu może 
b yć  jed n ak  ty lk o  o p rzyp ad kach , zn ajd ujących  się w okresach p o czą tk o w y ch  
i przed w ytw orzen iem  się tkanki bliznowatej. Z chw ilą  w ytw o rzen ia  się tej 
ostatniej c h o ry  ty lk o  od leczenia o p eracy jn ego  może spodziewać się ulgi, i ta 
jest  daleko łatw iejsza  do osiągnięcia przy  zwężeniach błoniastych, aniżeli c y ­
lindrycznych. B ło n y  te z w y k le  są podatne i znajdują się w  stanie naprężenia, 
po rozcięciu ich zatem kurczą się i nie m ają  skłonności do odnawiania się. D a ­
leko gorsze ro ko w an ie  dają  zw ężenia cylind ryczn e, zajm ują  one z w y k le  prze­
strzeń kilku cen tym etrów , są m ało podatne i trudniejsze do usunięcia. Nacięcia 
i następcze rozszerzanie za p o m o cą  świeczek odpow iedniego kształtu stanow ią 
w  tych razach n ajw łaśc iw szy  sposób postępowania, stosowane zaś przez nie­
k tó rych  a u to ró w  żegad ło  ga lw an o k a u sty czn e  jest  mniej w łaściw e, w y w o łu je  
bow iem  odczyn zapaln y, tworzenie się ziarniny i nowej blizny, mającej dąż­
ność do ściągania się.

Nie mniejsze trudności przedstaw ia oddzielenie przyrostu  podniebienia 
m iękkiego od tylnej ściany gardzieli Ł ą c z ą ca  je  tkanka bliznowata jest  tw a r ­
da i niepodatna, za p o m o cą  rozszerzania bardzo p ow olne  i nieznaczne dają  się 
osiągnąć wyniki. Żegadło  i nóż z w y k ły  oraz nożyczki, odpowiednio zagięte, 
również wiele pozostaw iają  do życzenia. Najlepiej polecić m ogę nożyk, o p i ­
sane po w yżej  zagięcie pod kątem  prostym  m ający , za p o m o cą  którego ła tw o  
oddzielić p rzy cze p y ,  co nie uw alnia  naturalnie od dalszych starań, zapob iega­
ją c y c h  pow tórn em u zlepianiu się. Zakładanie p asków  z g a z y  jo d o fo rm o w ej 
oddało w  p rzy p a d ku  moim dobre usługi, zasługują  one, zdaniem mojem, na 
pierwszcńswo przed w p row ad zeniem  świeczek przez nos, ja k o  przykrzejszem 
daleko dla ch orych  i uciążliwszem, g d y  idzie o dłuższe pozostaw anie  ich w ranie.

W Y K Ł A D Y  K L I N I C Z N E .

Prof. Dr. L i e b e r m e i s t e r  z  Tiibingen.

0 zapaleniu i zwyrodnieniu wątroby.
S tr e śc ił D-r U o le s łn w  W o lb erg  (W łocław ek ).

(D o k o ń c zen ie .—Zobacz Nr. 38).

Zanikowa w ątroba muszkatołowa.
P rz y  każdem zwiększeniu ciśnienia w  żyłach wielkiego krwiobiogu następuje 

przekrwienie wątroby, rozszerzenie je j  ży ł i powiększenie objętości, mogąco dojść do 
wiolkich rozmiarów. G d y  zastój ten trw a czas długi, j a k  to by wa zazwyczaj przy cho­
robach serca, i płuc, w  wątrobie rozrastać się zaczyna tkanka łączna, i podobn iojak  
przy marskości, organ ulega następczemu zmniojszeniu w skutek kurczenia się w y tw o ­
rzonej tkan ki i zaniku komórek miąższowych. M am y wówczas zanikową wątrobę
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muszkatołową, którą niektórzy utożsamiali z marskością; ety  ologia jedn ak  i sym ptom a­
tologia tycli dwóch cierpień jest zupełnie różna; podobieństwo m am y tylko  w zmianach 
anatomicznych. W ątrob a  muszkatołowa jest  twarda i przy  średnim stopniu rozwoju 
cierpienia nieco większa od normalnej, przy krajaniu trzeszczy. Zawartość krw i jest  
bardzo znaczna, na powierzchni przekroju widzim y ciemne kropki, odpowiadające środ­
kow i zrazików — są to rozszorzono żyły; zewnętrzna część zrazików jest  blada, komórki 
w  niej uległy częściowemu zanikowi; nadaje to całości w ygląd  pstry, nieco podobny do 
przekroju gałki muszkatołowej, skąd też i nazwa tego cierpienia powstała. P asem ka 
tkan ki łącznej międzyzrazikowej są wyraźnie zwiększone, nie w takim  jedn ak  stopniu, 
j a k  przy marskości; powierzchnia wątroby może być z lekka  ziarninowata. G d y  sprawa 
jest bardzo daleko posunięta, wówczas obraz anatomiczny może być zupełnie do m ar­
skości podobny, pstry w ygląd  jedn ak zawsze jest  bardzo w yraźny. Śledziona zw yk le  
nie jest  powiększona i znajduje się w  stanie t. zw. stwardnienia sinicowego (cyanotische 
Induration).

O b j a w y  wątroby muszkatołowej, ja k o  cierpienia zawsze wtórnego, mało są 
wydatne wobec objawów choroby zasadniczej. W ątrobę wyczuć można jak o  zwiększoną, 
nieco bolesną przy ucisku; chorzy m ają  uczucie pełności, a przy  szybkiem zwiększaniu 
się organu, i bólów w prawem podżobrzu. Przez długi czas, nieraz przez ciąg lat kilku, 
wątroba pozostajo zwiększona, w późnych dopiero okresach choroby ulega zmianom 
podobnym do marskości, i wówczas też z jaw iają  się objawy takie, j a k  przy  ostatniej: 
na pierwszym planie ascites, ślodziona tylko nie b yw a  zwiększona.

R o z p o z n a n i e  11 chorych, przez dłuższy czas obserwowanych, nie przodstawia 
trudności; od marskości odróżnić możemy wątrobę m uszkatołową ju ż  przez obecność 
choroby serca lub pluć, wyw ołujących naprzód obrzęki kończyn, a późnioj dopiero asci­
tes-, gdy ilość przesięku w jam ie  brzusznej staje się bardzo wielką, a wątroba ulega 
stopniowemu zmniejszeniu, jest  to dowodem, iż zmiany w niej są znaczne. Nie można 
też zaprzeczyć, iż przy chorobach serca i płuc może współcześnie istnieć rzeczywista 
marskość wątroby; b yw a  to jedn ak dość rzadko.

L e c z e n i e  skiorowane być winno przeciw chorobie podstawowej, ciorpienio 
wątroby leczyć należy tylko  objawowo.

Ostre zwyrodnienie miąższowe.
W  ciorpieniu tern komórki wątroby ulegają zniszczeniu z przebiegiem typ ow ym  

dla wszystkich zwyrodnień organów miąższowych. S p raw a rozpoczyna się od nabrzmie­
nia ze zmętnieniem (trtibe Schwellung) i kończy się rozpadom tłuszczowym, którogo 
produkta w części wessanemi być mogą. W  różnych miejscach wątroby znaleść mo­
żemy jednocześnie komórki, znajdujące się w różnych okresach zwyrodnienia. G d y  
śmierć nastąpiła po kilku  dniach choroby, znajdujem y wątrobę powiększoną, elasty­
czną, na przekroju szarą, zmętnialą, podobną do ugotowanej. W  późniejszym nieco okre­
sie jest  ona koloru żółto-czerwonego, m iękka, łatwo się rozrywa, na powierzchni przo- 
kroju nie ma śladu granic oddziolnych zrazików, na nożu pozostajo wyraźna warstwa 
tłuszczu. G d y  eierpionio trwało dłużej nad dni 9 lub 10, wątroba b y w a  znacznie 
zmniejszona w  swej grubości, powłoka joj zmarszczona i zmętniała; na przekroju je-  
dnostajnio pomarańczowo-czerwona, lub też na tle źółtem posiada wysepki czerwone, 
nieco zapadnięte; są to miejsca, gdzie pozostał tylko szkielet łącznotkankow y z naczy­
niami, rozpadło zaś komórki zostały wessane; stan ten niektórzy trafnie n a zyw ają  zani­
kiem  czerwonym. W  rozpadłej tkanco znaleść można k ryszta ły  kem atoidyny lub 
bilirubiny, takżo leucynę i tyrozynę. Jeżeli opisywanom cierpieniem dotknięta została 
wątroba stłuszczona, wówczas obok drobnoziarnistej m asy rozpadowej znajdujem y 
większo kroplo tłuszczu. Im dalej posunięta je s t  sprawa zwyrodnienia, tom mniej w y ­
dziela się żółci z chorej wątroby; stąd toż w niektórych przypadkach ni ety! ko spostrze­
gam y brak żółci w kiszkach, lecz nawet błona śluzowa dróg żółciowych nie jest  żółto 
zabarwiona, w  innych znów przeciwnie— nie daje się w ilości znalezionej żółci zau w a­
żyć różnica od stanu normalnego. Śledziona w większości przypadków jest  znacznio 
powiększona, nie jest  to jedn ak  rzecz stała. Nerki są zw yk le  w stanie zwyrodnienia 
miąższowego, w mniejszym jedn ak  stopniu, niż wątroba; serce ulega zwyrodnieniu t łu ­
szczowemu. W  żołądku, opłucnej, osierdziu, skórze byw ają  w y le w y  krw aw e.

P r z y c z y n y  ostrego miąższowego zwyrodnienia wątroby podzielić można na 
pierwotne i wtórne. Do pierwszych należą: a) icterus gratis, b) żółta febra, c) żółtaczka 
epidemiczna, d̂) ostre otrucie fosforem. Icterus gratis francuskich autorów, choroba
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nader rzadka, przyczyna której dotychczas jest nieznana, zdarza się częścioj 11 kohiot, 
niż u mężczyzn; z opisanych przypadków względnie wielo dotyczyło położnic, nio w y n i­
ka z tego jodnak, b y  one b y ły  specyalnie do choroby tej usposobiono; pewno znaczenio 
w otyologii ictertts gratis ma wszystko, co prowadzi do stłuszczenia wątroby, przode- 
wszystkiem  nadmierne użycie alkoholu. B yć też możo, iż jest  to choroba pasorzytnicza. 
Icterus gratis niektórzy uważali za sporadycznio występującą żółtą febrę, opierając się 
na niezmiornem podobioństwio przebiegu klinicznego tych dwóch cierpień i tożsamości 
zmian anatomicznych wątroby i innycli organów. Twierdzeniu jedn ak  tomu przeciwsta­
wić można poważny zarzut, a mianowicie, iż przy żółtej fobrzo wątroba ulega wprawdzie 
w szystkim  wyżej opisanym zmianom, lecz zachowujo sw ą objętość normalną, gdy 
przy  icterus gratis jost  zmniejszona, a czasem nawet dosięga najwyższego stanu z w y ­
rodnienia i skurczenia, któro R o k i t a n s k y  jeszcze opisał jak o  osobną postać chorobową 
i nazwał „Atropina hepatis aeuta fiata*, W  klimacio naszym zdarza się też czasem żół­
taczka epidemiczna, m ająca zazwyczaj przebiog łagodny, która, zdajo się, jest w takim 
stosunku do żółtej febry, j a k  cholera nostras do cńolery azyatyckiej, lub ospa wiotrzna 
do naturalnoj; w niektórych opidemiaclt byw ają  oddzielne przypadki, kończące się 
śmiercią, i wówczas wątroba przedstawia takież zmiany, j a k  przy prawdziwoj żółtej 
febrze, mianowicie ostro zwyrodnienie miąższowe. Ostro otrucie fosforom w yw ołuje  
zupełnie analogiczne zmiany w wątrobie, tak, iż niektórzy autorowio w każdym p rzy ­
padku ostrego zwyrodnienia togo organu szukali otrucia. Pon iew aż fosfor dość szybko 
sprowadza śmierć, więc zazwyczaj zwyrodniała wątroba nio jest joszczo zmniejszona, 
zdarzają się jedn ak  i tutaj przypadki, gdzie m am y w yraźny  żółty je j  zanik. Stężony 
w yskok, chloroform, a nawet arszenik i kw asy  mineralno mogą w  rzadkich przypad­
kach w yw ołać zwyrodnionio i nawet żółty zanik wątroby.

Jako objaw  wtórny ostre zwyrodnienie powstać może przy wszystkich ciorpioniacb 
wątroby, połączonych z długotrwałym zastojem żółci, a więc przy kamicy, przy bardzo 
uporczywej żółtaczce kataralnej, przy marskości żółciowej, stłuszczeniu, ropniu i gru­
ź licy  wątroby. Nareszcie pewien stopień zwyrodnienia ostrego wątroby znajdujemyr 
przy wszystkich  chorobach gorączkowych, gdzie ciopłota ciała przez dłuższy czas do­
sięga w ysokich stopni. Zm iany powstałe wówczas w wątrobie, j a k  równioż i w  innych 
organach, mogą się w yrów nać w ten sposób, iż zwyrodniałe komórki zostają wessane 
i zastąpione przez nowowytworzono. Czasem jedn ak i w tych przypadkach widzimy 
żółtaczkę i rozwój zwyrodnienia całego miąższu wątroby; b yw a  to najczęściej przy 
ciężkich tyfusach brzuszuycb, gorączce powrotnej i połogowej.

O b j a w y  ostrego zwyrodnienia wątroby nio we wszystkich przypadkach choro­
b y  by w ają  jednakow e; założy to od p rzyczyn y  wywołującej cierpienie, m ają zaś to 
wspólne, że zawsze zachowują pewien typ, a mianowicie, przedstawiają okres gastry- 
czny czyli gorączkow y, następnie parodniową remisyę lub intermisyę, podczas której 
jedn ak zjaw ia  się zazwyczaj żółtaczka, i wówczas dopiero choroba przechodzi w okres 
cholcmii. Jeś li  dla przykładu weźmiomy przypadek piorwotnego ostrego zwyrodnie­
nia z niewiadomej przyczyny, przy  którom dochodzi do ostrego zaniku wątroby, w ów ­
czas przebieg choroby przodstawi się w następujący sposób. Cierpienie rozpoczyna się 
objawam i t. z. gastrycyzm u ostrego, to jost brakiom łaknienia, mdłościami, czasem od­
bijaniem i wymiotami, obłożonym językiem  i um iarkow aną gorączką, wątroba w o k re­
sie tym  może być nieco powiększona i bolesna. P o  kilku (rzadziej kilkunastu) dniach 
w szystkie te objaw y słabną, gorączka ustępuje, z jaw ia  się natomiast wyraźna żółta­
czka, przyczem  tętno staj o się nader szybkiem, co pozwala nam w ykluczyć żółtaczkę 
kataraluą, przy  któroj m am y zwolnienio tętna. P o  dniach paru, w nielicznych tylko 
przypadkach po dłuższym czasio, stan ogólnyr chorego znacznie się pogarsza, występują 
zaburzenia mózgowo bądź to w postaci apatyi i senności, bądź też przociwnio —  niepo­
koju, bólu g ło w y  i bezsenności, a nawet ostrogo brodzenia, które później zw yk le  się 
uspakaja i przechodzi w  śpiączkę; mogą być też kurcze oddzielnych grup mięśniowych 
lub drgaw ki ogólne. Jcdnocześnio występują krw aw ien ia  mniej lub więcej obfite na, 
skórzo i błonach śluzowych, przeważnio w obrębie korzeni ży ły  wrotnoj, co powoduje 
k rw a w e  wym ioty i wypróżnienia. Mocz zawiera czasem białko, leucynę i tyrozynę. 
Śledziona b y w a  nieco powiększona, wątroba zaś bardzo szybko ulega zmniejszoniu. 
W y p ró żn ien ia  są opieszałe i z każdym dniom słabiej zabarwiono. Ciopłota spada za­
zw yczaj niżej normy, b y  na krótko przed śmiorcią znów się podnieść, czasem nawet 
bardzo wysoko. Następuje upadek siły serca wraz z coraz szybszem tętnom i śmierć 
przy objawach obrzęku pluć. O kres cholemii trw a zw yk le  nio dłużej nad 4 do 5 dni.

www.dlibra.wum.edu.pl



810

R o z p o z n a n i e  możliwem się staje dopiero w  okresie cholemicznym, i za 
podstawę mu służą: żółtaczka, ciężka prostracya, niezw ykłe  przyśpieszenie tętna, obja 
w y  mózgowe, usposobienie do krwawień, brak gorączki, szybkie zmniejszanie się obję­
tości wątroby i nakoniec wykazanie w moczu len cyny i tyrozyny.

R o k o w a n i e  jest  bardzo złe, jak k o lw iok  znano są nieliczne przypadki wyzdro­
wienia. przyczem  dokładność rozpoznania nie ulegała żadnej wątpliwości.

K w ostyę  sporną stanowi pochodzenie żółtaczki przy ostrem zwyrodnieniu w ątro­
by wobec powszechnie prawie przyjętej teoryi, iż żółć wyrabiać się może tylko  w w ą ­
trobie, a zatom znajdować się we krw i jedyn ie  wtedy, gdy są przeszkody w odpływie 
je j  do kiszki. Przeszkodę taką przy  omawianem cierpieniu przypuszczano w najdro­
bniejszych kanalikach żółciowych, przekonanie to jedn ak jest  mylne, gdyż nawet 
prz y zupełnem zniszczeniu komórek miąższowych, a zatem, gdy żółć wcale się w y tw a ­
rzać w wątrobie nie może, żółtaczka jednak istnieje. W obec tego przyjąć  należy, iż 
w takich przypadkach żółć w ytw arza  się wprost we krw i bez udziału wątroby (Sup- 
prfissions-Icłerus). Że zaś m am y tu do czynienia z praw dziwą żółcią, a nie, j a k  to nio- 
którzy utrzymują, z pewną odmianą barwnika krwi, dowodzi obocnośó w moczu nietyl- 
ko barwników żółciowych, lecz i kw asu żółciowego.

O b jaw y  mózgowe i prostracyi wywołano zostają przez krążące we k rw i trujące 
substaneye organiczne, które są bądź to składowemi częściami żółci, bądź toż prod uk­
tami rozkładu zniszczonych komórek wątroby; cząstkę tych  ostatnich stanowią też 
tyrozyna i leucyna, wydzielane w moczu.

P r z y  ostrem zwyrodnieniu wrątroby, nie połączonem z żółtym jej zanikiem, gdzie 
pozostaje ona do końca normalnej Avielkości, ob jaw y są prawie identyczne z objawami, 
opisauemi wyżoj dla ieferus yravis. Istnieją tylko drobne różnice, zależne od p rzy cz yn y  
choroby; gdy tę np. stanowi otrucie fosforem, m am y z początku silne zaburzenia żołąd­
kowe, któro wkrótco ustępują, a po paru dniach dopiero zjaw iają  się objaw y cierpienia 
wątroby; cała sprawa nie trw a zw yk le  dłużej nad dni 7. T akiż  przeciąg czasu b yw a  
i przy żółtej febrze, przy  któroj w okresie gastrycznym  m am y w ysoką  gorączkę, po­
czerń następuje poprawa ogólnego stanu zdrowia; w pomyślnie przebiegających p rzy ­
padkach na tern choroba się kończy, w innych zaś następuje okres cholemii. Z w y ­
rodniała wątroba zarówno w  otruciu fosforem j a k  i przy  żółtej febrze pozostaje 
w ogromnej większości przypadków niezmniojszoną z powodu zbyt krótkiego czasu 
trwania choroby. Co do objawów w  przypadkach wtórnego zwyrodnienia wątroby 
podczas chorób gorączkowych, to są one mniej wyraźne, niż przy cierpieniu pierw o- 
tuem i dopiero przed samą śmiercią mogą wziąć górę nad objawam i choroby podsta­
wowej.

L e c z e n i e  przy wyraźnie rozwiniętych objawacłi, pozw alających na pewno 
cierpienie rozpoznać, jest  prawie zupełnie bezsilne; zalecić można kalomel w pełnych 
dawkach i chininę. Większo znaczenie m ają środki zapobiegawcze, j a k  np. przep łu ­
kanie żołądka przy  otruciu fosforom, zapobieganie szerzeniu się żółtej feby i odpowie­
dnie postępowanie przy chorobach gorączkowych dla niedopuszczenia zgubnego dzia­
łania wysokiej temperatury.

Stłuszczenie wątroby.

Stłuszczenie wątroby b yw a dwojakiego rodzaju: 1) nacieczenio komórek miąższo 
wych (injiltratio adiposa) i 2 ) ich zwyrodnienie (degeneratio adiposa). P rz y  pierwszej 
postaci mamy do czynienia z tłuszczem, który, znajdując się w d a n e j  chwili w ustroju 
w ilości nadmiernej, gromadzi się w komórkach wątroby, zarówno j a k  we właściwej 
tkance tłuszczowej i szpiku kostnym; jest  to do pewnego stopnia akt fizyologiczny, 
o ile trzym a się w granicach umiarkowanych. P rz y  drugiej postaci tłuszcz tworzy 
się w  samej komórce z je j  zarodzi, jest  to więc zniszczenie komórki częściowe lub cał­
kowite, podczas gdy przy nacieczeniu komórki, tłuszcz zawierające, nie tracą b y n a j­
mniej 8 w ojej zdolności wydzielniczej. Co do różnic morfologicznych, to nacie- 
czenie tłuszczowe charakteryzuj o się wielkością kropol tłuszczu i tern, iż komórki, 
tłuszcz zawierające, znajdują się przeważnie na obwodzie zrazików, przy  zwyrodnieniu 
zaś tłuszczowem m am y krople drobne i więcej równomierny podział tłuszczu między 
wszystkie komórki zrazików. T a k  byw a najczęściej, zdarzają się jedn ak  przypadki, 
gdzie przy  nacieczeniu m am y drobno kropelki (w okresie początkowym ), przy zw y ro ­
dnieniu zaś krople duże, tworzeniu się których sprzyja zapewne żółć, w ydzielająca się
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jeszcze w komórce nio zupełnie zniszczonej. Wątroba stłuszczona jest  powiększona, 
w cieple m iękka i ciastowata, w zimnie twarda. P r z y  krajaniu suchym  i nieco o g r z a ­
nym  nożem pozostaje na nim warstwa tłuszczu. Powierzchnia przekroju jest  mało- 
krwista, blado-żółta; p rzy  niezbyt wielkim  stopniu nacieczenia tłuszczowego zewnę­
trzne części zrazików są żółte, środek zaś, gdzio tłuszczu jeszcze niema, różowy; 
stan ten zowią tłuszczową wątrobą muszkatołową. P rz y  wyższych stopniach stłuszcze- 
nia kontury  zrazików  są coraz mniej wyraźne, aż do zupełnego zniknięcia. Pod m i­
kroskopem przedstawiają oddzielne komórki jedną lub kilka  wielkich kropel tłuszczu, 
przy dośó wyraźnem  jądrze  i konturach komórki.

P r z y c z y n ą  wyw ołującą nacieczenie tłuszczowe wątroby jest  nadmierny zapas 
tłuszczu, znajdującego się w organizmie, nadmiar ten powstaje w skutek spożywania 
dużej ilości potraw tłustych, wodanów w ęgla  i substancyi ograniczających zużycie 
tłuszczu, j a k  kawa, herbata i głównie spirytualia, przez osoby uźywająco mało ruchu, 
a głównie mające skłonność do tycia. Zwyrodnienie tłuszczowe ma za przyczynę 
charłactwo, w yw ołan e przez gruźlicę płuc, rzadziej w skutek  długotrwałego ropienia, 
rak a  lub niedokrewności złośliwej. W ra z  z wątrobą ulegają zwyrodnieniu tłuszczo­
wemu nerki, serce i inno narządy. P rzy  tern chorzy są wyniszczeni i chudzi, gdy n a ­
cieczenie tłuszczowe, przociwnie, spostrzegamy u osób tęgich.

O b j  a w e m  stałym  stłuszczenia wątroby jost jej powiększenie. Ponieważ do­
tyczy  ono głównie wysokości i szerokości organu, mniej zaś jego  grubości, więc też 
dla obm acywania dolny brzeg wątroby jest  rzadko kiedy dostępny, tern bardziej, iż 
je s t  on m iękki, a ściana brzuszna zazwyczaj gruba. Natomiast lekkie opukiwanie, 
szczególnioj w kierunku od dołu ku górze, pozwala nam znaleźć granicę, gdzie dźwięk 
nagło ulega osłabieniu. Żadna z obu postaci stłuszczenia wątroby nie w yw ołuje  w ię­
kszych  zaburzeń w organizmie, co najw yżej przy znacznem nacieczeniu chorzy mają 
uczucie ciężkości i ucisku w prawem  podżebrzu, a przy zwyrodnieniu może być lekki 
stopień żółtaczki. O bie postacie natomiast m ają skłonność do przejścia w ostre z w y ­
rodnienie miąższowe, a w rzadkich przypadkach nawet w ostry zanik żółty z objawami 
icteri gravis.

L e o z e n i o  nacieczenia tłuszczowego u osób tęgich polega na ostrożnem lecz 
konsekwentnem  przeprowadzeniu kuracyi dyetetycznej BANTiNG’a i stosowaniu wód 
mineralnych słonych i alkaliczno-słonyeh. P r z y  zwyrodnieniu tłuszczowem leczenie 
odtłuszczające jest  przeciw wskazano, zabiegi skierować nałoży przeciw podstawowe­
mu cierpieniu.

Zwyrodnienie skrobiowate. Wątroba słoninowata.
N azw a ta powstała stąd, że tkanki, ulegające temu zwyrodnieniu, j a k  odkrył 

Y i r c h o w , dają odczyn nieco podobny do odczynu skrobi czyli krochmalu, mianowicie 
od jodu barwią się na ciemno-czerwono, a po dodaniu kwasu siarczanego fioletowo lub 
niebiesko. Późniejsze badania jedn ak  w yk aza ły ,  iż substaneya ta obfituje w  azot i je s t  
ciałem proteinowem, a nie ainyloidem. P rz y  zwyrodnieniu tern wątroba jest  znacznie 
powiększona we w szystkich wymiarach, twarda, ale łatwo krajać  się daje. P ow ierz­
chnia jest  blada, pow łoka surowicza nie zgrubiała. Na przekroju wątroba przedstawia 
się małokrwistą, szarawo-żółtą, błyszczącą, jednostajną (homogen); czasem tylko odró­
żnić można oddziolne zraziki dzięki bladości ich części obwodowych. T k a n k a  łatwo 
krajać się daje na cienkie przeświecające plasterki. Spraw a zwyrodnienia przeważnie 
dotyczy tętniczek i naczyń włosowatych, komórki zaś miąższowe ulegają prostemu 
zanikowi, przy daleko jed n ak  posuniętej sprawie i ono przyjm ują udział w zwyrodnie­
niu. Zawartość kom órek i jąd er traci sw ą ziarnistość i staje się jednostajną.

P r z y c z y n ę  wątroby słoninowatej stanowią przeważnie chroniczne w yniszcza­
jące  ropienia, np. przy otoku ropnym płuc, próchnieniu i m artw icy  kości, rzadziej 
przy gruźlicy płuc, dalej przymiot, charłactwo zimnicze, białaczka, zołzy i krzywica.

O b j  a w y  z początku są bardzo niewyraźne, przy  większym  zaś rozwoju cier­
pienia łatwo jost w yczuć powiększoną wątrobę, gdyż brzeg dolny wystajo po za łu k  że- 
browjr, jest  gładki i tw ard y  j a k  deska, na ucisk mało wrażliwy. Chorzy m ają uczucie 
ciężkości i pełności w prawom podżebrzu. W szelk ie  inne objaw y podmiotowe i przed­
miotowo zależą od cierpień, które słoninowatość w ątroby w yw oła ły .

R o z p o z n a n i e  ułatwiono zostaje, g dy  oprócz wyżej opisanego stanu wątroby 
znajdujem y powiększenie i twardość śledziony, białko w  moczu i czasami uporczywe 
rozwolnienie, co wskazuje, iż takaż sprawa zachodzi w śledzionie, nerkach i kiszkach.

www.dlibra.wum.edu.pl



812

R o k o w a n i o  je s t  niepomyślne, chociaż czasami zdarza się, iż po ustąpienia pod­
stawowego cierpienia zwyrodnienie skrobiowate może być usunięto.

L e c z e n i e  polega przedowszystkiem na zabozpioczeniu w chorobach chroni­
cznych od charłactwa przez dobre odżywianio i odpowiednie leczenie ropienia. Ze 
środków farmaceutycznych najodpowiedniejszy jest Sirupus ferri jodaii.

(Deutsche med. Woch. 1892 . N -r  16 , 4 2 , 4 8 , 4 9 , ,52).

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

158. j .  R o t t e r . Rany kłute naczyń podobojczykowych. R a n y  p ostrza łow e 
naczyń p o d o b o jczy k o w y ch  opisał B e r g m a n n  i w now szych czasach B u e n g n e r .  A u ­
tor zajmuje się w y łączn ie  ranami kłutem i, które o pracow ał na podstaw ie kazuistyki 
12 przypadków  zebran ych  z literatury, oraz jed n eg o  własnego. N arzędziam i kale- 
czącem i były: noże (najczęściej), bagnety, sztylet i pałasz, lo  razy sk aleczon o  tętni­
cę przez jam ę p odobojczykow ą, 3 zaś razy jam ę  n ad ob ojczykow ą. Nigdy tętnica  
nie była  przecięta  zupełnie; 5 razy prócz tętnicy sk aleczon a  była i ży ła  podobojczy- 
kow a; 2 razy  uszkodzono też nieco dalej odleg łe  n erw y splotu ram ieniow ego; 3 razy 
wreszcie wraz z tętnicą uszkodzono opłucną, zaw sze bez szkody dla samej tkanki 
płuc. Ilekroć obserw ow an o rannych bezpośrednio  po w ypadku (9 razy), zaw sze  
następow ał silny krw otok  pierwotny, dop row adzający  do omdlenia; dwaj chorzy  
mieli jednak jeszcze  dość sił, ażeby ujść paręset k rokó w .

Częstość krw otoku pierwotnego t łom aczą  dwie okoliczn ości:  n aczyn ie  z w y k le  
byw a niezupełnie przerwane i rana posiada brzegi g ładkie . Przy ranach p ostrza­
łow ych  byw a w ręcz przeciw nie —  wtedy też z w y k le  niema k rw o to k u . Z asada, iż 
poprzeczne lub skórne zranienie tętnicy pow oduje  krw otok, w zranien iach  zaś 
podłużnych napięcie ścianki zaciska  szczelin ę i nie p o zw ala  na w yp ływ  krw i, zd a ­
niem autora słuszna jest dla drobniejszych tętnic, lecz  nie dla p o d o b o jczyk o w ej,  
gdzie boczne ciśnienie krwi jest zbyt w ie lk ie .  Śm ierć ja k o  następstwo p ierw otn ego  
krw otoku  nie musi być zbyt rzadka. W  przypadkach  autora k rw o to k  z a trz y m y w a ł  
się bądź sam przez się, w skutek om dlenia rannego, bądź pod w p ływ em  słabego  
zaled w ie  ucisku. Po znacznej utracie krwi słaba d zia ła ln ość serca nie jest w stanie 
pędzić krw i przez ranę na zew nątrz, tw orzą się w niej, ja k  rów nież w szczelin ie  
tętnicy sk rz e p y — powstaje zakrzep  tętn iczy  pierw otn y, o granicach  rozlanych, gdyż 
krew  rozchodzi się po tkan kach  o taczających. R ozm iary  guza  k rw a w e g o  są w ie l­
kie, jeżeli  sk aleczon a  została  sama tylko  tętnica; o wiele mniejsze, jeżeli  j e d n o c z e ­
śnie sk aleczon a  została  ży ła  i powstał tętniak tętniczo-ży ln y . P ołożen ie  guza nad 
lub pod ob ojczyk iem  zależy  od miejsca zranienia, z w y k le  jed n a k  ro z le w a  się krew  
stąd w dół lub w górę, o b o jc z y k  odsunięty zostaje ku przodow i, na bocznej śc ian ce 
k latki piersiowej, pod pachą i na ręce w ystępują k rw a w e  podb iegn ięcia , w razie zaś 
zranienia opłucnej k rew  w lew a się do jej jam y. W  tym ostatnim razie ,  w sku tek  
aspiracyi pow ietrza  do rany może się rozw inąć rozedm a podskórna. Jeżeli ch ory  
przetrzym ał k rw o to k  pierwotny, grozi mu w następstwie w ie lk ie  n ieb ezpieczeń stw o  
od k rw o to k ó w  wtórnych. Gdy w zm ocni się siła serca, krew  drąży sobie jam ę 
w guzie krw aw ym , który  zaczyn a  tętnić. W  razie przerw ania  się ściany guza 
krew  w yp ływ a  nazew n ątrz  —  k r w o t o k  z e w n ę t r z n y ,  lub ro z le w a  się w o ta c z a ­
jące j  tkan ce łącznej —  k r w o t o k  w e w n ę t r z n y .

W tórn e  te k rw o to k i  w yw o łan e  byw ają  przez wstrząśnienia przy przenoszeniu  
rannego lub przez n iew łaściw y  ruch przezeń w yk o n an y , przez badanie rany z g ł ę ­
bnikiem , najczęściej je d n a k  przez ropne rozm ięk czen ie  i rozpad zakrzep u. W  sta­
tystyce autora zan otow ano  k rw o to k i  wtórne 7 razy. Jest to je sz c ze  liczba  stosun­
k o w o  nie w ie lka , w porównaniu do n iezupełnych  postrza łow ych  uszkodzeń naczyń; 
tam krw otoki wtórne następ ow ały  praw ie stale. R zad k o  k rw o to k i  w tórne p o ja ­
w iają  się w ciągu pierwszych 3 dni po zranieniu; zgodnie z daw no znaną zasadą 
należy  ich najczęściej  o c z e k iw a ć  od dnia ó-go. Z w y k le  k r w o to k  b y w a  obfity i j e ­
żeli zabieg  chirurgiczny  nie zostanie w yk o n a n y , pow tarza  się k ilk ak ro tn ie  w o d ­
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stępach dzienn ych  lub d w u dn iow ych . Ś w ieże  tętniczo-żylne tętniaki są rów nie 
często  powodem  k r w o to k ó w  w tórnych, ja k  i sk aleczen ia  samej tytko tętnicy.

Z a b liźn ie n ie  rany w tętnicy tak  w ie lk ie j  ja k  p o d o b o jczy k o w a  nie następuje 
samo przez się praw ie nigdy. W  6 p rzyp ad k ach  rozw inęły  się t ę t n i a k i  u r a z o ­
w e .  O ile są one czysto  tętnicze, mają sk łon n ość do rozrastania się i przed ziura­
w ian ia  skóry. P rzeb ieg  tętniaków  tętn iczo -ży ln ych  byw a łagodniejszy: k rew  roz­
ch odzi  się w kierunku do i odśrodkow ym  żyły , siła więc cis'nienia rozk ład a  się w ię ­
cej jednostajnie, tętniak  nie dochodzi do zb yt w ie lk ich  rozm iarów  i w w yjątk o w ych  
ty lko  razach powstają późne k rw o to k i  wtórne. Gdy tętnica  p rzec ię ta  jest zupełn ie , 
ginie tętno w pniu odśrod kow ym . Czasam i ju ż  po upływ ie  lo godzin dzięki o b ie ­
g ow i oboczn em u tętno pow raca, zaw sze  je d n a k  jest ono w tedy słabsze i mniejsze, 
niż na stronie zd row ej.  Po nad w ytw orzon ym  na miejscu zranien ia  guzem  k r w a ­
wym  nie s ły ch a ć  w e d łu g  W A H i / a  przez stetoskop żadnych  szm erów. W  miejscu 
g dzie  tętnica  została  nadcięta, w skutek skurczenia  się brzegów  rany i n agrom adze­
nia za k rz e p ó w  powstaje zw ęże n ie .  W  strumieniu krw i, k tóry  po przebyciu tej 
przeszk o d y  w chod zi do w zględn ie  szerszego  łożyska, powstają wiry, w y tw a rza ją c e  
przy każdym  skurczu serca, g łów n ie  na samem miejscu zranienia, dostępne dla ucha 
szm ery o ch arak terze  słabego ch uchn ięcia . T ę tn o  poniżej miejsca zw ę że n ia  staje 
się słabszem i mniejszem, co szczegó lnie j  w id oczn e jest na ch a ra k te rys tyczn y ch  
sfigm ogram ach, zd jętych  przez W a h l ’a i autora. T ętn ien ie  guza k rw a w e g o  poja­
w ia  się dopiero  w tedy, gdy k rew  w nim sobie jam ę w yżłobi.  Następuje to w o k r e ­
sie czasu bardzo różnym. Gdy po sk aleczeniu  tętnicy i ży ły  rozw inął się tętniak 
tętniczo-żyln y, s ły ch a ć  w skutek  wirów  od uderzania  się dw óch prądów krw i szmer 
g łośn y, d źw ięc zn y .  Jest on głośniejszy od w spom n ian ego pow yżej i s łych ać  go 
nie ty lko  na miejscu zranienia, lecz i d aleko  stąd, zarów no w kierunku do i odśrod­
k o w y m , w reszcie  szmer ten tow arzyszy  zarów no skurczow i ja k  i rozku rczow i serca, 
bo naw et w czasie rozkurczu  ciśnienie w tętnicy jest w yższe, aniżeli w żyle. Po 
przyłożeniu  ręki w ycz u ć  m ożna prócz tętnienia ch arak terystyczn e  skrobanie.

W sp o m n ia n e  ob jaw y  tętniak a  tętn iczo-ży ln ego  nie w ystępują z w yk le  w cześ­
niej, ja k  drugiego dnia. P on iew a ż i w tym razie napełnienie  tętnicy  staje się 
mniejsze, w ięc  tętno w odcinku odśrodkow ym  jest  słabsze i niższe. Natomiast 
w ro zga łęzien iach  ż y ły  po jaw ia  się tętno żylne z chw ilą , gdy prąd krw i tętniczej 
z w a lc z y ł  p rzec iw dzia łan ie  zastaw ek . O tętnie żylnem  w żyle szyjowej na drugi 
dzień, i na 12-ty w ży le  odprom ien iow ej palca w ie lk ie g o ,  wspom niano tylko raz je- 
den;zdaniem  autora t łom aczy się to łatw ością  o dpływ u krw i z ży ły  p odob ojczykow ej 
do serca. Jeden z p rzyp adkó w  kazuistyki autora dow odzi możności rozw in ięc ia  
się tętn iak a  tętn iczo-ży ln ego  przy nadcięciu  tętnicy i jednoczesnem  zupełnem 
p rzecięciu  ży ły  p o d o b o jczyk o w ej:  ta o statn ia ,zaw arta  pom iędzy ob ojczyk iem  i k la t ­
k ą  piersiową, nie może się sk u rcz yć  i w c ią g n ą ć — pozostaje otwartą.

O ile przecięcie  n e rw ów  splotu ram ien iow ego  zdarzało  się rzadko, o tyle czę­
ste b y ły  zaburzen ia  w sk u te k  ucisku guza k rw a w e g o  lub tętniaka na nerw y. W  7 
przypadkach  n otow an o  przejśc iow o znieczulenia, zb oc zen ia  czucia , bóle lub pora­
żenia. W re s z c ie  w dw óch przypadkach  tętniaki w ie lk ich  rozm iarów  przez ucisk 
sp o w o d o w ały  uszkod zenia  kości: żeber, g łó w k i kości  ram ieniowej i łopatki.  R o zp o ­
znanie, czy  sk a le cz o n a  zosta ła  tętnica, nie jest bynajmntej ła tw e — k rw o to k  p ierw o­
tny nie daje do tego  z w y k le  dostatecznej podstawy. L a n g e n b e c k  cytuje 3 takie 
przypadki,  gdzie w y p ły w a ją c ą  k rew  mylnie uznano za żylną. W a żn ie jszą  w s k a ­
zó w k ę  dają rozm iary  p ierw otnego guza krw aw eg o: przy zranien iach  ż y ły  nie b y wa  
on nigdy tak w ielki, j a k  przy zranien iach tętnicy. W  razie jed n o czesn ego  zra­
nienia o b yd w ó ch  naczyń p ierw otn y guz k r w a w y  b yw a rów n ież nie w ielki,  wtedy 
ułatw ia ją  rozpoznanie  o b ja w y  fizyczne roz w ija jąc eg o  się w następstwie tętniaka 
tętniczo-żylnego.

R o k o w a n ie  w ogóle  niepom yślne quo ad viiam  za leży  od tego, czy następują 
k rw o to k i  wtórne. W  6 przypadkach, gdzie ich nie było, życ ie  rannych zostało na 
razie  oca lon e.  Co praw da, rozw ija ły  się w następstwie zaw sze t ę t n i a k i  u r a z o ­
w e :  je d e n  p rzypadek  z a k o ń c z y ł  się śm iercią  po operacyi,  w ykon an ej w trzecim 
miesiącu po w ypadku, w 5-ciu pozostała  niezdolność do pracy k o ń czyn y  górnej. 
Z  7 przypadków , p o w ik łan yc h  krw otokam i,  6 z a k o ń czy ło  się śmiercią, oca la ł jeden 
tylko  ranny autora.

www.dlibra.wum.edu.pl



814

P o  d w i ą z a n i e zranione] tętnicy p o d o b o jczy k o w ej  należy do zadań bardzo 
trudnych i nie może być d okonan e na samem miejscu wypadku. Zanim  w ięc ran­
ny przeniesiony zostanie do szpitala, trzeba k r w o to k  tym czasow o zatam ow ać. Zda* 
niem autora, najlepszy byłby stały ucisk za pomocą, palca, o ile zaś to jest n iem ożli­
we, należy  z a s z y ć  r a n ę  s k ó r n ą  (w czesn y  k rw o to k  w ew n ętrzn y  grozi małą s to ­
sunkow o utratą krw i) i nałożyć Opatrunek uciskający. D w ie  zasady przew odnie 
powinny k ierow ać  dalszemi zabiegam i chirurga: o perow ać należy l) we w łaściw ym  
czasie i 2) w edług właściw ej metody. K rw o to k  wtórny nietylko  p o zb aw ia  ch o re go  
nowej ilości krwi, w yw o łu je  on prócz tego  takie  zm iany w budow ie i położeniu 
o taczających  części m iękkich , że odszukanie tętnicy  może się potem stać wprost 
niem ożliw em , wreszcie guz k rw a w y  jest nader podatnem podłożem  dla zarazków . 
Ze w szystkich tych w zględ ów  należy się starać, aby k rw o to k  w tórn y ubiedz. P o ­
niew aż w dwóch przypadkach  pojaw ił się on już p ierw szego  i drugiego dnia, n a l e ­
ży więc p rzystęp ow ać do podw iązania  naczynia, skoro  tylko ch ory  przyszedł do 
siebie po wstrząsie (shock).

Me t o d z i e  ANTYLLUS’a o d d a j e  a u t o r  p i e r w s z e ń s t w o  nad  m e t o d ą  HuNTErPa, ta 
os t at ni a  b o w i e m  nie w y k l u c z a  m o ż l i w o ś c i  k r w o t o k u  p r z e z  k r w i o b i e g  o b o c z n y .  
S p o s ó b H u n t e r ’ a m oż e  się j e d n a k  stać  u ż y t e c z n y m ,  j a k o  z a b i e g  p r z e d w s t ę p n y  dl a  
p o d w i ą z a n i a  w e d ł u g  s p o s o b u  ANTYLLUs’a. C o  się t y c z y  t e c h n i k i  o d s z u k a n i a  t ę tn ic y ,  
to w o g ó l e  p r z e d s t a w i a  o n a  z n a c z n e  t rudnoś ci .  S t o s u n k o w o  m a ł e  pole o p e r a c y j n e  
od w y r o s t k a  k r u c z e g o  do m i ęś n i a  p o c h y ł e g o  p r z e d n i e g o ,  p r z e g r o d z o n e  j e s t  p r ó c z  
t e g o w p o ł o w i e  p r zez  o b o j c z y k  i mi ęs ie ń  p o d o b o j c z y k o w y .  Z a r ó w n o  pod j a k  i nad 
o b o j c z y k i e m ,  n a w e t  w w a r u n k a c h  n o r m a l n y c h  do t ę t n i c y  d o s t a w a ć  się t r z e b a  p r z e z  
j a m ę  c i a s n ą  i g ł ę b o k ą ;  g d y  o b o j c z y k  o d s u n i ę t y  j e s t  od k l a t k i  p i e rs io we j  p r z e z  g u z  
k r w a w y ,  j a m a  ta staje się j e s z c z e  g ł ę bs zą .  P r ó c z  t e g o  w w i ę k s z o ś c i  p r z y p a d k ó w  
t ę t n i c a  s k a l e c z o n a  b y w a  p o z a  o b o j c z y k i e m ,  tak,  iż ani c i ę c i e  nad,  ani  pod o b o j c z y ­
k i e m  nie da je  do r an y  pr z ys tę pu.  W  t y c h  r a z a c h  nie p o z o s t a j e  nic  i n n e g o ,  j a k  
c i ę c i a  ze stron o b u d w ó c h  p o ł ą c z y ć  z a  p o m o c ą  p r z e c i ę c i a  o b o j c z y k a  w r a z  z m i ę ­
ś ni em p o d n b o j c z y k o w y m .  I d ą c  z a  d o ś w i a d c z e n i e m  i r a d ą  L a n g e n b e c k ^ ,  B e r g - 
MANN a i VoLKMANN’a, a u t or  p o st ą p i ł  t a k  w s w oi m  p r z y p a d k u  i o s i ą g n ą ł  w y n i k  p o ­
my ś lny .  Na p r z e p i ł o w a n y  o b o j c z y k  n a l e ż y  pod k o n i e c  o p e r a c y i  n a ł o ż y ć  s z e w  
z drutu s r e b r n e g o ,  w p r z e c i w n y m  b o w i e m  r azi e  mi ęsi eń  m o s t k o - o b o j c z y  k o- sutko-  
w y  o d c i ą g a  w e w n ę t r z n ą  p o ł o w ę  k u  g ó r z e ,  a p i e r s i o w y  w i e l k i  z e w n ę t r z n ą  ku d o ł o ­
wi i k o ś ć  z rast a  się w a d l i w i e .  P o d w i ą z a n i e  t ę t n i c y  p o d o b o j c z y k o w e j ,  a j a k  w p r z y ­
p a d k u  a u t or a,  t ę t ni c y  w r a z  z ży łą ,  nie  o d d z i a ł y w a  z g u b n i e  n a  o d ż y w i a n i e  k o ń c z y n y ,  
o ile t y l k o  w r a z  ze s k a l e c z e n i e m  n a c z y ń  o t a c z a j ą c e  c z ę ś c i  m i ę k k i e  nie  z o s t a ł y  
z m i a ż d ż o n e  na z n a c z n e j  pr z es t rz eni .  T ę t n i a k i  u r a z o w e  l e c z y ć  n a l e ż y  p r z e d e w s z y -  
s t k i em  za p o m o c ą  u c is ku .  W  j e d n y m  z p r z y p a d k ó w  BERGMANN!a po d w u g o d z i n ­
n ym  z a l e d w i e  uc isku  p a l c e m  ustało tę t ni e ni e ,  a w o r e k  się s k u r c z y ł  i stał  się n i e w y ­
c z u w a l n y m .  W  s t a r y c h  i d u ż y c h  t ę t n i a k a c h ,  o g r u b y c h  ś c i a n a c h  uc isk  b y w a  b e z ­
s k u t e c z n y .  G d y  g u z  p o ł o ż o n y  j e s t  w z n a c z n e j  c zę śc i  z a o b o j c z y k i e m ,  s t o s o w a ć  
u c i s k u  n i e p o d o b n a ;  g d y  z a c h o d z i  o b a w a  p ę k n i ę c i a  t ę t n i a k a ,  s t o s o w a ć  g o  nie n a l e ­
ży.  W e  w s z y s t k i c h  t y c h  r a z a c h  t r z e b a  w y k o n a ć  o p e r a c y ę  p o d w i ą z a n i a  t ę t n i c y  lub 
w y c i ę c i a  w o r k a .

P odw iązy  wać należy  p o w y ż e j i p o n i ż e j  tętniaka; w razie jeżeli sięga on 
w ysoko do jam y nad ob ojczykow ej,  w skazana jest  w edłu g  ArOLKMANNła tym czasow a 
resek cya  ob ojczyk a,  gdy tętniak  dochodzi aż do mięśnia p o ch y łe g o  przedniego, 
trzeba w ykon ać  trudne i niebezpieczne podw iązanie tętnicy po stronie w e w n ę trz­
nej mięśnia. Jeżeli po podw iązaniu obustronnem ustanie w worku tętnienie, 
można pozostawić go własnemu losowi, lub też rozciąć  i ze sk rzep ó w  o p r ó ­
żnić. Zupełn e  w ycięc ie  worka, k tóre w ostatnich czasach stosow ano z bardzo do- 
bremi w ynikam i na innych tętnicach, w łaściw e  jest dla m ałych tę tn iak ów  żylno- 
tętniczych jam y  p odobojczykow ej,  w ielk ie  je d n a k  guzy tej jam y, ja k  rów n ież guzy 
jam y  n ad ob ojczyk o w ej,  z powodu bliskiej styczności z k latką  p iersiow ą i opłucn ą  
w ierzch ołków , nadają się za led w ie  ch yb a  do cz ęśc io w eg o , lecz nie do zupełn ego  
w yłuszczen ia.

Pracę autora zam ykają  treściwe opisy i 3 o m aw ianych  przyp adków , oraz j e ­
dnego nadesłanego już po ogłoszeniu  pracy i jed n eg o  p rzeoczon eg o.

(Sam m lung k lin . Vortrdge v. R . Yolkmann. N . J2. i 8^3). K . Rogoziński.
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154. H i r s c h f e l d .  Prognostyczne znaczenie acetonuryi w  moczówce cukrowej.
W ed łu g  obecnie  panującego  poglądu a ceton u rya  w m o c zó w ce  cukrow ej nie jest 
w żadnym zw iązku  ze sw oistemi zaburzeniam i w przemianie materyi. Jest ona 
tylko w ynikiem  obfitego rozpadu białka  w ustroju, ja k  to np. byw a przy g łodzen iu , 
gorączce  i t. p. W  moczu ludzi zd row ych , przy w yłącznej  dyecie  białkow ej,  ró ­
wnież w ystępują  zn aczn e ilości acetonu; w tym jed n ak że  przypadku d odatek  do po­
żyw ienia  m ałych  naw et ilości w ę g low od a n ó w  znosi acetonuryę, ja k k o lw ie k  na roz­
pad b iałka  n iezn aczn y  to tylko  w pływ  w yw iera. Niemniej i u d yab etyk ów  często 
spostrzegać się daje a ceton u rya  przy w cale  niezw iększonym  rozpadzie białka.

Sprzeczn ości te dały  autorow i pohop do za jęc ia  się sprawą acetonu w moczu 
najprzód ludzi zd row ych  i chorych  wogóle, a następnie ludzi d otkn iętych  m oczów - 
ką cukrow ą w szczegó ln ości.  Co się tyczy  p ierw szego  punktu, to d ośw iadczen ia  
autora, w yk o n a n e  w tym kierun ku  (około  2o osób), w y k a za ły  co następuje:

U k a żd e g o  z d row ego  c z ło w ie k a  przy w yłączn ej  dyecie  b ia łkow ej można spro­
wadzić acetonuryę, która  dochodzi do maximum  6 — 12 dnia. Ilość dobow a acetonu 
waha się w granicach  2oo — 90O mg. (Ściśle biorąc, i w zupełnie  norm alnych w a r u n ­
kach w m oczu ludzkim  w y k ryć  m ożna aceton; ilość je g o  jed n ak  na dobę nie p rze ­
wyższa 10— 3 o mg.). Przy bardzo obfitem w ydzielaniu acetonu zjaw ić  się naw et 
może od czyn  G E RH A RD Tki z chlornikiem  żelaza, w yk a zu jący  obecn ość kwasu 
a ce to o c to w e g o  w moczu. Przy  obfitem pożyw ien iu  b ia łkow em  aceton u rya  jest  
niniejsza, niż przy u m iarkow an em . Czy  podaw ano przytem na potrzeby ustroju 
obfitość tłuszczu, lub nie, pozostaje to bez w pływ u. W y d z i e l a n i e  a c e t o n u  
w i ę c  n i e  z a l e ż y  o d  r o z p a d u  b i a l k a ‘ u s t r o j o  w e g o .

D o d atek  50— 100 gr. w ę g lo w o d a n ó w  do dziennego p o żyw ien ia  w ystarcza, aże­
by aceton u rya  zn ikła , przyczem  zn ikan ie  acetonu następuje już w 2— 4 godzin po 
spożyciu w ę glow od an ó w . Najdzielniejszym i z w ę g low od a n ó w  w tym kierunku 
okazały  się: krochm al (chleb lub kartofle), cukier  trzcinow y, gronow y, mleczny, 
mannit. B ez w pływu na aceton uryę  był a lkohol,  gdy g liceryn a w ilościach 5o— 100 
grm. d aw ała  w yn ik i  św ietne. D zia ła ln ość  m ięśniow a p ozostaw ała  bez w pływ u. 
O p ró cz  tego autor prob ow ał zupełnie bezskutecznie  działania rozm aitych  środków  
lekarskich, ja k  sól g orzk a ,  olej ryc yn ow y, m akow iec , morfina, salicylan sodu, a n ­
typiryna.

O p rócz fizyologicznej i cu k rzyco w ej,  n otow an o  acetonuryę w chorobach  ż o ­
łądka, w raku i gorączce . W e  w szystkich  je d n a k  tych p rzypadkach  autor mógł 
usunąć acetonuryę za p o m ocą  w ę glow od a n ó w , i odw rotnie, przez odjęcie  tychże  w y­
wołać to zb oczen ie  napowrót.

P rzebieg  acetonuryi u takich  chorych był w ogóle  ten sam, ja k  u zd row ych . 
Nawet u g o rą c zk u ją c yc h  nie zn ajdow ał autor nigdy więcej acetonu w moczu, niż 
5— 800 mg. t. j. tyle co u zd row ych . 100 grm. cukru trzc in o w eg o  lub g ro n o w e g o , 
podane w k aw ie ,  herbacie  lub w ód ce,  w ystarczało  do utrzymania acetonuryi w g ra ­
nicach fizyo log iczn ych , gdy tym czasem  rozpad białka, w yw o łan y  przez gorączk ę  
i niedostateczne p ożyw ien ie ,  trw ał n iezm iennie. O sobne więc formy acetonuryi,  
dotychczas p rzy jm ow an e jako  acetonuria gasłrica , fe b r ilis  lub carcinomatosa, nie 
istnieją wcale.

O dnośnie  do acetonuryi w cu k rzy cy  w yniki autora były  następujące:
W  lek k ich  form ach c ierp ien ia  przebieg acetonuryi jest  taki sam, ja k  i u zd ro ­

w ych osobników . W  c ięż k ic h  przypadkach  acetonurya trwa pomimo podawania 
w ę g low od a n ó w . W ę g lo w o d a n y ,  które po większej części w cu k rzycy  pozostają 
w ustroju nie rozłożon e, straciły  zatem zdolność sp row adzania  rozkładu acetonu. 
T y lk o  przy bardzo obfitem żyw ien iu  w ęglow odanam i a ceton u rya  nieco się zm niej­
sza i brunatne zab arw ien ie  m oczu od dodania ch lorn iku  że laza  czyli t. zw. d y a- 
c e t u r y a znika.

D o ty c h c z a s  obecności acetonu w m oczu przy m oczó w ce  cu krow ej nie 
czyn ion o za leżn ą  od g lyku su ryi,  objaśniając sobie aceton uryę  w yłącznie  roz p a ­
dem bia łka  ustrojow ego, co, ja k  w ykazano  wyżej,  jest błędne; jedn oczesn e  w ystęp o ­
wanie aceton u i cukru w m oczu w myśl poglądów  autora  daleko pewniej jest u w a ­
żać ja k o  sk utek  zaburzen ia  przem iany materyi odnośnie do rozpadu w ę glow od an ó w  
przy tern cierpieniu.
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P rzech o d ząc  do w artości prognostycznej p yw yższych  poglądów , autor z a z n a ­
cza, że dotychczas na ilość i w ahania  aceton u przy m oczów ce nie zw racan o  uwagi; 
dopiero, gdy w moczu w ystąpił odczyn na kw as acetooctow y, uważano to za objaw  
groźny i zwiastun śpiączki cu k rzyco w ej.  Zdaniem  autora, osnutem na ścisłem ba­
daniu 6 przypadków , stale zw ię k sz a ją ca  się acetonurya idzie zaw sze  w parze z upad­
kiem sił i jest zap o w ied zią  zbliżania  się śp iączki. Przy rokowaniu w c u k rz y c y  
uw zględniać n ależy  jed n o cześn ie  g lykosuryę  i acetonuryę, przyczem  ta ostatnia 
jest ważniejsza. W a d liw e  przysw ajanie cukru p o w o do w ać może upadek o d ż y w ia ­
nia, bezpośrednio je d n a k  śm iercią nie zagraża, torow ać tylko może drogę np. z a ­
razie gruźliczej; obfita zaś aceton urya  bezpośrednio prowadzi do dyacetury i,  k o ń ­
czącej się śp iączką dyabetyczną. (Jaka jest rzeczyw ista  istota śp iączki dyabetyczn ej,  
autor w to nie wchodzi, przypuszcza tylko, że w raz ze zw ięk sz a ją cą  się ilością  a c e ­
tonu zw iększa  się też ilość nieznanego nam d otych czas  jadu d ya b etyczn eg o , p o w o ­
dującego śpiączkę.

K was acetoo cto w y , znajdujący  się w moczu na szczycie  d yaceturyi,  usunąć się 
daje zapom ocą tych sam ych środków, które zm niejszają aceton uryę, jest w ięc  
rzeczą  niezmiernej wagi śledzić przebieg w yd zie lan ia  się acetonu.

Co się tyczy  terapii śpiączki d yabetyczn ej,  autor mniema, że w raz ze zm n ie j­
szeniem w ydzielania  acetonu niszczy się też jad, pow odujący  śp iączkę, w ydaje  się 
w ięc racyonalnem , w obec  grożącej śp iączki,  zw alczan ie  aceton uryi odpow ied n iem i 
środkami, a więc podawanie d yab etyk ow i obfitego p o ży w ien ia  k ro c h m a lo w e go .  
U dyabetyków  z obli tein wydzielaniem  acetonu należy  stosow ać dyetę m ieszaną. 
W  rozwiniętym  napadzie śpiączki m ączka  nie może być w chło n ięta  w należytej 
ilości, podawanie więc jej jest zbyteczne; w takich  razach w yp rób ow ać należy g l i ­
cerynę ( lo o — 180 grm.), która, ja k  w y k a za ły  badania autora, zn ak om icie  w p ływ a  
na rozkład acetonu.

Pracę swą autor koń czy  następującemi wnioskami:
U ludzi zd row ych , przy w yłącznem  bia łkow em  i t łuszczow em  pożyw ien iu , 

w moczu znajduje się aceton w zw iększon ej ilości. D o d ate k  do p o żyw ien ia  w ę­
g low odan ów  przeszkadza pow staw aniu  czy też sp row adza  rozkład  w ytw orzon ego  
acetonu w ustroju. Czy b iałko  ustrojowe ginie, czy  nie, jest  to bez żadnego w p ły ­
wu na stan aceton uryi.  Przy bardzo obfitej aceton uryi m ożna w y k ryć  także  o b e ­
cność kw asu a ce to o cto w e g o  w moczu.

W  tych przypadkach  m oczów ki cu krow ej,  gdzie sp ożyw an e w ę g low od a n y  po 
większej części nie zostają utlenione, występuje zn aczn a  aceton urya, p om im o po­
daw ania  w ęglow odanów . T y l k o  przy bardzo obfitem przyjm ow aniu  w ę g lo w o d a ­
nów lub dodawaniu do p ożyw ien ia  g liceryn y  zm niejsza się w yd zie lan ie  acetonu 
resp. kwasu acetooctow ego. N iektórzy  chorzy, zmarli wśród o b ja w ó w  śpiączki d y a ­
betyczn ej,  o k azyw ali  ob ok  zw ię k sz a ją ce g o  się upadku sił stopniow e zw iększan ie  
się acetonuryi.

Innej formy patologicznej acetonuryi,  oprócz d yab etyczn ej,  p rzy jm o w a ć  nie 
należy, gdyż przy w szystkich ch orob ach  (gorączka, rak, cierpienia  żo łądka), przy 
k tórych  dotychczas aceton w zw iększon ej ilości w moczu zn ajdow an o, p rzyczyn ą  
acetonuryi było niedostateczne sp ożyw an ie  w ęglow od an ów . U takich  ch orych  
przez podanie m ączki lub cukru aceton u rya  znikała .

{Deut. med. W  och. 38— -f8g3). W l. Zawadzki.
155. L e v y  i K n o p f . Skombinowane leczenie błonicy papayotyną i kwasem kar­

bolowym. A u to rzy  w klinice chorób d z ie c ię cy ch  w Strasburgu przep row adzili  na 
drodze doświadczalnej i k linicznej próby leczenia  b łon icy  papayotyn ą w raz z k w a ­
sem karbolow ym . Z  jednej strony przekonali się, że papayotyn a  w wysokim  stopniu 
osłabia działanie trujące jadu b łon ico w eg o, z drugiej zaś strony w ze tk n ięciu  z ży- 
wemi bakteryam i bez środka przeci w gnilnego  nie przeszkad za  ich rozw o jo w i.  Z  te­
go powodu postanowili oni p rzep ro w adzić  próby u c z ło w ie k a  w ten sposób, że 
współcześnie stosowali m iejscow o kw as k a rb olo w y  i papayotyn ę. Papayotyna 
przez swe rozpuszczające  działanie na błony ma sprzyjać w n iknięciu  kwasu k a rb o ­
low ego do g łęb szych  warstw; kw as k a rb o lo w y  ze swej strony ma zabijać  bakterye 
i daw ać możność papayotyn ie  osłabienia  jadu b łon ico w eg o. B łony b łon icow e 
w mieszaninie 10% papayotyn y i 5% kwasu k arb olo w ego  rozpuszczają  się nieco  w ol­
niej, niż w samym lo% roztw orze papayotyny.
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U żyty  w klinice roztw ór miał skład następujący: Rp. Papayotini lo,o. A c.ca r-  
bolici p n ri 5 ,o Aq. desł. loo ,o. R oztw orem  tym w c ią g u  2 p ierw szych  godzin  pen- 
dzlow ano co lo  minut, następnie co 2 godziny. Pendzlow anie  robiono delikatn ie  
bez usuwania błon. S k u tek  był prawie zaw sze w idoczny: po każdem  pendzlowaniu 
błony się zm niejszały , a po kilku  godzinach zn ik a ły  ostatecznie; w wielu p rzyp ad ­
kach  przy mniej system atycznem  stosowaniu pendzlow ania, np. w nocy, nalot znowu 
się po kazyw ał;  rzadko jed n a k  sprawa trw ała w ięcej nad 2 do 3 dni. Przypadki, 
w k tóry ch  stosowano pow yższe  leczenie , by ły  po w iększej części ciężkie . L e c z e n ie  
p ow yższe  stosow ano w 5 l przypadkach, z tych 36 za k o ń c z y ło  się w yzdrow ieniem  
(jeden po tracheotom ii),  i 5 śm iercią  (pięć po tracheotom ii) czyli  71# wyzdrow ień, 
29$ śm ierci. Z e jśc ia  śm iertelne po w iększej części za leża ły  od pow ikłań.

Od czasu w p ro w adzen ia  p o w yższeg o  lecze n ia  śm iertelność od błon icy  z n a ­
cznie się zm n iejszyła , szczególnie  zaś zm n ie jszy ła  się liczba chorych  poddanych 
tracheotom ii.  {Berlin, klin, Woch. N -r  32. 1893). F . A .

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W ostatnich czasach stosują lekarze wło­
scy w p r z y m i o c i e  w s t r z y k i w a n i e  s u b l i -  
m a t u  do  żył .  B a c e l l i  w  2 przypadkach 
przymiotu mózgu, które opierały się zwykłym 
metodom leczniczym, otrzymał doskonałe wy­
niki, przez wstrzykiwanie żylne sublimatu l°/oo- 
W  ten sam sposób dr. Jem m a w  Genewie wy­
leczył 2 przypadki przymiotu mózgu, z których 
jednemu towarzyszyły napady padaczkowe, i 
2 inne przymiotu konstytucyonalnego. Jem m a 
zastosował także wstrzykiwania żylne sublimatu, 
jako środek przeciwgniluy ogólny w 6 przypad­
kach tyfusu brzusznego, 1 przypadku gośćca, 1 
róży i 1 gruźlicy. Wogóle zrobionych zostało 
300 wstrzyknięć; jakkolwiek w ostatnio wymie­
nionych przypadkach wstrzykiwania pozostały 
bez skutku, wykazały jednak nieszkodliwość 
metody leczniczej. W strzykiwania robione by­
ły za pomocą strzykawki PuAVAz’a, do jednej 
z powierzchownych żył skóruych;do rozczynu uży­
wana była woda wyjałowiona i wielokrotnie fil­
trowana. Rozpoczynano od 0,001 i stopniowo 
dochodzono do 0,004 dziennie. Oprócz lekkiego 
ślinotoku, który występował wkrótce po wstrzy­
knięciu, leczenie nie wywołało żadnych działań 
ubocznych. W przeciwieństwie z powyższem 
znajduje stę praca prof. CAMPANAy z Genui, 
z której okazuje się, że w 2 przypadkach przy­
miotu wstrzykiwania żylne sublimatu dały 
gorsze wyniki, niż zwykłe metody lecznicze. 
C a m p a n a  uważa leczenie to za wskazane w tych 
przypadkach, gdzie idzie o szybkie podziałanie 
na krążące we krwi pasorzyty, jak  np. w mala- 
ryi, mniej zaś tam, gdzie zniszczyć chcemy ze- 
wnątrznaczyniowe wytwory chorobowe. Według 
C. wstrzykiwania żylne nie są pozbawione nie­
bezpieczeństwa. (Wien. med. Presse. 38. 1893).

=  Kl e in  pod kierunkiem W e is c iie l b a u - 
M’a zajął się badaniami nad d z i a ł a n i e m  t u-  
b e r k u l i n y .  W czasie dokonywania doświad­
czeń z tym środkiem znajdował K. w narzą­

dach zmarłych suchotników koka, który przed­
stawiał dużo podobieństwa bądź do paciorkowca 
ropnego, bądź do koka zapalenia płuc. Masa 
znajdywanych koków nasuwała podejrzenie, że 
wstrzykiwania tuberkuliny pomyślnie wpływają 
na ich rozwój. Doświadczenia na zwierzętach 
wykazały słuszność takiego przypuszczenia. Je­
żeli dwa króliki jednocześnie zakażone zostały 
paciorkowcami, i w jeden lub dwa dni później 
jednemu z nich wstrzyknięto tuberkulinę, to u 
tego ostatnigo sprawa ropna wzmogła się w wy­
sokim stopniu. U pacyenta dotkniętego różą 
zauważył K. po zastosowaniu tuberkuliny obo­
strzenie się już dogasającej sprawy różycowej. 
Z doświadczeń swoich wyprowadza K. wniosek, 
że działanie tuberkuliny nie jest swoiste, lecz 
polega na wzmaganiu się w kokach ropnych 
własności wywoływania spraw zapalnych zaró­
wno u nie gruźliczych, jak i  gruźliczych osobni­
ków. (D. m. Woch. 38. 1892).

=  D-r T h o r n e r  w Cincinnati opisuje na­
stępujący przypadek obrzęku krtani z zejściem 
śmiertelnem po wyjęciu rurki 0 ’DwYER’a: 18 
letniemu mężczyźnie, dotkniętemu zwężeniem 
krtani, wprowadzono najcieńszy z przeznaczonych 
dla dorosłych tubus. Po 15 godzinach chory, 
z powodu niemożności łykania, zażądał wyjęcia 
rurki, po czem bez przeszkody mógł łykać. Po 
wyjściu na ulicę nagle dostał napadu duszności 
i skonał na miejscu. T h o r n e r  objaśnia przy­
czynę śmierci obrzękiem krtani, który nagle 
wystąpił w chwili, gdy ustał ucisk tubusu na na- 
cieczone tkanki; radzi przeto nie opuszczać 
chorego zaraz po ekstubacyi. (Annals of opht. 
and otol. o. 1893).

=  W towarzystwie lekarzy wiedeńskich mó­
wił D i t t e l  o metodzie operowania przetok pę- 
cherzowo-pochwowych, których zaszycie zwy- 
kłemi sposobami z powodu ich wielkości i poło­
żenia przedstawiać może trudności. Sposób 
DiTTEL’a polega na otworzeniu brzucha w linii
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środkowej, oddzieleniu macicy od pęcherza za 
pomocą, cięcia poprzecznego i na zeszyciu rany 
pęcherzowej. Po zaszyciu jamy brzusznej mo­
żna ranę pochwy albo także zaszyć, albo założyć 
gazę jodoformową. (D. m. Woch. 38. 93).

=  Kwestya tuberkuliny była pobudką dla 
D-ra Sp iE G L ER ’a w Wiedniu do badań nad  
o d c z y n e m m i e j s c o w y m po w s tr  ż y ­
le i wa n i a c h  p o d s k ó r n y c h  r o z m a i t y c h  
z w i ą z k ó w  c h e mi c z n y c h .  Do doświadczeń 
użyte zostały środki, należące do najrozma­
itszych typów chemicznych: Benzol, Tiofen, 
Aceton, Tanina, Kadaweryna i inne. Wstrzy­
kiwanie każdego z tych środków wywoływało 
znaczny odczyn miejscowy w tkankach, dotknię­
tych wilkiem. Wiele innych, prócz wspomnia­
nych substancyi, miało to samo działanie; nie 
• est ono zatem swoiste dla tuberkuliny, lecz

tylko skutkiem przeniknięcia do krwiobiegu 
jadu, na który tkanki, znajdujące się w sta­
nie zapalnym, oddziaływają silniej, niż zdrowe. 
(D. m. Woch. 38— 93 ). Z . S.

=  K a t z  powstaje przeciwko zbyt częstęmu 
s a m o z a t r u c i u  w c h o r o b a c h  ż o ł ą ­
d k a  i k i s z e k .  Dowodów chemicznych wy­
twarzania się jakiegoś jadu dotychczas nie ma­
my. Objawy, jakie widzimy w podobnych przy­
padkach, odpowiadają prędzej działaniu zwro­
tnemu. K a t z  zgodnie z poglądami szkoły 
B o u c h a r d A  zapatruje się na zaburzenia, za­
leżne jakoby od samozatrueia jako na refleksy, 
pochodzące ze strony nerwu błędnego i współ- 
czulnego. Następstwa przewlekłego zaparcia 
stolca objaśnia K a t z  również działaniem me- 
chanicznem twardego kału, a nie rezorbcyą. (D. 
m. Woch. 38— 93). Z . S.

Wiadomości bieżące.4

—  Od kol. S u n d e r l a n d a  z Koła otrzyma­
liśmy opis przebiegu epidemii cholery w tern 
mieście, z którego więcej interesujące szczegóły 
podajemy. Miasto Koło liczy 9000 mieszkań­
ców, w tem 6000 żydów. Pierwszy przypadek 
cholery spostrzegał kol. B a r c e w i c z , 25 lipca 
r. b.; zachorowała żydówka 39 letnia, stała 
mieszkanka Koła, która przedtem nie wydalała 
się z miasta. Pochodzenie epidemii nie zostało 
zatem wykryte. Do 5 sierpnia były tylko spora­
dyczne przypadki; odtąd zaczęło chorować po 
kilkanaście osób codziennie. Największego na­
tężenia dosięgła epidemia 21 sierpnia. Przewa­
żnie dotknięta została część miasta, nowym ryn­
kiem zwana, należąca do najstarszych i najbar­
dziej zacieśnionych dzielnic, zamieszkała wyłą­
cznie przez żydów. Domy tu niskie, z małemi 
podwórzami, bez wychodków. Cała płaszczyzna 
nowego rynku ma spadek ku rzece Warcie; na 
wiosnę ulega w znacznej części zalewom. Na 
przedmieściu Koła, zamieszkałem głównie przez 
ludność rzemieślniczą, chrześcijańską, epidemii 
prawie nie było. Najwięcej osób zapadało w nie­
dziele i w poniedziałki. W każdym prawie przy­
padku udawało się stwierdzić poprzedzającą 
kilkodniową biegunkę i nieodpowiednie żywienie 
się. Epidemia zaczęła gasnąć z początkiem 
września. Wogóle od 25 lipca do 15 września 
zachorowało 344 osób (żydów 204, chrześcijan 
140), zmarło 164 (żydów 101 , chrześcijan 63). 
Stosunek zmarłych w szpitalach prowizory­
cznych i w domu był mniej więcej jednakowy. 
Poszukiwań bakteryologicznych nie robiono.

—  Od p. D. Dudzińskiego, prowizora farma-

eyi, otrzymujemy wiadomość, iż w mieście Po- 
rycku, Wołyńskiej gub., potrzebny jest lekarz. 
Właściciel miasteczka hrabia Tadeusz Czacki 
przeznacza bezpłatnie: domek na mieszkanie, 
składający się z kilku pokoi, ogródek, drzewo 
na opał i 100 rs. rocznie zapomogi bez najmniej­
szego za to zobowiązania.

—  Niedawno zmarły profesor chirurgii w Tu­
rynie D-r P a s c h i o t t i  zapisał majątek swój 
w ilości miliona lirów na rzecz uniwersytetu tu- 
ryńskiego dla rozwoju nauki lekarskiej.

—  Znany higienista prof. F i n k e l n b c j r g  w 

Bonn obchodził w dniu 16 sierpnia 40-letni ju­
bileusz doktorski i w krotce ma usunąć się od 
obowiązków profesorskich.

—  Z inieyatywy towarzystwa lekarzy szpi­
talnych w Marsylii ustawiono i odsłonięto biust 
Jakóba DAyiEL^a, który w mieście tem wyko­
nał pierwszą operacyę katarakty. Odsłonięcie 
pomnika miało miejsce w dzień 200 rocznicy 
urodzin D A V iE L ’a.

—  W Królewcu wkrótce obchodzony będzie 
25-letni jubileusz działalności profesorskiej 
znanego fizyologa H e r m a n n ^ .

Zmarli: W ubiegłym miesiącu Julian Bu ­
t r y m  w Chełmie, w wieku lat 54 . Gimnazyum 
kończył w Szawlach, medycynę w uniwersytecie 
moskiewskim. Rzucany tu i owdzie losem, osiadł 
na jakiś czas w Dubience, następnie w Chełmie 
i wreszcie w Hrubieszowie. Zgon jego przy­
śpieszyły moralne cierpienia. Pokój Mu!

—  Henryk L e w e n s t a m , lekarz zdrojowy 
w Ciechocinku, w wieku lat 42 .

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.
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