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MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE 

dla lekarzy-praktyków .
TR E ŚĆ . P race  oryginalne. K ilka słó w  i dośw iadczeń  w spraw ie jednoczesnego stosow ania szaru- 

chy i k ą p ie li siarczanych , podał J . D. G rabow ski. (D a lszy  c iąg ).— Kazuistyka. W yp ad n ięcie  m acicy  i poch­
w y zupełne. O djęcie szy i m acicznej n ad p och w ow e. Z e szy c ie  pochw y przodowe i ty lne . W yzd row ien ie. 
P odał Aleksander Jaw orow sk i.— Ich ty o l w leczeniu  zapalenia n ieżytow ego  gardzieli. P odał E . Sonnenberg. 
— Streszczen ia  i W yciągi. 67. P r z y c z y n e k  do „n atu raln ej1* odporności w zględem  cholery azyatyck iej. 
68. O zapaleniu otrzew nej. 69. N erw ob óle pochodzenia p rzym iotow ego. — Bibliografia i krytyka. Choroby
k isze k , om ówił Henryk Pacanow ski. (D a lszy  ciąg). —  Drobniejsze wiadomości różnej treści. — Wiado­
m ości bieżące. —  Ogłoszenia.

„IsAiG Ć Ly  
O A Z E T T E  M E D I C A I . E  H E B D O M A D A I R E  

destinće aux medeciiiH-pratieiens.
Som m aire d’a r tic le s  originaux: 1) D-r J. D. Grabo­
w ski— E tu d e exp erim entale sur Temploi sim ultane 
des frictious m ercnrielles et des bains snlfureux.
2) D-r A. Jaworow ski— Prolapsus com plet de l ’nte- 
rus et du vag in , am putation su s-vaginale du col,
colporrhaphie anterieure et posterieure, guerison.
3) D -r E. Sonnenberg — Ichtyo l daus le traitem ent

de 1’angine catarrhale.
Redaction: D r H. D obrzyck i. Yarsoyle — Rue Oboźna 5.

„■£v£ed. jrcjrsia.** 
M E D I C I N I S C H E  W O C H E N S C H R I F T

Organ ffir praktisclie Aerzte.
Inlialt der O riginalabhandlungen: 1) D-r J. D. Gra­
bow ski— E iu ige E xperim ente iiber d ie g le ich ze it i-  
ge Anwendung von Ungucntuni cinereum  uud 
Schw efelbadern . 2) D-r A. Jaw orow ski— Prolapsus 
uteri e t  vag in ae com plctus. Abtrennung der C er- 
yicalportiou. Vordere und hintere Colporrapbie. 
Heiluug. 3) D -r E. Sonnenberg —  Behandluug der 

A ngina catarrhalis mit Ichthyol.
Redaction: Dr H. D obrzycki. W arachau— Oboźna str., 5.

Kilka słów i doświadczeń w sprawie jednoczesnego 
stosowania szaruchy i kąpieli siarczanych

podał J". I D .  G r a b o w s k i

b a systen t k lin ik i d yagnostycznej U n iw ersytetu  W arszaw ., lekarz zdrojow y w  B u sk u .

(D a lsz y  c ią g .— Zob. N r. 22).

Oprócz powyższych doświadczeń, przeprowadzonych w Busku na lu ­
dziach, robiłem w tym  sam ym  kierunku i inne — następujące:

K orzysta jąc  z uprzejmości prof. G l u z i ń s k i e g o  i jego  asystenta doc. 
B E C K ?a ,  w ykonałem  w pracowni patologii ogólnej, wszechnicy jagiellońskiej 
kilka doświadczeń na kotach zupełnie zdrowych, raźnych, którym chemicznie 
czysty siarek rtęci w  zawiesinie o liw y ( 1 : 1 0 )  zastrzykiwałem w  mięśnie lędź­
wiowe. D la  porównania skutków zastrzyknąłem jednemu kalomel, drugie­
mu żółty tlenek rtęci (hydrarg . oxydat. j l .), a trzem pozostałym czarny sia­
rek rtęci. Ze względu na ilość czystej rtęci, zawartej w  tych trzech przetwo­
rach, różnice są tu bardzo nieznaczne (tlenek rtęci ma 9 2$ ,  siarek 86,5#, ka­
lomel 8 4 $  czystej rtęci), przyczem siarek rtęci zajmuje miejsce pośrednie po­
między żółtym tlenkiem, a kalomelem.

I-szy kot, użyty do doświadczenia, w ażył 2050  grm.; w narkozie eterowej
zastrzykuięto symetrycznie w mięśnie lędźwiowe dwie całe strzykawki P ra -  
V A z ’ a  zawiesiny oliwnej żółtego tlenku rtęci (0 ,1  na kilo wagi). Po 4-ch godzi­
nach biegunka, wym ioty, oddech przyśpieszony; kot leży w  klatce prawie bez­
władny; nazajutrz rano niespokojny, nie je ,  nie pije; dość obfite ślinienie, kil­
k a  rzadkich wypróżnień, bezmocz. Następnego rana zdechł —żył niecałe 2 doby.
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Oględziny pośmiertne: stomatitis acuta, colitis haemorrhagica, nephritis pa- 
renchymatosa haemorrhagica.

II gi kot, ważący 3 5 2 0  gram ów , w  tych sam ych warunkach dostał 
0 ,3 5  kalomclu. Wieczorem rzadki stolec; nazajutrz biegunka, w ym ioty , brak 
łaknienia; trzeciego dnia biegunka większa, obfite ślinienie, bezmocz. W  nocy 
zdechł —  żył 2 V2 dnia.

Badanie pośmiertne: stomatitis acuta, gastro-enteritis acuta , colitis haemor­
rhagica ulcerosa\ nephritis parenchymatosa acuta.

I szy i Ił-gi na miejscu injekcyi okazują rozległą -  około 2 ctm. szerokości 
i 7 d ługości—wrzecionowatą zgorzel mięśnia z odczynem zapalnym  dookoła ;  
pośrodku ogniska tu i owdzie resztki zastrzykniętych przetworów rtęci.

III-ci kot w a ży ł  2060 grm.; w takich sam ych ja k  wyżej warunkach 
zastrzyknięto 0,2 siarku rtęci. Po dwu dniach zupełnego zdrowia zmniej­
szone łaknienie i pragnienie, biegunka nieznaczna; lekkie zaczerwienienie dziąseł 
i brzegów języka. Po 5  dniach otruty chloroformem.

W  narządach wewnętrznych, z wyjątkiem  lekkiego, ostrego nieżytu jelita  
grubego, badanie pośmiertne zmian żadnych nie w ykazało . Pęcherz zawierał 
2 3  c tm 3. moczu z bardzo nieznaczną ilością białka.

IV -ty  kot w ażył 30 2 0  grm.; wstrzyknięto 0 ,3 , a po dwu dniach znów 
0 ,3 ,  czyli 0 ,6  siarku rtęci (0,2 pro kilo). A petyt zmniejszony, kilka obrzednich 
wypróżnień. Dopiero po drugiem zastrzyknięciu białkomocz nieznaczny, 
a  8-go dnia wykazałem  rtęć w moczu. Mało ja d a ł ,  z wyjątkiem m leka nic 
nie przyjm ow ał; ogromnie wychudzonego po 18-tu dniach obserwacyi d o ­
bito chloroformem. K ol. doc. B e c k  łaskawie mi zakomunikował wynik 
pośmiertnego badania, które sam w ykona ł:  z ja m y  ust w y le w a  się obficie 
ślina, dziąsła mocno zaczerwienione; na brzegach ję z y k a  po obu stronach 
głębokie owrzodzenia, pokryte masą brudno-zielonkawą; błona śluzowa j e ­
lita grubego zaczerwieniona; nerka b y ła  tylko jedna; w ybitn y  obraz choroby 
B R i G H T ’a ,  przechodzącej w stan przewlekły (nerka pstra).

V~ty kot w ażył 2 k l g r ; zastrzyknięto 0,6 siarku rtęci (0 ,3  pro kilo) 
w  zawiesinie oliwnej. W  ciągu miesiąca czasami biegunka, czasem brak ła ­
knienia, jednak w ogóle cieszył się niezłem zdrowiem, a  w każdym razie ży ł,  
choć stracił na wadze 270 grm. Powtórzono znów 0,6 H g S  (czyli summ a  
summarum  kot dostał 0 ,6  siarku rtęci na kilo wagi). Po dwu dniach biegunka 
i zaczerwienienie błony śluzowej ja m y  ust; po 4-ch dniach ciężar ciała 16 0 0  
grm. (stracił więcV5pierwotnej w ag i) ;  silne rozwolnienie, ślinienie, zupełny brak 
łaknienia; na języku po stronie lewej ograniczone zaczerwienienie, na miejscu 
którego po 8-iu dniach wyraźne owrzodzenie. W  1 0  dni po powtórnem za­
strzyknięciu ciężar kota wynosił 12 0 0  grm. (stracił więc 40% pierwotnej w agi),  
przytem tak osłabł, że mu się niewiele należało. K ol. B e c k  zachloroform ował 
go na śmierć i znalazł co następuje: na języku  i dziąśle po lewej stronie g łę ­
bokie i rozległe owrzodzenia, pokryte  szarym wysiękiem; około wrzodów bło­
na śluzowa mocno zaczerwieniona, zresztą cała ja m a  ust miernie przekrwiona; 
w  kiszce grubej powierzchowne owrzodzenia, błona śluzowa p o k ry ta  w wielu 
miejscach wysiękiem k rw a w ym . Nephritis. Pęcherz w ypełn iony moczem, 
zawierającym dużo białka.

D odam  jeszcze, że u kotów, którym zastrzykiwano siarek rtęci, znajdow a­
no przy badaniu pośmiertnem w mięśniach na miejscu w ykonanych  zastrzy- 
ktiięć drobne ogniska z resztkami siarku rtęci, od których wzdłuż włókien mię­
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snych rozchodziły się ciemne smugi tegoż samego przetworu; mięsień nie oka­
zyw ał zgorzeli lub wybitnego odczynu.

Widzimy tedy, żc siarek rtęci, zarówno wcierany w  skórę ja k  i zastrzy- 
knięty w m ięsień,'u lega wchłonieniu i w yw o łu je  zmiany swoiste praw dopodo­
bnie dzięki temu, że ży jąca  kom órka rozkłada go pomału z wytworzeniem n a­
stępnie pewnych bardziej złożonych połączeń organicznych, w postaci których 
może krążyć w ustroju i być z niego w ydalanym . Po wcieraniach siarku rtęć 
w moczu w ystępu je  później, niż po wcieraniu szaruchy; o b jaw y  rtęcicy są ła ­
godniejsze. G dy zastrzyknięty w mięsień decygram kalomelu lub żół­
tego tlenku rtęci zabija kilo kota pośród gw ałtow nych  ob jaw ów  ostrej rtęcicy 
w  ciągu dwu dni, —  podwójna, potrójna, a nawet sześć razy większa daw ka 
siarku rtęci nie w yw ołu je  śmierci nawet po kilkudziesięciu dniach (chłonienie 
przytem o d b yw a się bardzo nierówno), jakkolw iek  powoduje analogiczne 
zmiany, podkopuje organizm w tym sam ym  kierunku, doprowadzając w końcu 
zwierzę do ostatecznego wyniszczenia. (Śmierć dwu ostatnich kotów niewąt­
pliwie b y łab y  nastąpiła).

Stąd wniosek ogólny, że siarek rtęci nie jest obojętnym przetworem rtę­
ciow ym , że w gruczołach skóry lub w mięśniu nie gra roli chemicznie ob oję­
tnego obcego ciała, ja k  np. sproszkowany węgiel, że rozłożony ulega wchło­
nieniu i w yw ołu je  zmiany swoiste, — tylko że w mniejszych ilościach przedo­
staje się do krwiobiegu, niż rtęć, użyta ja k o  szarucha, lub też kalomel albo 
żółty tlenek rtęci, zastrzyknięte w mięsień. Stąd też i działanie jego  musi 
być  łagodniejsze i g d y b y  zamiana rtęci metalicznej na siarek rtęci o d b y w a ­
ła się w  kąpielach siarczanych całkowicie, t. j .  dotyczyła całej ilości zużytej 
rtęci, mielibyśmy niewątpliwie dow ody osłabienia działania szaruchy.

W  kąpielach siarczanych najlepiej można się przekonać, że, pomimo naj­
większych usiłowań wtarcia w skórę zamierzonej ilości szaruchy, musi je j  co­
kolwiek pozostać na powierzchni: okolica skóry, niczem napozór nie różniąca 
się od każdego innego miejsca, w które nie wcierano, gdzie nożem prawie nic 
zeskrobać się nie dało, — po kąpieli przybiera barwę brudną, szarawą, popielatą; 
jeżeli zaś wcieranie niestarannie, niedokładnie wykonano, jeżeli stosunkowo 
sporo szaruchy pozostawiono na skórze, barw a ta jest mocno szara. Można 
tedy z pozostawienia na skórze większej lub niniejszej— ale zawsze nieznacznej 
— ilości szaruchy mieć kryteryum  złego lub dobrego wtarcia.

Jakkolw iek  dawne przypuszczenia i nowsze badania W e l a n d e r ^ 2) i jego  
naśladowców zmuszają do rachowania się z możnością wchłonienia większych 
ilości szaruchy, pozostawionych na powierzchni skóry, —  to jednak nie da się 
zaprzeczyć, że chłonienie ich i skutek leczniczy jest daleko słabszy i powolniej­
szy, niż po dobrem wtarciu w  skórę takich sam ych ilości; j a k  również, że ilości 
szaruchy, pozostałe na skórze po dobrem wtarciu, są tak małe, że w  leczeniu 
przymiotu chyba żadnej roli dodatkowej o d gryw ać  nie mogą, a same przez 
się bezwarunkowo by nie starczyły.

Wreszcie, jeżeli m ów im y o w c i e r a n i a c h  szaruchy, jeżeli dążym y do 
jaknajstaranniejszego wbicia, wtłoczenia je j w gruczoły skóry, to temsamem 
w y łączam y pokładanie nadziei w leczniczą wartość pozostałych na powierzchni

a ) W e l a ń d e r ,  na zasadzie l icznych doświadczeń,  przypisuje rozsmarowaniu  
szaruchy na  powierzchni  skóry równą,  a nawet  większą  możność chłonienia rtęci,  
niż przez sam o wcicranio szaruchy.  Referat  z pracy W e l a ń d e r ^  zuajdzie czytelnik  
w  „Medycynie" z r. 1893 N-r  25 str. 545. (Przyp.  Red.).
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skóry  drobnych ilości szaruchy, które po wcieraniu prawic całkowicie przyle­
g a ją  do bielizny i po paru dniach noszenia dostają się do pralni; pozostawiona 
na skórze rtęć jest więc zgóry przeznaczona na stracenie.

Nieskończenie tedy m ałą ujmą będzie w  leczeniu wcieraniami, jeżeli tę 
drobną ilość zmyje, zupełnie usunie kąpiel ja k o  taka, co jednak np. w  dobrze 
mi znanych warunkach leczenia w Busku miejsca nie ma: chorzy w kąpieli się 
nie o b m yw ają  dostatecznie i wychodzą z niej z resztkami zmienionej szaruchy 
na skórze. Przy tej sposobności dodam: że wcieranie b yw a  uskuteczniane 
w kilka godzin po kąpieli, a więc chory przez pozostałą część doby —  około 
20 godzin —  korzysta z frykcyi całkowicie, prawie tak samo, ja k g d y b y  poza 
zakładem leczenie było prowadzone i niczem „nie zobojętniane^; że dopiero 
przed samem wcieraniem zostaje dokładnie w ym yte  letnią wTodą i mydłem 
miejsce, do wtarcia przeznaczone, na którem w  zwykłej kolei przed pięcioma 
dniami robiono poprzednie wcieranie; że czas trwania i oględnie stosowana 
ciepłota kąpieli nie powoduje znaczniejszego przewiewu skórnego, a  temsamem 
nie może być przyczyną w ydalania  rtęci, przez wcieranie w gruczoły skóry 
wtłoczonej.

C hoćbyśm y nawet brali w rachubę to minimalne zmniejszenie ilości me­
talicznej rtęci resp. osłabienie działania, zależne od wytworzenia łagodniej dzia­
łającego siarku rtęci, to czy można godzić się z wygłaszanem  tu i owdzie zda­
niem, a b y  w  kąpielach siarczanych stosowano preparaty rtęci podskórnie? 
Przypuszczam, że nie: jeżeli leczeniu szaruchą— ze względu na pewność i ró w ­
ność działania, ja k  również na brak nieprzyjemnych, czasami groźnych, a nie­
kiedy śmiertelnych powikłań, występujących wskutek zastrzykiwań —  nadaje­
m y stanowczą przewagę nad tymi ostatnimi poza leczeniem u zdrojowisk, to 
te same względy musimy mieć na widoku i śród stosowania kąpieli siarcza­
nych. W yjątko w e przeciwwskazania, a  właściwie przeszkody do stosowania 
wcierań z pow odów  osobistych chorego lub bardzo rozległych zmian na skó­
rze w okolicach, najlepiej nadających się do wcierania ze względów anato­
micznych, wszędzie uwzględniane być muszą i b y w a ją  śród leczenia wcie­
raniami. -

W  sprawie zaś chłonienia rtęci po wcieraniach szaruchy mogę powiedzieć 
tyle, że niejednokrotnie u chorych nieleczonych przedtem rtęcią, a k tórym  j ą  
dopiero po raz pierwszy w Busku stosowałem, w ykazyw ałem  j ą  w moczu na­
zajutrz, t. j .  nie później, niż to ma miejsce bez kąpieli siarczanych.

D rugi fakt jest niemniej ważny. Prowadząc w  Busku w  ciągu lat siedmiu 
leczenie kilkuset chorych szaruchą obok codziennych kąpieli siarczanych, w y ­
liczyłem, że tylko 8 % nie dostało wyraźnego zajęcia błony śluzowej ja m y  ust­
nej. Z 32-ch osób, leczonych przezemnie rtęcią po raz pierwszy w  Busku, tylko 
3 nie dostały żadnych ob jaw ów  zatrucia, pomimo przeszło 20 wcierań (zw y­
kle stosujemy 3 — 4 grm., a  wyżej 5 grm. nigdy nie zaleciłem). T e  o b ja w y  
rtęcicy w ystępują  często już po kilku dniach i dochodzą nieraz szybko do zna­
cznego zajęcia ja m y  ustnej, niekiedy połączonego z białkomoczem, zmuszają­
cego czasami do czasowego lub zupełnego zaprzestania wcierań. Kol. S u l i - 
m i e r s k i , z którym  niejednokrotnie rozważaliśmy te fakta, zupełnie podziela 
moje w  tym  względzie uwagi, a zapytany w tej sprawie kol. M a j k o w s k i  za­
kom unikował mi łaskawie co następuje: stomałitis,a nawet salivatio zdarzają 
się u moich chorych Busku bardzo często, —  tak często, że oddawna mnie to 
zastanawiało, gdyż a priori czego innego się spodziewałem. Z tego to p o w o ­
du dawki szaruchy ciągle zniżałem i mam to przekonanie, że jeszcze i nadal
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powinny uledz obniżeniu. G d y b y  mi przyszło wyrazić w liczbach w y d a rz a ją ­
cą się rtęcicę, to zaliczając tu i najlżejszą je j formę, ja k  gingwitis, stomatitis, 
niezawodnie dostaje je j 8 0 — 90& — czyli, że procent ten wynosi prawie to s a ­
mo, co i w  mojem obliczeniu. Wiem też, ja k  dużo w ydaje  codziennie buska 
apteka rozmaitych środków ściągających, przez innych kolegów do pendzlo- 
wania dziąseł przeznaczonych; jest to także do pewnego stopnia miarą natęże­
nia i częstości w ystępow ania ob jaw ó w  rtęcicy śród leczonych kąpielami siar- 
czanemi.

Zarówno opisane wyżej doświadczenia z siarkiem rtęci, ja k  i uwagi, d o ty ­
czące leczenia rtęcią i chłonienia je j w  jednem z najzasobniejszych w siarko­
w odór zdrojowisk, prowadzą do tego, że jednoczesne stosowanie wcierań 
i kąpieli siarczanych nie posiada tych złych stron, jak ie  w tern połączonem le­
czeniu gotow iśm y upatryw ać, jeżeli będziemy przyw iązyw ali zbyt wiele wagi 
do powstającego siarku rtęci i w ynikających stąd skojarzeń myśli, a zamało 
wnikali w fakta, które, pomimo owego siarku rtęci, dzieją się w  ustroju cho­
rego. W  poruszonej sprawie nadzwyczaj trafnie w yraża  swoje zdanie K a p o s i ,  

zaznaczając, że fakt nierozpuszczalności siarku rtęci należy brać cum grano sa- 
lis, gdyż wchłanianiu potrzebnych dla chorego ilości rtęci nie może on stać na 
przeszkodzie; że chłonienie siarkowodoru w kąpieli, resp. zamiana rtęci w sza- 
rusze na siarek rtęci, musi się od byw ać  na niezmiernie m ałą skalę, gdyż w prze­
ciw nym  razie u osób nieleczonych rtęcią, u których ona nie wiąże pochłonię­
tego siarkowodoru, gaz ten wielce trujący łączyłby się z hemoglobiną, a w te­
d y  kąpiele siarczane w y w o ły w a ły b y  u nieleczonych rtęcią gw ałtowne i ciężkie 
o b ja w y  zatrucia, —  których jednak nic widujem y. (D. n )

KAZUIST YKA.
W ypadnięcie macicy i pochwy zupełne. Odjęcie szyi macicznej 

nadpochwowe. Zeszycie pochwy przodowe i tylne. Wyzdrowienie.
P odał A le k sa n d e r  J a w o r o w sk i.

(P rzypadek  dem onstrow any przed i po operaeyi w  T ow . Lek. Lubelskiem ).

Przypadki  wypadnięc ia  mac icy  nie należą do rzadkich cierpień,  podobnie jak  
i doszczętne wyleczenie  przy pomocy zabiegów operacyjnych; przypadek jednakżo  
spostrzegany przezemnio może być  uważany za wyjątkowy z powodu n iozw}kłe j  wiol-  
kośei  w ypa dł yc h  części  i to skłania mnie  do podania krótkiego opisu.

Chora Ag.  K.  30-letnia,  n iezamężna,—ja k  utrzymuje,  nigdy nie rodziła; zajmowała  
się zawsze ciężką pracą fizyczną, której przypisuje swoje  cierpienie,  datujące od lat  
5-iu. Mies iączkowanie rozpoczęło się w  16-ym roku życia,  przychodzi ło prawidłowo;  
od pół  roku j ed na k  nie mies iączkuje ,  traci natomiast  stale potrosze krwi z owrzodzeń  
pochwy i części po chwowej .

W  ciągu tych 5-iu lat mia ła  ki lkakrotnie zakładano wianki  maciczne różnego  
kształtu—bezskutecznie.  Macica kolosalnio powiększona  wo wszys tk ich  wymiarach,  
tworzy  wraz z przerosłą pochwą guz ogromny,  wystający z części  p łc iowych  zownę-  
t rznych i sięgający */3 dolnej części  uda. Dług ość  macicy  wynos i  23 ctm.,  obwód zaś 
w najgruhszem miejscu 41 ctm.  Całą część po chwową i dolny albo raczej górny odci­
nek  pochwy,  przylegający do części po chwowej ,  zajmują obszerne i g łębokie  owrzo-
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dzcnia,  łatwo  i ciągle krwawiące .  Reszta b łony  śluzowej p och wy mocno  przerosła,  
wyglądu  skórzastego.

Odprowadzenie  macicy całk iem niemożebne.  W o b e c  tego wyłuszczenie całko­
wite  macicy  wydawało  się prawie n ieuniknionem.  Mając jed nak  na uwadze możl iwość  
opadania pęcherza i jel i t  (po usunięciu macicy),  oraz przestrogę Pozzdogo ,  k tóry do­
radza wycięcie  macicy ty lko w yją tk owo  w tych przypadkach,  w  których niemożebne  
j est  odprowadzenie i u trzymanie narządów wypadłych  przy pomocy  zeszycia krocza  
i pochwj7, postanowi l i śmy ograniczyć się do powyższej  operaoyi łącznio z amputacyą  
szyi  macicznej,  po uprzedniem wygojoniu owrzodzeń.

P rz y  użyciu kąpieli ,  ichtyolu,  pyoktaniny ,  jodoformu etc., w  ciągu trzech m ie ­
s i ęcy owrzodzenia podgoi ly się znacznie,  obwód na jwiększy  macicy  zmniej szył  się do 
33 ctm.,  długość do 15 ctm.,  pomimo to odprowadzenie okazało się niemożebnem.  Do  
zupełnogo wygojen ia  dawnych  i nowo po wsta łych  owrzodzeń trzeba było 5-iu miesię-  
ey, przyezem obwód macicy  zmniej szył  się do 28 ctm. W  t y m  stanie,  po długich  
i uc iąż l iwych  manipulacyach (poprzednio zawsze bezskutecznych)  udało się nareszcie  
kol. Z a g ó r s k i e m u  odprowadzić macicę na miejsce.  Przez nas tępnych  dni k iika w y ­
dzielał się z po ch wy  płyn wodn is to -krw aw y dosyć obficie, chora jed nak  bólów żadnych  
nie doznawała,  macica utrzymywała  s ię na sw oj em  miejscu.  1 0 -go dnia po odprowa­
dzeniu maeicy,  ukazał  się z po ch wy  odpływ ropiasty,  stan jednak  ogólny  dobry,  bez-  
gorąezkowy.  N a  22-gi  dzień zjawiły się (wśród dobrego dotąd zdrowia) dreszcze,  go ­
rączka i si lne boleści  w dolnej połowie brzucha,  gdzie wyczuwać  się dawała znacznej  
wiolkości  guzowatość  okrągława,  nader bolesna.  Na s tępnego  dnia O. 39,5,  T. 120,  
bóle bardzo silno w ca łym bi’zuchu, który nie znosi najlżejszego dotknięcia.  W y d z i e l i ­
n a  z poci iwy ropna, bardzo obfita. W  innych  narządach zmian  żadnych.  W  dwa dni  
później gorączka się zmniej szyła,  bóle złagodniały,  wydz iel ina  z mac icy  posokowato-  
ropna, nadzwyczaj  cuchnąca; 7 -go dnia stan bezgorączkowy,  wydz iel ina  jodnak  takaż  
sama.  Po  4-ch dniach wzg lędnie  dobrych,  wys tępują  jeszcze raz dreszcze,  gorączka  
i silno bóle,  przy zmniejszonej  wydziel inio,  ale ty lko  w ciągu jednej doby.

Zwężenie  ujścia macicznego do największego stopnia wsku tek  zbl iznowacenia,  
zmusiło mnie do krwawego  rozszerzenia go zapomocą  cięcia krzyżowego ,  przewód zaś  
szyi udało się rozszerzyć rozszerzadłom E L L iN G E u ’a  o tyle,  że można było wytampono-  
wać ja m ę macicy  gazą jodoformową,  pod w p ł y w e m  której nareszcie wydz iel ina  się  
zmniej szyła i straciła swój posokowaty  charakter.  W  colu zmniej szen ia  objętości  m a ­
cicy,  której długość wynosi ła  15 ctm.,  g d y  wsze lk ie  objawy zapalne ustąpiły,  zastoso­
wałem galwanizacyę wewnątrzmaciczną ujemną.

W  4 dni potem zjawiła  się miesiączka,  której chora już bl isko roku nio miała> 
dosyć obfita, w ciągu dni 5-iu. Powięk szo ną  macicę w y cz u w a  się przez śc iany brzu­
szne daleko mniej  wyraźnie,  wydz iel ina skąpa.  W  22 dni przyszła następna m ie ­
siączka,  również dosyć obfita, bez bólów,  w trzy dni po drugiej galwanizacyi .  P o  10-iu 
posiedzeniach długość macicy zmniej szyła się do 10  ctm.,  odpływ z mac icy  ustąpił  ca ł ­
kowicie ,  u trzymanie j ednak  macicy  na miejscu niemożebne.

P o  odbyciu trzeciej miesiączki ,  w d. 18 września r. z. dokonałem amputacyi  nad-  
pochwowej  szyi  macicznej,  przy łaskawej  pomocy  kol.  Z a g ó k s k i e g o , D o b r u c k i f .g o , 
C z e r w i ń s k i e g o  i J a c k o w s k i e g o , przyezem odjęto 5  ctm, szyi; sz w ó w  na łoży łem 4 
z przodu, 3 z tylu i po 2 boczne. Oddzielanie błony śluzowej od przedniej powierzchni  
części pochwowej  przedstawiało dosyć znaczno trudności  z powodu znacznego zblizno­
wacenia.  Zdjęcie sz wó w  po 12-tu dniach,  rychłozrost; przy nadymaniu  się chorej  
pochwa wypada,  macica jednak  nic wychodzi .  Oczekiwanio na następną miesiączkę  
odwlokło drugi akt  operacyi  prawie do dwóch miesięcy,  tak,  żo dopiero 7 l istopada  
mogłem w yk on ać  kolporafię przednią i tylną. W y k o n a łe m  jo  na jednom posiedzeniu
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( ' sp o so b o m  ITiGUiER-HEGAR’a )  p r z y  p o m o c y  t y c h ż e  k o l o g ó w .  Z p r z o d u  n a ł o ż y ł e m  s z e w  
d w u p i ę t r o w y  k a t g u t o w y ,  z t y ł u  j e d w a b n y  w ę z e ł k o w y ,  l l y c h ł o z r o s t ,  s z w y  z d j ę to  po  
12-tu d n i a c h  i t e g o ż  d n i a  w  m i e s i ą c  p o  p o p r z e d n i o j  p r z y s z ł a  m i e s i ą c z k a .  7 g r u d n ia  
d ł u g o ś ć  m a c i c y  6 c t m .

Obecnie po upływie  6-iu miesięcy  długość macicy taż sama,  położonie tak poch­
wy jako też i macicy zupełnie prawidłowe,  chora zatem może być stanowczo uważana  
za wyleczoną z ciężkiego kalectwa.

Podob ny  do mego,  tylko nieco mnie j szy  rozmiarami przypadek opisał  kol.  Z w e i g -  

b a u m  (Gaz.  Lek.  1884 r. Nr.  39) ,  przyczem otrzymał wynik  dodatni,  ze zmniej szeniem  
długości  przewodu macicy z 12 na 7 ctm.

Iehtyol w leczeniu zapalenia nieżytowego gardzieli.

N ieżytowe  zapalenia gardziel i  należą do codziennych n iomal  cierpień.  Ni om a t y ­
godnia,  aby lekarz,  zwłaszcza praktykujący na prowinoyi ,  nie widział  k i lku tego ro­
dzaju przypadków.

W  marcu i’oku zeszłego,  gdym  w yczyta ł  w  jednej z gazot  zagranicznych lekar­
skich wiadomość,  podaną następnie w N-rzo 19 „M e dy c y ny 1*1), o s tosowaniu przez
H.ERz’a przy anginach z d oskonałym  w yn ik ie m  płukań ichtyolowych,  postanowi łem  
ten środek wypróbować .

W  tym  celu zacząłem stosować iehtyol u robotników fabrycznych,  gdyż ci os ta ­
tni  najlepiej (w praktyce prywatnej )  nadają się do prób togo rodzaju, m ogą  bowiem  
być ki lka razy dziennie spostrzegani  przez lekarza.

P ie rw szą  osobą, loczoną przezemnio ichtyolom,  była 30- lctnia robotnica fabryki.  
B y ł o  to 27 marca r. z. Chora skarżyła się na s i lny ból gardła i utrudnione połykanie .  
Przy oglądaniu znalaz łem mocno zapalenie gardzieli zo znaeznom obrzmieniem mig-  
dałków i miękkiego  podniebienia.  Zalec i łem częste płukanie 2% roztworem ichtyolu  
i kazałem clioroj przyjść do mnie  po ki lku godzinach.  Gd y  przyszła,  oświadczyła,  że 
czuje znaczną ulgę i źo może z łatwością połykać,  przyczem zauważyłem,  żo obrzmie­
nie i zaczerwienienie w znacznej części  się zmniejszyło.  Gdy  przyszła j e szcze  w ki lka  
godzin później,  po raz trzeci— obrzęku prawie ani śladu nie było.

Drugi  przypadek dotyczy (w tydzień późnioj) 20-letniej robotnicy.  S i lny  ból  
gardła,  mocne  zaczerwicnionio i obrzmienie całej j a m y  gardzielowej i łu kó w  podnic-  
biennych.  L e c  z o n i  o: płukanie 2\% rozczynem A m m . sulph. ichtyolici. Chorą obser­
wo wa łem ki lka razy w ciągu dnia; za każdym razem widziałem zmniejszanie się 
obrzmienia;  po 24 godzinach p łukania— powrót  do zdrowia.

P rzypadek  trzeci: żona fabrykanta,  około 40 lat mająca.  Od 5 dni chora na g a r­
dło. Kolega,  który ją  leczył,  wyczerpał  wszystkie środki,  używano w  takich razach,
ale bezskutoczuic: stan chorej się nio poprawiał .  W e z w a n y  do chorej znalazłem: si lne  
zaczerwienienie i obrzmionio migda łków,  łuków  podniebiennych,  języczka,  podniebio-  
nia mi ękkiego  i tylnej  ściany gardzieli; gruczoły podszezękowe znacznio powiększono  
i bolesne; na migda łkach b ia ławy wys ięk  w postaci drobnych plamek.  Chora skarży  
się na si lny ból gardła,  nio może po łykać ,  ani nawet  mówić  z powodu l ekkiego szczęko-  
ścisku: utrudniono oddychanio,  l ekka  gorączka.  S łowem:  Angina catarrhalin acuta , 
Tonsillitis acuta w  w yso ki m  stopniu. Zaproponowałem chorej, ty tu łem próby,  płukanio  
3$ roz tworem ichtyolu,  mając zamiar,  gdyby  ten zawiódł,  zrobić k i lka cięć. Lecz  po 
ki lku godzinach p łukania stan chorej nadspodziewanie do tego stopnia się polepszył ,  
że chora mogła  już jeść,  mówić,  przyczom ból  prawie  że całkiem ustąpił.  Nazajutrz  
chora czuła się zupełnie dobrze.

P rz ypadek  czwarty.  Od 2 dni si lna A n gin a catarrh. ac. P o  12— 15 godzinach płu­
kania  i chtyo lu— w yn ik  znakomity.

Zachęcony t y m i  św ie tnymi  wynikami,  s tosowałem już iehtyol przy każdem zapa­
leniu gardzieli .  Od czasu, j a k e m  go po raz p ierwszy zastosował —  upłyną ł  już rok;

>) „M edycyna8 N-r 19. 1893 r. 

Mk d . N. 23.
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przypadków stosowania go w niożytowem zapaleniu gardzieli  l iczę około 40. Ichtyol  
nigdy mnie nie zawiódł  i okazywał  się zawszo skutecznym,  prawie specyf icznym.  To  
te ż  na zasadzie tych spostrzeźoń polecani go kolegom,  jako  pew ny i n iozawodny środek  
w leczeniu Anginae catarrh. acutae. U ż y w a m  iehtyolu — ja k  wyżej  w sp om in ałe m  —  
w roztworze 2%— 2^%— 3£, przyezem zalecam choremu płukać gardło jakn  aj części ej: 
co 10— 15 minut.

Zgierz , 21 Maja 1894 r. E. Sonnenberg.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

67. K l e m p k r e r  G. Przyczynek do „n atu ra ln e j odporności względem cholery  
azyatyckiej. W ie lu  ludzi posiada „naturalną* odporność  przeciw za ka że ni u  c h o l e ­
rą, bo nawet  podczas  najcięższej  ep id emi i  nie zapada  na nią zna cz na  l i czba osób,  
wystawiających  się co ch w i la  na n ie b ez p i ec ze ń s t wo ;  w e d łu g  K o c n ’a p o ło w a  ludzi  
posiada od por noś ć  wrodzoną.  Zjawisko  to objaśn iano  w pł y w e m  soku ż o ł ą d k o w e ­
go na bakterye,  t. j. p rze c i wg n i ln em  dzia łan iem kwasu  so l n eg o .  D o ś w ia d c z e n i e  
j ed nak  lat osta tn ich  w ykaz a ło ,  że od po r no ść  wzg l ęde m cholery  nie j est  w zw iązku  
z c z yn n oś c ią  żo łądka,  u wielu  bo wi em  zupe łn ie  zdrou'ych ludzi zn a j d ow an o  przez  
p ew ie n  przeciąg czasu bardzo obfite i lości ży w y c h  wibr yo nó w,  i s tn iejących  w k i sz ­
kach  bez żadnej  szczegó lnej  szkody  dla ustroju, lub w y w o łu j ą cy c h  z a l e d w i e  n i e ­
wi e lk ie  rozwolnien ie .  Zna ne  jest  równ ież  d oświad czen ie ,  jak ie  sam na sob ie  uczy­
nił P e t t e j N k o f e r .  W y n i k a  stąd,  że winny  zn aj dow ać  się w sa m ych  k i szkach  urzą­
dzen ia ochronne ,  nie do zwalające  na wtar gni ęc ie  do ustroju wi b ry o n ów  lub ich j a ­
du. W  rzeczy samej  w każdym p rotokó le  sekc y i  mo żna  za u w a ży ć  w zm ia n k ę  o tern,  
że nabłon ek  k i s zk o w y  z n a l e z i on o  uszkodzony  na znacznej  przestrzeni;  n i ek iedy  
łuszczy  się on całymi  płatami.  Nasuwa się za tem przypuszczen ie ,  że w łaśn ie  na­
b ł o ne k  k i sz k o w y  posiada  zdo lność  o ch ro n y  ustroju przeciw wibr yo no m cholery .

Potwierdzają  to i d o św i a d c ze n ia  na zwierz ę tac h .  W i a d o m o ,  jak  trudno jes t  
świnki  morsk ie zakaz i ć  cho lerą  przez kiszki; op rócz  zo b o j ę t n ie n i a  soku ż o ł ą d k o ­
w e g o  i po wstr zymania  ruchów ro b a cz k o w y c h  k i szek ,  należy  w p r o w a d z ić  n a d z w y ­
czaj wie l k ie  i lości  ho do w l i  czystej  i jadowi te j ,  aby zn i szczyć  o w o  dz ia ła n ie  o c h r o n ­
ne k i szek.  C iek aw e  jest  również ,  że droga ze krwi i z o trzew ne j  do k i sze k  jest  
dla w ibryonów  prawie n iedostępna .

T e g o  s a m eg o  do wi ód ł  autor co do król ików; przez k iszk i  z d ro w e  n ie p o d o b n a  
ich zakazić;  a przy zak ażeniu  śmier te lnem w ew ną trz ży lne m  n ie po dob na  by ło ani  
za życia ,  ani po śmierci  zna leźć  w p łynnych  wypr óżn ien ia ch  w ib ry o n ó w  ch o l e ry ­
cznych .  Psów również  nie mo żn a  zakaz ić  przez kiszki .  D e n y s  i S l u y t s  robil i  
nawet  takie do świad czen ia ,  że po dwiązywal i  u psa pęt l ę  k iszki  c i enkie j  w d wó c h  
miejscach  i wprowadza l i  do pętli  h o d o w lę  cho le ry  bez żadnej  szkody dla z w i e r z ę ­
cia.  K. zau wa ży ł  przy zakażeniu wewn ątr zży lnem  p só w ; że w kale pojaw i ły  s ię  
wibryony  ty lko u tych zwierząt ,  k tóre ginęły;  u prz y c ho d zą c yc h  do zd rowia  wi ­
br yo n ów  nie było.

Na zasadz ie d ośw ia dc ze ń  nad ludźmi i zw ierzę tami  dochodz i  K. do wniosku  
następującego:  błona ś lu zow a k i szek  jest  za b ezp ie czo n a  przeciw jado wi  wibryonów;  
tylko  nadmiar  jadu przerywa ten mur ob ronny  i w tedy  do piero  jad,  dos ta jąc  s ię  
do ustroju, wy w ie r a  nań sw e  zgu bne  działan ie .

Na cz em - że  po lega  od po rno ść  ścian kiszek? Z początku  nasuwa się myśl  
o bakteryobójczym lub antyt oks yc zn ym  w pł y w ie  krwi.  U c z ł o w i e k a  jed nak  s i ła  
an ty to ks y cz n a  krwi j est  n i eznaczna ,  ba kteryobójcza  zaś wystarcza  przeciw u mi ar ­
k o w a n y m  i lościom wib ryo nó w.  U psa bakteryobójcza  s i ła j est  bardzo wyraźna ,  
nie może  j e d n a k  on a  wy starczyć  przeciw olbrzymim i lo śc iom  bakteryi;  u morskiej  
świnki  j est  ona  n ieznaczna .  A zatem własności  krwi grają tu rolę za l ed wi e  drugo­
rzędną,  na pierwszym zaś p lanie  należy  pos tawić  ko mó rk i  n a b ło n k o w e ,  w y p e ł ­
n iające zadanie  obrony dzięki  sz cz eg ó ln em u  sk ła dow i  ch e m ic z n e m u .

W  celu ła t w ie j s z eg o  o ry e nt o w a ni a  się,  pos i łk owa ł  s ię  K. t eoryą EiiRLiCiPa 
o e lek cyj nyc h  wł as n o śc i a ch  ba rw ni kó w .  Jak w ia d o m o ,  z t. zw.  mieszaniny  trzy-  
barwnikowej  p ew ne  sk ładnik i  tkan ek  łączą  się za w sz e  tylko z j ed ny m  barwnik iem.  
Pó źnie j sze  badania  dowiodły,  że w ła sn o ść  e l ekcy jna  b a rw ni kó w  po lega  na roz m a­
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i tym ch e m ic z n y m  charakterze  ciał  b ia łk ow yc h  komórki:  k w aś n a  nukle ina jądra 
przyc iąga a lka l i czną  z iel eń m et y lo w ą ,  a lkal iczne  b iałko c iała komór ki  — kwaśn ą  
fuksynę .  Zjaw isko  to po lega  p ra w do p o do b ni e  poprostu na tworzeniu się soli .

Badając sys tematyczn ie  nabłonki  k i szek  cz ło wie ka ,  wołu,  psa, morsk ich  ś w i ­
nek  i kr ó l ików,  przekonał  się autor,  źe jądra k om ór ek  okazują stale p o w i n o w a c t w o  
do barwnika  a lk a l i czn ego  z mieszaniny  trzybarwnikowej  EHRLiCH’a,  t. j. barwią  
s ię  z i e lo n o ,  a zatem wchodz i  w ich skład c ia ło  k wa śn e .  Ciało to zos ta ło  w y o s o ­
bnione przez LiLiENFELD*a i na p odstaw ie  rozbioru e l e m e n ta r n e g o  za l i czone  do 
grupy nuklein;  wykazuje  ono  pod w zg lę d e m  c h em ic zn ym  bardzo wyraźny chara­
kte r  kwa śn y .  Po ni ew aż  jądra k om ó r ek  n a b ło n k o w y c h  w k i szkach  barwią s ię z i e ­
lono ,  a nukleina,  znajdująca  s ię w związku  z innemi  c iałami  b i a ł k ow em i ,  przyjmuje  
w t ych że  warunkach  za b arw ie n i e  n i eb i esko- f io le towe ,  więc należy w n i o s k o w a ć ,  że 
nukle ina  w jądrach po wy ż sz y c h  znajduje się w stanie woln ym;  za p ot w ie rd ze ni e  
t eg o  należy uważać,  że woda  w a pi en na  strąca na z imno nuk le inę  z k o m ó r e k  na­
b ło n k o w y c h  k i s ze k .

Z p o w y ż sz e g o  wynika ,  że n a b ło n e k  k i szk ow y ,  wydz ie la jąc y  sok alkal iczny,  
za wie ra  j e d n o c z e ś n ie  w ew n ąt r z  c iało  wyraźnie  kwaśne .

Po s twierdzeniu  ok o l i c z no śc i  powyższe j  w innem też św ie t l e  zjawia s ię od po r­
ność n a bł on ka  k i s z k o w e g o  w zg lę d e m  cho lery .  W ia d o m o ,  jak  wraż l iwe są wibryo-  
ny cholery  na w o ln e  kwa sy ,  jeśli g iną w l°/oo~ym roztwor ze  kwasu  solnego;  n i e d a ­
w no  zaś K o s s e l  do wi ódł ,  że k wa s  nu k le in ow y  wolny  działa j e sz cz e  bardziej b ak te -  
ryobójczo  na cholerę .  Pozostaje ty lko  d o wi eść ,  jakim sp o so be m  nukl e i na  zawarta  
w k o m ó r k a c h  działa na wibryony  i czy  działa na nie nuk le ina  zobojętn iona .

W  tym celu szczep i ł  K. do dok ład nie  zoboję tn ionej  nuk le iny  cho le rę  i po p e w ­
nym czas ie  robił płytki:  wibryony  rosły z początku ,  później  i lość ich zmnie j sza ła  
się,  a po 24 god z in ach  wszys tk ie  próby były ja ło w e .

T a k ie  same próby nukle iny ,  św ie żo  zaszczep ione  cholerą,  w p r o w a dz a no  św in ­
kom morskim do o trzewny;  po krótkiej  cho rob ie  wszys tk ie  wyzdrowia ły ;  po sześc iu  
dniach zn ów  w pr ow ad z o no  im św ie że  h o d o w le  cholery  do o trzew ny  i wszys tk ie  
ok aza ły  się odporne  na za ka że ni e ,  gdy zwierzęta,  którym w p r o w a dz on o  z początku  
cz ys tą  nukl e i nę  zoboję tn ioną ,  a po sześc iu  dniach cholerę,  wszys tk ie  padły.  A l k a ­
l i czne  roztwory nukleiny  nie  posiadają si ły bakteryobójczej .  W y n i k a  stąd,  że  o b o ­
ję tny  roz twór  nukle iny  z jąder na bł on ka  k i s z k o w e g o  zabija powol i  bakterye,  a jad 
i ch zm ie n i a  w ten sposób,  że własnośc i  j ego  to ks yc zn e  znikają,  uodparnia jące zaś  
z a c h o w u ją  się.

W i b r y o n y  cho lery,  rozmnażając  s i ę -w k i szkach ,  wydz iela ją  jad,  który zos taje  
wes sa ny  przez nabłon ek  i p o zb aw io ny  przez n ukl e i nę  sw ych  własnośc i  jado wi t ych .  
Z takiem rozumo wa niem  zga dza  s ię o k o l i cz no ść ,  że ludzie i  zwierzę ta ,  u k tórych  
przez k iszk i  przeszły w znacznej  i lości  wibryony ,  n ie  wyw ołuj ąc  po w a ż ni e j sz e go  
c ierpienia ,  posiadają w swej  krwi znacz ne  i lości  ciał  uodparniających  przeciw  
cho lerze .

Po  tern wszys tk iem można  p ow ie d z ie ć ,  że naturalna od porność  ludzi i z w i e ­
rząt wzg lę dem  ch o lery  azyatyck ie j  po lega  w znacznej  częśc i  na tern, że jad wibryo-  
nów,  rozwi jających  się w świe t l e  k i szek,  zostaje podczas  wessania  za m ie n i on y  przez  
n ukl e i nę  na c ia ło  uodparniające.  Nie należy jed nak  zaprzeczać ,  że uodparnia jąca  
i bakter yob ój cza  w łas n ość  krwi  s t an o w i  tu dużo. Oprócz tego i stnieją w b łonie  
ś luzowej  k i szek  c ia ła  rozpuszcza lne  w eterze ,  zdaje się o wła sn ośc ia ch  ar o m at yc z­
n ych ,  s i lnie  bakteryobójcze ;  wre szc ie  kwa śn y  fosforan potasu nie mniej  dzie lnie  
zabija wibryony ,  jak kwas  solny.

P o m i m o  tak si lnej obrony  występuje  j ed nak  zak aże ni e  cholerą;  przyczyną te­
go  jest  zam ieranie  ko mó re k ,  po którem,  zgod nie  z zasadami  chemi i ,  k wa śn a  nu­
k leina rozpuszcza s ię w alkal icznej  zawartośc i  k i szek  i przestaje w tedy  wyw ier ać  
wpływ swoisty.  Zy c ie  ko mór ki  j es t  p ierwszym wa runkiem k w a ś n e g o  odczynu  
nukleiny,  a zatem i odpornośc i .  Za k a że ni e  poprzedza  śmierć  ko mó rek .  Zresztą  
w ie lce  j est  prawdop odo bne ,  że  sam jad wibry on ów,  zebrany  w wielkie j  i lości  na 
małej przestrzeni  nabłonka ,  j est  w stanie  n ek ro t y zo w a ć  jego  komórki .

( D e u t . M ed. Woch. i8$4. N . 20). A l .  Ż u r  akow ski.
6 8 .  F r k d e r i k  T r e y e s .  0 zapaleniu otrzewnej. Z p u n k t u  w i d z e n i a  a n a t o m o -  

p a t o l o g i c z n e g o  p er ito n itis  b ę d z i e  s p r a w ą  z a p a l n ą  o t r z e w n e j ;  n i e  m o ż n a  j e d n a k ż e  
t w i e r d z i ć ,  a b y  w s z e l k i e  o b j a w y ,  p r z y p i s y w a n e  z a p a l e n i u  o t r z e w n e j ,  j e d y n i e  z a l e ż n e
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były od zap a len ia  b łony  surowiczej .  Jeżel i  k toś  umiera na p e r ito n itis ,  to zmiany ,  
z na jdy w ane  w ja mi e  brzusznej,  nie wyjaśniają d o s t a t ec zn ie  przyc zyn y  śmierci .  Po­
glądy  na sprawy zapa lne  u legły  w os tatnich czasach zn ac zn y m  zmian om;  gdy b o ­
wiem dawnie j  uważano  zapa lenie  za g łó w n ą  przyc zyn ę  n iesz cz ęśc ia ,  za wro ga  
ludzkośc i ,  dziś bardzo częs to  wi dz imy w zapaleniu z b a w ie n n y  środek,  z a p o m o c ą  
któr ego  ustrój broni się od urazu, od zakażenia  i zatrucia.  W ia d o m o ,  że o d c z y n o ­
we zapa len ie  płuc i s t a w ó w  m oż e  w tych narządach  wstrzymać  rozwój la se cz n i k ó w  
gruźl i czych  i uczynić  zarazki  te n ieszkodl iwymi;  w pr aw dz ie  przytem g iną p ew ne  
częśc i  ciała,  jest to j ed nak  zanik  częściowy,  korzys tnie  w pł yw aj ący  na utrzymanie  
ca łośc i .  Tak  samo nie należy  uważać  za pa le n ia  o trzewnej  za n i es z cz ęś c ie  „b ez ­
ce lowe";  zgubne  bo wi em  dz ia łan ie  zależy prze wa żn ie  od przyczyny,  wywołujące j  
za p a le n i e  o trzewnej.  T y l k o  przez w yt w or ze n i e  się zap a le n i a  o trzew nej  ustrój 
s tawia  opór zgubnemu w p ł y w o w i  bod źca  drażniącego;  zapa len ie  takie  w grunc ie  
rzeczy  nie dąży do zn i sz cze n i a  o trzewnej ,  lecz  do uratowania ustroju. O b ja w y ,  
spostrzegane  przy zapaleniu o trzewnej ,  są bardzo zb l iżone  do obja w ów ,  wyni k łyc h  
z zatrucia.  Chory leży w łóżku  w stanie zapaśc i ,  z zap adnię tymi  po l i czkami  
i oczami.  W ie lk i  n iepokój  maluje się na jeg o  twarzy i objawia  się w je g o  ru­
ch ach .  R ę c e  są z i mn e  i w i lgo tne ,  j ęz yk  w yg lą d a  tak,  jak u c z ł o w i e k a  umiera­
j ą ce g o  z pragnienia.  Chor ego  męc zy  c i ąg ła  sk ło nn o ść  do w y m i o tó w ,  odde ch  
utrudniony i przerywany  słabo s łysza lnem s tęk ani em i j ękami ,  wyg ląd twarzy  
s i na wy  i b lado-ziemisty.  Chory,  umierający na zapa len ie  o trzewnej ,  robi w r a ­
ż en ie  osobnika ,  u ką sz on eg o  przez żmiję lub też o trutego  w inny sposób;  t rudno  
j ed na k  sobie  wy stawi ć ,  aby zapa le n ie  o trzewnej ,  t rwające w sz y s tk ie go  k i lka  dni,  
m og ło  w y w o ły w a ć  tak c i ężk ie  objawy ogólne.  W yn ik i ,  o t rz y m y w a n e  przy sek-  
c y a c h , r ó w n ie ż  nie od powiadają  c i ężk im ob jaw om ,sp os t rze gan ym  za życia;  widz imy  
w tych przypadkach n ie z n ac zn e  nas trzyknięc ie  błony  surowicze j  i utratę połysku  
na jej powierzchni ;  b ł ona  surowicza  jest  tylko l epka i w idać gd z ie n i eg dz ie  d e l i k a ­
tne zrosty; w innych  zn ów  przypadkach  znajdujemy 1 — 2 ł yż ek  s t o ło w y c h  z ielona-  
wej ropy n ao k o ło  kiszki  ślepej i n i eznaczną  i lość rop iastych k ła c z k ó w  w wys ięku ,  
u mi e js co w io n ym  w do lnych  cz ęś c ia ch  brzucha.

Jako dowód ,  że zapa len ie  o trzewnej  od dz ia ły w a zgubnie  na ustrój raczej  
wsku tek  zatrucia,  niż wskutek  zapalenia,  s łużyć m oż e  i ta ok o l i c z no ś ć ,  że najgor­
sze ro k ow an ie  dają te przypadki ,  w których  najmniej  znajdujemy zmian  zapa lnych ,  
a przec iwnie  rokow ani e  j es t  naj lepsze w przypadkach,  przebiegających  z obfitem  
ropien iem.  W r e s z c ie  be zs ku te cz no ść  ch irurg icznego  l eczen ia  p otwierd zać  się 
zdaje mniemanie ,  że zap a le n ie  o trzewnej zabija ustrój w sku tek  o g ó ln e g o  zatruc ia  
krwi,  a nie ws ku tek  m ie j s co we go  zapa lenia  b łony surowicze j .

L e c z e n i e  po lega  na o two rzen iu  i drenowaniu  jamy brzusznej.  L e c z e n i e  takie ,  
sk ut ecz n e  w gruźl iczem i ropnem zapaleniu o trzewnej,  nie ma abso lutn ie żadnej  
wartości  w zapa leniu  o trzewnej p o c h o d z e n ia  p o ł o g o w e g o  i gn i lnego .

Dla wyjaśnienia  t ego  dz iw n eg o  faktu,  niektórzy  a uto ro wi e  wskazują  na wpływ  
zmian  w układzie  n er w ow ym  przy zapaleniu o trzewnej .  Ot rz ewn a rzeczy wi śc ie  
zajmuje odrębne  s t a n o w is k o  p om ię dz y  b łonami  su rowiczemi .  Jeżel i  np. ob ie  błony  
opłucne  znajdują się w stanie  s i lnego  zapa lenia ,  n igdy nie  spo s tr zeg amy  przytem 
tak wybi tny ch  i c i ężk ich  ob jaw ów  ogó ln ych ,  jak to z w yk l i ś m y widz ieć  przy suro-  
w ic z o -r o p ne m  zapaleniu otrzewnej .  Różn ice ,  za leżne od w ie lk o śc i  tych błon suro­
wicz ych ,  nie t ł omaczą  nam dos tateczn ie  t ego o d m i e n n e g o  przebiegu.  Można by 
twierdz ić ,  że ci ężki  przebieg nie tyle zależy od zmian  c h o r o b o w y c h  opłucnej  lub 
otrzewnej ,  l ecz  od zmian c z y n n o śc io w y c h  narządów,  przez o w e  b łony surowicze:  
pokrytych ,  lub jes z cz e  bardziej,  po rów nyw aj ąc  zapa len ie  to z zap a le n ie m  opon m ó z ­
g ow y ch .  L e cz  i to osta tn ie  porów nan ie  nie jest o d p o w ie d n ie .  Z u pe łn ie  jest  rze­
czą jasną,  że cz ło w ie k  musi umrzeć,  j eżel i  zn ie s io n e  są cz ynnośc i  j e g o  mózgu,  nie 
idzie za tern jednak ,  aby równ ież  musiał  umierać,  j eż e l i  i s tnieje p e w n a  przeszkoda  
w cz yn n ośc iac h  narządów brzusznych , tembardz ie j ,  że przy zapaleniu o trzewnej  nie  
sp os trzegamy n igdy  wstr zym an ia  odpł yw u żó łci  lub bez m oc zu .  W  śmier te lnych  
przypadkach  zapa lenia  otrzewnej,  kończących  s ię z w y k le  śmiercią  w przeciągu 4 
dni,  znajdujemy nas tępujące objawy chorob ow e:  c i ąg ły  ból,  częs te  wy mioty ,  k o m ­
pletne  zaparc ie  s tolca  i n ie m o żn o ść  przyjmowania  poka rmó w.  W i e l u ż  to j ednak  
ludzi dos kon ale  znosi  przez 4 dni wszys tk ie  po wyżej  w y m i e n i o n e  przypadłości .  
Przypomni jmy sobie tylko zmian y  c z yn n o śc io w e ,  spos trze gan e  przy ostrein zatruciu
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o ł o w i e m ,  k tó r e  zw yk le  k o ń c zą  się pomyś lnie ,  a przy których jed na k  objawy ze  
s trony  trze w brzusz nyc h ,  są da leko  c ięższe  i znacznie  dłużej trwają, niż w przypad­
k a ch  śm ier te l n ie  przeb iegającego  zapalenia  o trzewnej.

Otrzewna pr zeds taw ia  następujące  odrębnośc i  go d ne  zaznaczenia :  l )  O gó ln a
jej p ow ie rzc hni a  jest  w przybl iżeniu równa p owierzchn i  całej  ze wnętrznej  p o w ło ki  
ciała.  2 ) W ła sn o śc i  c h ło n ie n ia  pos iada  o trz ew na  ogromne .  3) Odpo rno ść  na bak-  
t erye p o s o c z n ic o  we i ich produkty posiada  o trzew na  bardzo małą.  4 ) Otrzewna nie  
w szę dz ie  po s iada  jed n a k o w ą  uraźl iwość {yu ln erabilitas))  s zczegó ln ie j  wrażl iwą  
i s k ł o n n ą  dio rozszerzen ia  zapa lenia  jest  jej część ,  pokrywająca kiszki  c i enkie ,  bar­
d z o  odpor ną  jest  natomiast  o t rz ew na  śc ienna .  5) Choc iaż  w o trzewnej  nie znajdu­
j em y  n er w ó w  cz uc io w y c h ,  to j ed nak  musimy przyjąć,  że o trzewna posiada wie lką  
wraż l iwość  i m o żn oś ć  przenoszen ia  b odź ców  na ośrodki  nerwowe;  w przec iwnym  
razie nie m og l ib yśm y sob ie  w y t ł o m a c z y ć  w ys t ęp o w a n ia  wstrząsu.

Z a z na c zy ć  wypada  wie lką  wraż l iwoś ć  o trzewnej  przy wstrzykiwaniach  jodu  
do wie l k ic h  w o d o s t e k ó w  jądro wych ,  a zadz iwiającą  b ezb o le sno ść  przy p od w iąz y-  
waniu worka p rze pu k l in ow eg o .

Jeżel i  dotyk amy  zupe łn ie  zdro wą  o trz ew nę  u chorych n ieusypianych  za p om o-  
cą ch loroformu,  np. podczas  ko lo t om i i ,  lub przy usuwaniu  pas ków  gazy  jo do fo rm o-  
wej,  to chorzy  odczu wa ją  ból; j eże l i  zaś o t rze w na  jest  c h o r o b o w o  zm ie n i ona ,  w t e ­
dy wraż l iw ość  jest  zm n ie j s z o na  lub zu pe łn ie  zn ies iona ,  np. przy oper ac ya ch  w y k o ­
n y w a n y c h  w d w ó c h  tempach.

Najmocnie j  drażni  o t rz ew nę  w ni ka n ie  n i ektórych  bakteryi;  częs to  zdumieni  
j e s t eś m y  przy zajęc iach wyros tka  ro b a c z k o w e g o  n i eproporcyonaln ie  wielk im bó­
lem w stosunku do małej oko l i cy ,  zajętej przez przedz iurawienie .

6) D z iw n ą  i n ie w y ja śn io ną  jest  kwe s tya  c i śnienia  wewn ątrzbrzusznego .  W ł a ­
śc iw ie  jama brzuszna w śc i s l em znaczeniu  tego  s ło w a  nie istnieje; jest  ona  tylko  
potencyonalną .  T. sądzi ,  że przy napięciu o trzewnej  może  powie trze  wni kać  do tej 
pote ncyonalnej  jamy przez n ieotwartą  b łonę  surowiczą.  Jeżel i  z a p o m o c ą  szczy-  
p c z y k ó w  zrobimy w otrzewnej l edwie  dos trzegalny  o t worek ,  to już i wtedy  pętla  
kiszek,  k tóra ściś le  przylega ła  do o trzewnej,  opadnie  i przyczyni  się do je d no c ze ­
sn ego  utworzen ia  rzeczywistej  jamy.  Ta k ie  zmiany warunków c i śnienia ,  w y w o ­
łane w tak prosty sposób,  nie są bez wpływu na wraż l iwe tkanki  i c i en ko śc ie nn e  
na czyn ia  śc iany  brzusznej.  Mając to na uwadze ,  możnaby  sob ie wy t ł om ac zy ć  
doda tn ie  wynik i  laparotomi i  przy gruźl icy o trzewnej.

Jeszc ze  dwa punkty,  od nos zą ce  się do c i śn ien ia  wewną trz br zus zne go ,  zas łu ­
gują na wzm ian kę .  Si ła c i ęż koś c i  nie zaw sz e  zdaje się działać w n ieotwartym  
brzuchu,  gdyż  p łyny  nie zaw sz e  opadają do najniżej  p o ło żo n y ch  części  brzucha,  
na wet  wtedy,  gdy nie są o torb ion e  przez zrosty.  Prócz tego przy przekłuc iach  lub 
pęk ni ę c i ac h  s a m o w o ln y c h  k iszek,  zawartość  tychże  nie za w sz e  wnika  do jamy  
brzusznej.  D o k ł a d n e  badania pośmier tne  wykazują ,  że nie zawsz e  wypuklająca  
się błona ś luzowa wstrzymuje wn ik an ie  zawartośc i ,  lecz że c i śn ien ie  w ew n ą tr z -  
brzuszne odgry wa  też p ew ną  rolę.

7) D o św ia d c z e n i a  wykazały,  że o trz ew na  może  posiadać w pe w ny m  s topniu  
własności  sam ouodparni a jące  w o be c  za k aż e ni a  p oso czn ic ow ego .  D an e  k l in iczne  
przemawiają  równ ież  za tern: np. doskon ały  przebieg po d ługotrwałych  laparoto-  
miach ,  przy których wy ros tek  ro b a cz k o w y  z powo du  często powtarzających  się 
zapaleń  o trzewnej  został  wyc ię ty ,  przyezem masy ropiaste podczas  rękoczynu roz­
lały się w jamie brzusznej,  jak  równ ież  wyniki  laparotomi i  przy sprawach ropnych  
narządów p łc io w y c h  u kobie t .

(The Medical Press. Luty $4 r.). G.
69. O h o l k ń s k i .  Nerwobóle pochodzenia przymiotowego. Autor  przeds tawia  

d wó c h  ch o ry ch ,  k tórzy  budzą ży w e  za i nt er es ow an ie  tak pod w zg l ęd em  praktycz ­
nym jak i na ukowym.  U obu tych chorych krytyczny  rozbiór i ze s t aw ie n ie  obja­
w ó w  c h o ro b o w y ch  p oz w ol i ło  wcz eśn ie  roz poznać  przyrodę c ierpienia ,  a tern s a ­
mem w cześn ie  je uleczyć .

Chory R. 36 lat l i czący ,przybył  do kl iniki  z przyczyny c i ą g łe g o  bólu w ok o l i cy  
3  i 4 międzyż ebr za  l e we go ,  a w częśc i  i prawego.  Ból ten z w ię k s za  się ku w ie c z o ­
rowi,  n aj w ię ks z eg o  nasi lenia do s ięga  w nocy,  a rano się zmniej sza.  W y w i a d y  d o ­
starczyły  nas tępujących  danych:  w marcu 1886 r. chory  p ierwszy  raz bez wiadomej  
przyczyny  dozna ł  bó lów w oko l i cy  3 i 4 m ięd zyżebrza  prawego  z przodu.  Bóle te
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w e  dnie  s ła b e , na  noc  się wzm ag ały ,  lecz nie były zbyt  si lne.  Po 2 |  le tnien) trwaniu  
na jesieni  1889  roku znacznie  się w zm og ły ,— ni e ty lko  się w zm ogł y  w natężeniu ,  ale 
i rozszerzy ły  się w k ierunku ku k ię g o s ł u p o w i  i na prawą górną  ko óczynę.  JNapaay 
bólu trwały  zw y k le  od 7 godziny w iec zor em  do 10  rano tak, że ch ory  spęuźuT 
bezs en nie .  Żad na  zmian a  po ło że n ia  nie sprow adz a ła  ulgi.  T y l k o  s i lne u c i skanie  
b o le s n e g o  miej sca  lub uderzanie  pięśc ią usuwały  na c h w i lę  c i erpienia .  Pod  
w p ł y w e m  bó lów i bezsen nyc h  nocy  chory si lnie osłabł .  Najróżnorodnie j sze  m e t o ­
dy l eczn ic ze ,  s t o so w a n e  w różnych szpitalach i k l in ikach,  pozos tały bez skutku.  
W  tym s tan ie  przybył  chory do kl iniki  autora.  Z w y w ia d ó w  jeszcz e  d o wi edz ian o  
się,  że  chory  jest  żonaty i ma dwoje  dzieci  zdrowy ch ,  że przed 20 laty miał  szankra  
twa r de go  i że w os tatnich  czasach  skut k i em  różnych przejść famil i jnych stał s ię  
n e r w o w y m ,  rozdrażnionym.

Przed mio towe  badanie  wy ka za ło  w y ch ud ni en ie  chore go  i n ied okr wi s t ość  og ó l ­
ną.  Gruczoły sz yjowe  i p a c h w i n o w e  po większone;  w narządach  w ew n ęt rz ny c h  nie  
zn a l e z i on o  nic n ie p ra w id ło w eg o .  Uc i s k  na 2-ie,  3 - c i e  i 4 - te  prawe międzyżebrze  
jest  bolesny,  przyczetn wyraźnie  s twierdz ić  można  punkty bo lesne na brzegu mostka ,  
w środku m iędzy  l inią p ac h o w ą  przednią  i su tk ow ą i w b l i zkośc i  k o l um ny k r ę g o ­
wej .  Te  sam e punkty s twierdzić  m o ż n a  i po lewej  s tronie,  l ecz  ból przy ucisku  
j est  mniejszy,  aniżel i  po prawej stronie.

W y k lu c z y w s z y  w przypadku tym c ierp ien ie  skóry i mięśni  (gościec ) ,  autor roz­
po zn a ł  n erw o b ól  m iędz yż eb ro w y  prawo-  i lewostronny,  a to na mocy  następujących  
danych .  S z cz eg ó ln ie  ważn ymi  pod w zg l ęd em  rozpoznania  były punkty bo lesne  
V A iiL E ix ’a  w miej scach  o d po w ia d a ją c y ch  wyjściu n erw ów  z kanału  kostnego ,  ze 
śc ię g n a  m ię śn io w e g o .  P o w tó r e  charak ter ys t yc zn e  było zw ię k s z e n ie  bólu przy 
mniejszym,  zmn ie j sz en i e  przy większ ym ucisku.  R ó w n i e ż  charakterys tyczny  dla 
nerwobólu  był n a p a d o w y  typ bó lów,  a ch o ć  w p ow yż szy m  przypadku zup e łn ych  
przerw nie było,  ból j ed na k  we dnie  był słaby.

Należa ło  j ednak okreś l ić  przyrodę lub charakter  c i erp ien ia  z punktu w i d z e ­
nia a n a to m ic z n e g o  a zwła sz cza  przyczynę,  która w y w o ła ła  ch orobę  lub ją podtrzy­
mywała .  W  tym wzgl ęd z i e  autor z a z n a c z a , -ż e  badanie  w przypadku powyższym  
nie w ykry ło  danych,  k tóreby  prze ma wia ły  za a n at om icz ne m i  zmianami  w pniach  
n er w o w y ch  z charakterem np. zapalenia  nerwów’, gdyż nie  zna lez iono 1 ) objaw ów  
odczynu zwyrodnien ia ;  2 ) zmian  tro fi cznych w mięśn iach;  3) zboczeń  cz u c io w y c h  
skóry.  Może w ię c  być tylko  m o w a  o cz y n n o śc io w e m  zboczen iu ,  o tak zwanym  
funkc yon aln ym  nerwobólu ,  a ten m oż e  być w y w o ła n y  przez c i erpienia  mózgu  
i mlecza,  przez ucisk guzówr w bl izkości  l eżących ,  przez sprawy zapalne w sąs i e ­
dnich tkankach  i narządach.

W  innych  przypadkach  mo że  nerwob ól  po w st a ć  na drodze odruchowej  przy  
c ierp ie n ia ch  m a c ic zn y ch  u kobie t ,  przy nerce  wędrującej;  największa  jednak  część  
n e r w o b ó ló w  powstaje w nas tęps twie  zaz ię b ien ia  (ne rw ob ó le  go ść cow e) ,  zbo cz en ia  
w odży wia niu ,  tak zwanej  dyskrazyi  pod w p ł y w e m  zarazka z imnicy ,  przymiotu lub 
też w na s tęps tw ie  zb ocz en ia  w narządach  k rw io tw ó rc zy ch ,  jak np. błędnicy,  bia­
łaczk i  lub na koniec  histeryi ,  neurasteni i  i t. p. Który  z p o wy żs zyc h  m o m e n t ó w  był  
przyc zyn ą  n e r w o b ó lu — w przypadku op i sanym nie ła two  rozstrzygnąć.  Na p e w n o  
m ożn a  było twierdz ić ,  że nie istnieje c i er p i en ie  mlecza  i j eg o  op on ,  c i erp ien ie  
okostnej  żebe r  i kręgów’, c i erp ien ie  naczyń  (np. tętniak) ,  k tóreby  też mogło  drogą  
uc isku w y w o ł a ć  nerwoból  międzyż eb row y.  Nie p o z o s t a w a ło  nic innego,  jak przy­
puścić,  że źródło  c i erp ien ia  tkwi  w s ferze z b oc z eń  w narządach  k rw io tw ó rc zy ch  
lub w skaz ie  krwi ,  w sz cz eg ó l n oś c i  w otruciu ustroju przez jakieś  c ia ło  trujące.  
O bladac zc e  i b ia ła czc e  nie m og ło  być mowy.  Należa ło  przeto przypuścić ,  że źr ó­
d łem nerwobólu jest  ja kaś  dyskrazya.

Czy n er w ob ó l  mi ęd zyżebrowy nie był pocho dz enia  z imniczego?  W ia d o m o ,  
że n e r w o b ó le  z i m n ic ze  zdarzają s ię  częs to .  Mają one  tę wspó lną  c e c h ę ,  że si lne  
bóle  występują  napadami .  L e cz  napady p oc h od z en ia  z i m n ic ze g o  występują  w ró­
żnych  porach  dnia,  częs to  towarzyszą  im dreszcze,  gorączka;  zdarzają się i napady  
nocne ,  po któr ych  zn o w u  szereg napad ów  dz ienn ych  i w ieczornych;  s ło w e m  napa­
dy n e r w o b ó l ó w  z i m n ic zy ch  nie są tak stałe,  nie tak śc iś le  ogran iczo ne  do nocy.  
Napady  p o c h o d z e n ia  z im n ic ze g o  poprzedza  bardzo często gorąc zka  przepuszczają­
ca; chory m ie sz k a  lub wprzód  mieszka ł  w oko l i cy  zimniczej .
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T e g o  wszys tk ie go  nie można  było s twierdz ić  u chorego .  Oprócz  tego  nie zna­
le z iono  po większonej  śledziony;  zmiana  m ie j sc ow ośc i  i l e cz en i e  z a p o m o c ą  arszeni-  
ku i ch iny pozos ta ło  bez skutku.  W sz y s t k o  razem zatem sp rz ec iwi a  się przypusz­
czen iu  nerwobólu pocho dz enia  z i m n ic ze g o .  W y k lu c z y w s z y  p o c h o d z e n ie  zimni-  
cze nerwobólu ,  wypadało  myś leć  o po ch od z en iu  prz ym io to w em  c ierpienia .  W  tym 
wzglę dz ie  posiadamy w d o ty c hc za so w ej  l i t eraturze bardzo skąpe  w iad om ośc i .  
W  zna n yc h  podręczn ikach patologi i  i terapii  nie  znajdujemy albo nic,  albo bardzo  
n ie d o kł a dn e  wiadomośc i  o n erw ob ólu  m ię d zy ż eb ro w y m  p o c h o d z e n ia  p rzy m io to ­
wego .  W dz ie łach  p o św i ę c o n y c h  ch o r o b o m  ner wo wy m  a specy a ln ie  w rozdz ia­
łach o nerwobólu m ię d zy ż eb ro w y m  znajdujemy za led wie  wzm ianki ,  że zdarza się 
on w nas tęps twie przymiotu ( S e e l i g m u e l l e r , S e e ), l ecz  żaden  z autorów nie p o d a ­
je charakterystycznych  cech  dla nerw ob ólu  m i ęd zy ż eb ro w eg o  p o ch od z en ia  przy­
m io to w e g o .  Ty lk o  L a n c e r a u x  wspomina ,  że ner wo bó le  p oc h od z en ia  p rz y m io t o­
w ego  nie posiadają sz cz eg ó l n y ch  cech ,  odróżnia jących  je od n erw ob ó ló w  in ne g o  
pochodzenia ,  i dla t ego  przy rozpoznaniu  należy się op ierać na w y w ia da c h  i na  
zwię kszen iu  natęże n ia  bolu w nocy.  Ł a t w o  sob ie  w o b e c  tego  przeds tawić  t ru dno­
ści przy rozpozna wa niu  ne rwo bó lów  p o c h o d z e n ia  przymio tow ego .

Staranne j ed n a k  badanie  cho re go ,  k tórego  historyę choroby podali śmy,  i dru­
g iego  cho re g o ,  o którym niżej ,— prze kon yw a,  że znajdujemy w przypadkach  tych  
d os ta te c zn e  podstawy do rozpoznania p rz y m io t o w e g o  poch odz eni a  nerwobólu .  Z  a 
takiem p o c h o d z e n ie m  przemawiają:  l )  wywiady ,  z k tórych się do wiadujemy,  że  
chory  przechodz i ł  przymiot;  2 ) p o w i ę k sz o n e  twarde gruczo ły  na szyi  i w p a c h w i ­
nach; 3) i co  zdaniem autora jest  n a j w a ż n i e j s z e —  w zm o że ni e  bólów podczas  nocy;
4 ) obustronny  nerwoból ,  gdy ner w ob ó le  in n e go  p oc h od z en ia  są j ednos tronne;
5) brak o d cz y n u  zwy r od n ie n ia  pomimo d ług i ego  trwania choroby .  W sz ys tk ie  te 
znaki  przy braku innych pr zy c zy n ow yc h  m o m e n t ó w  wystarczają w wielu przypad­
kach  do roz poznania  ne rwobólu  p o c h o d z e n ia  pr zy m io to w eg o .

W o b e c  tak ie go  przypuszcza lnego  roz poznania  c h o ro b y  u chorego,  wypadało  
za s tos ow ać  l ecz en ie  p rz ec iw prz ym io tow e ,  a j e d n o c z e ś n ie  ro k o w a ć  pomyślnie .  
I w rzeczy samej po 18  d n io w e m  leczen iu  z a p o m o c ą  zas trzykiwań ka lomelu ,  ob ok  
innych środków,  sk ier o w an yc h  wprost  przeciw nerw ob ólow i  (przypalen ie  że gad łe m  
] ’AQUEUN’a,  go rąc e  kąpiele i s t rumień ga l wa ni cz ny)  bóle w zupe łn ośc i  ustały.

I w drugim podobnym przypadku nerwobólu  m ię d zy ż eb ro w eg o ,  p o ch o d z en ia  
p rzy m io t o w eg o ,  chory od 8 |  lat d o zn a w a ł  c iąg łych  bó lów po obu stronach  klatki  
piersiowej;  były one  jed nak  we dnie znośn e ,  a dopiero  w iec zor em  i w nocy do tego  
s topnia  się wzmagały ,  że pozb awi a ły  ch o re g o  snu. O bo k tego  chory skarżył  się  
na duszność i bicie serca w czasie  wolnym od napa dó w,  a w n ocy  na bóle w g łow ie ,  
w k oń c zy n ac h  i w o k o l i c y  mostka.  W s z e l k i e  d o ty c h c z a s o w e  l e cz en i e  (kąpie le ,  
e l ek try cz no ść ,  pryszczydła i j o d e k  potasu)  pozos tało  bez skutku.

P rz ed m io to w e  badanie wykazuje  bo lesn ość  przy ucisku na 1 , 2 , 3 , Ą, 5, 7 - me  
m ię d zy żeb rz e  tak z prawej jak i lewej  s trony,  przyczem s twierdzić  m ożn a  punkty  
bolesne  w mie j scach  od po w ia d a ją c y ch  wyjściu gałęzi  ne rw o w y ch .  Le kki  ucisk  
zw ię ks za ,  s i lny  zmnie j sza  ból.  Czucie skórne prawid łowe;  ucisk na sam e mięśnie  
nie spro wa dza  bólu.  W  ob ec  braku ob ja w ów  zapalenia  opłucnej ,  c i erpień  mlecza,  
kręg os łupa ,  że be r  i t. p. rozpoznano  nerw ob ól  międzyżebrowy.

D a lsz e  badanie  wykazuje obok  tego  zgrubien ie  kości  czo łowej  w o k o l i c y  g u ­
z ó w  c z o ł o w y c h ,  k ręgó w  i mostka  w mie j scach  um oc o wa n ia  l - e g o  i 2 - e g o  żebra.  
Gruczo ły  c h ł o n n e  obrzmiałe  i twarde.  Badanie klatki  piersiowej  wykazuje  istnien ie  
t ę tn iaka  łuku aorty.  T ę tn ic e  sk ro n io w e  i pr o m ie n io w e  twarde.

Jes zc ze  na wzm ian kę  zas ługuje to, że  chory  zaprzecza,  by k ie d y k o l w i ek  prze ­
chod z i ł  przymiot .

P ierw sze  pytan ie ,  jak ie  się nas uwa  przy rozpoznaniu tego przypadku,  jest,  
cz y  n ie  i s tnieje zw iąz ek  przyczy no wy  m iędzy  tę tniak iem aorty a nerw ob óle m m ię ­
dz y ż e b r o w y m .  L e cz  nerwoból  m ię d zy ż eb ro w y  zdarza się przy tętniaku aorty zs tę ­
pującej  a nie  łuku aorty,  bywa zwyk le  j ed nos tro nny ,  a prócz teg o  8- l etnie  i s tnien ie  
t ę t n ia ka  sprowa dz i łob y  i inne ważne  do rozpoz nan ia  objawy ze strony kręgos łupa.  
Z drugiej  s trony badanie  ch o re go  dos tarcza  dosyć  danych do inneg o  zupe łn ie  obja­
śn ien ia  przyczyny i p oc h od z en ia  ne rwobólu  u chorego;  są niemi: zgrubienia w o k o ­
l icy g u zó w  c z o ł ow yc h ,  kręgów,  żeber  w miej scu po łączen ia  z mostkiem;  bóle
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w tych miej scach sz cz eg ó l n ie  w noc)' się objawiające :  dalej p o w i ę k s z e n ie  g r u c z o ­
łów  ch łonnych  na szyi,  pod pachą i w pach winac h .  W s z y s tk ie  te przypadłości  n a­
suwały  myśl,  że przyczyną  c ierpienia  był przymiot ,  a to tern bardziej,  że nerw ob ól  
miał ce ch y  w ła śc iw e  n er w ob ólo w i  po ch od z en ia  p rz ym io t o w eg o ,  jak: w ie l o le tn ie  
t rwanie,  symetryczność ,  brak ob ja w ów  zwyrodnien ia ,  napad y  nocn e  bólu.  Przyjmu­
jąc pr zym iot ow e  p o c h od z en ie  nerwobólu ,  tern sam em  staje się p ra w d o p o d o b n e m  
takież  po ch o dz en ie  t ętniaka aorty i s twardnienia  t ętnic,  t embardz ie j , że  chory nigdy  
nie przechodz i ł  gośćca,  nie o dda w ał  się pijaństwu i t. p.

Przyjmując takie  p o c h o dz en ie  nerwobólu  m ię d z y ż e b r o w e g o ,  wypada,  że r o k o ­
wanie  jest  pomyś lne  i że g łó w n em  ws kazaniem lecz n ic ze m  p rz y c zy n o w em  będz ie  
swois te  l ecz en ie  rtęciowe,  a o b j a w o w e m — leki p rz e c i w n er w o b ó lo w e ,  które też zos ta ­
ły zas tosowane .  I w rzeczy samej już w k i lkanaśc ie  dni po wc ieraniach  szaruchy  
s twierdzono  znaczne  zm n ie j s z en ie ,a  nas tępnie  ustanie tak bó lów m ię d zy ż eb ro w y ch  
jak  i c z o ł o w yc h  i innych.  Chory w n iespe łna  3  tygo dni e  opuśc i ł  szpital ,  czując się  
zup e łn ie  zdrowym i wolnym od bólów.

Trafność rozpoznania  i w tym przypadku zos ta ła  s t wierdzona  przez z n a k o m i ­
te wynik i ,  o s i ągnię te  za p o m o c ą  l eczen ia  r t ęc io w eg o .  Że całą s k ut ec zn oś ć  l e cz n i ­
czą przypisać należy rtęci ,  wy nika  stąd, że chory  już poprzednio  bezsku tecz n ie  
przyjmował  arszenik i l eczył  się e l ektr ycz noś c i ą .

Jeszcze j eden  szczegó ł  zas ługuje na uwagę.  t. j. bez s ku te cz no ść  jodku potasu,  
w wielkiej  ilości przez ch o re g o  w yży teg o .  Może ona  być objaśn iona  tylko in dy w i ­
dualnymi warunkami  chorego ,  k tóre też i u innych chorych  na przymiot  n i ek iedy  
spos trzegamy.

{B eri. K lin . Woch. N . 7 i 8. i8g4). F . A rn ste in .

T h . R o s e n h e i m .

Choroby kiszek
(Krcinkheiten des Darms. Wien und Leipzig 1 8 0 3 ). Słr. 6 0 4 .

Omówi] Henryk Pacanowski.

(D a lszy  c ią g .—Zob. Nr. 22).

Rozdział dwunasty poświęci ł  II. nerwicom kiszek oraz o p a d n i ę c i u  k i s z e k  
( Enteroptosis).

Czysto nerwowo zaburzonia kiszek,  ja kkolwiek  nader l iczne i różnorodno,  mało  
dotychczas są znane i wyjaśnione.  Dopiero w ostatnim czasie poświęcono  im  więcej  
uwagi ,  tak, iż dziś ograniczono w znacznej mierze liczbę przypadków,  w  których bez 
k rytycyzm u należytego rozpoznawano n ieżyty kiszek.

Kiszk i  oplata ogromna sioć nerwów współczulnych,  wychodzących  zo splotów  
trzowowogo i aortalnego— jako splot krezkowy górny i dolny,  oraz zo splotu podbrzu-  
sznego—jako splot hemoroidalny.  Nerwy te pozostają w stosunku do ośrodków mózgo-  
rdzeniowyck za pośrednictwem nerwu błędnego.  Prócz tego  w samych  ścianach k i ­
szek istnieją dwie sieci zwojowe:  plexus myentericus A u k u h a c i i ó i  i plexus enlericus M e i s ­
s n e r ^ .

J ak ko lw ie k  bliższe szczegóły,  dotycząco oddz iaływania układu nerwowego  na  
"wieloraką czynność kiszek,  są zupełnie jeszcze niezbadane,  niemniej  przeto z b o c z  0- 
n i a  c h o r o b o w o  w działalności  norwów kiszkowych  dają się ująć w powne  grupy  
stale.  N a  podobieństwo innych nerwic w ustroju, można i nerwico k iszkowo podziolió 
na: ruchowe,  czuciowe i wydziclniczc,  z których każda objawia się bądź pod postacią  
podrażnienia,  bądź depresyi.

Nerwice  kiszek rzadko k iedy ograniczają się do jednoj tylko sfory norwowej ,  
lecz przeważnie występują  jako n e r w i c a  z ł o ż o n a  (ruchowo-czuciowa,  ru ck ow o- w y-  
dzielnicza,  czuciowo-wydzielnicza i t. p.j. Zdarza się. również,  że m a m y  jednoc ze sne
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i stnienie nerwicy obok organicznego cierpionia k iszek (nieżyt).  Nerwico  m ogą  być  
samoistne,  pierwotne,  lnb też są w yn ik ie m  w p ł y w ó w  zwrotnych,  np. przy chorobach  
mózgu,  rdzenia,  narządów p łciowych i t. d.

I. N e r w i c o  r u c h o w e .

Biegunka nerwowa polega na przyspieszeniu ruchów robaczkowych,  które wydalają  
kał  p łynny  w krótkich odstępach czasu. Nie  zawsze atoli płynność wypróżnień d o w o ­
dzi wzmożenia perystaltyki .  Przy  upośledzonej  zdolności  chłonniczej kiszek kał  b y ­
wa również miękki ,  pomimo że perys tal tyka nie zostaje przyśpieszoną.  P łynność  kału  
zależeć może i od tego,  żo istnieje wzmożone wydzielanie soku kiszkowego;  to czynno­
ściowe zboczenie gruczołów b y w a  zapewne  z jawisk iem nierzadkiem w ciężkich n erw i ­
cach (histerya).

Przyspieszenie perystal tyki  niekoniccznio przejawiać się musi  wypróżnieniami  
p ł y n n e m i ;  w niektórych przypadkach spostrzegano częstsze oddawanie stolców g ę ­
s t y c h ,  zbitych. Tu przypuścić należy ograniczanie się podrażnienia li tylko do dol­
nego odcinka kiszki  grubej.

Pojęcia  „biegunki nerwowej  “ ni o można zatom, jak  z powyższego  wynika,  u jm o­
wać w ramy nazbyt  ciasne. N ie  bezwzględna liczba wypróżnień,  nie jakość ich roz ­
strzyga,- lecz zboczenie od tego,  co dla danego osobnika było dotychczas stanom nor­
malnym pod wzg lędem częstości  oddawania stolca.

Biegu nka  nerwowa,  opisana po raz pierwszy przez T k o u s s e a u , występujo i u lu ­
dzi zupełnie zdrowych,  nie nerwowych ,  pod w p ł y w e m  niektórych bodźców pokarmo­
wych ,  które nie są jeszcze w s t a n i e  w y w o ła ć  prawdziwego  nieżytu.  Ma tu niej akio 
znaczenie i d y o s y  n k  r a z y  a; wid z im y np. krótkotrwałe,  przemijające szybko biegun­
k i  po spożyciu pokarmu kwaśnego ,  cukru mlecznego,  p iwa  i  t. p.

U innej grupy ludzi,  u t. zw.  neurasteników,  n e r w y  k i szkowe oddziaływają s i l ­
niej,  niż zwykle,  na bodźce rozmaite,  zarówno pokarmowe jako  też psychiczne.  N i e ­
k iedy  znów podrażnienie nerwów k i szkowych  wychodzi  z innych narządów (żołądka,  
macicy,  narządów p łc iowych  męskich,  rdzenia kręgowego,  mózgu i t. d.). R o g e r  opi­
sał gwa ł t own e  napady biognnki  przy wiądzie (analogia z crises gastriąues).

Rozpoznanie  biegunki nerwowej  jost  wogólo trudne. I dziś jeszcze lekarze tak 
często zwykl i  identyf ikować pojęcio biegunki z nieżytem,  co jest  zupełnie błędne,  żo 
tylko ścisłe rozważenie w yn ik ó w  dokładnego badania chorego może na właściwe tory  
wprowadzić.  B ieg unk a  raz b yw a objawem najwydatniej szym;  in nym  razem m am y  
obok niej cały szereg objawów ze strony innych sfer układu nerwowego.

K u r c z  k i s z e k  (Enterospasmus). Podrażnienie  nerwów ruchowych w kiszkach  
przejawiać się może  nio tylko jako  biegunka,  ale i pod postacią k u  r oz u. W s t a n i e  
pr aw id łow ym  ruchy kiszek odbywają się w ten sposób, że podczas czynności  mięśni  
podłużnych ustaje czynność mięśni  okrężnych i odwrotnie.  Natomias t  gdy obadwa te 
rodzaje mięśni  działać będą jednocześnie,  wtedy nie powstan ie  fala ruchowa postępu­
jąca,  lecz stan spastyczny,  ograniczający się do jednego  tylko  odcinka kiszek na w ię ­
kszej lub mniejszej  przestrzeni.  W ó w c z a s  świat ło kiszki  u lega  zwężeniu i zamiast  
posuwania  się naprzód, zawartość pozostaje w danem miej scu nieruchomo.

Kurcz na całej długości  kiszek cienkich przejawia się bardzo charakterystycznem  
spłaszczeniem brzucha łódkowatem,  np. w  p ierwszym okresie zapalenia opon na pod­
s tawie  mózgu,  w razie ucisku na most  i rdzeń przedłużony,  lub toż przy kolce ołowio­
wej.  O wie le  częstszy by wa  kurcz częściowy,  spostrzegany g łównie  w kiszkach gru­
bych u neurasten ików i historyczek (przy ciorpioniaeh macicy).

Na jwyraźnie j szym objawem kurczu ki szek jes t  zaparcie stolca, t. zw. spastyczno.  
P o  up ływ ie  ki lku,  a nawTet ki lkunastu dni wydala  się wreszcie z trudnością kal w po­
staci  cienkich wałeczków lub też m ałych  kulek.  Stan  ten daje się rozpoznać, rzecz 
prosta,  wówczas  tylko,  skoro można z pewnośc ią  wyłączyć  zwężenie kiszki  pochodze­
nia organicznego.

D ru gi m  obja wem  są bóle, najczęściej w  okol icy pępka i w l e w y m  do lnym odcin­
ku brzucha,  ustępujące dopiero po dostatecznem wypróżnieniu.  R uc hy  czynno ciała 
i uci skanie  zzewnątrz powiększają ból. S a m  akt  oddawania stolca b y w a  bolesny,  po­
n ieważ niejednokrotnie przyłącza się i kurcz zwieracza odbytu.

Obok kurczu może istnieć stan niodowladu,  mianowicie powyżej  zwężonej  spa-  
stycznio części kiszok,  skutk iem czego spostrzogamy rozdęcie jej gazami i kałem.
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Najczęst szom powikłaniom, kurczu b y w a  nieżyt  kiszek grubych (colitis). Przy ta-  
kiem zjednoczeniu nerwicy  i zapalenia niepodobna określić,  który z tych stanów był  
pierwotny,  a który następczy.  Prawdopodobnie  u osobników obarczonych n er w o ­
wo,  przez dłuższy czas spożywających pokarmy drażniące i dotkniętych niodowładom  
kiszek,  s topniowo przyłącza się stan kataralny.  Nerwica opisana występuje częściej  
u kobiot,  najwięcej  w porze nocnej.

N i e p o k ó j  r o b a c z k o w y  k i s z e k  występuje  bądź napadowo,  bądź mniej  lub 
więcej  stale (tormina nerrosa) i jest  ana logiczny  z takimże n iepokojem żołądka,  k tóre­
m u dość często towarzyszy.  Chorzy skarżą się czasem na uczucie ściągania lub bólu  
w  brzuchu,  szczególniej podczas aktu trawienia; daleko częściej doznają tylko  przolo-  
wania  w brzuchu, które staje się s łysza lnem na wet  dla otoczenia.  Najwięcej  z jawia  
się stan ten w zależności  od miesiączki ,  c iąży i n iektóiych  pokarmów.  Gł ó w n y udział  
przyjmują  kiszki  ci enkie i dla tego nie wys tępuje tu biegunlia; przeciwnie,  stolec by wa  
nawet  mocno  zaparty,  co dowodzi ,  źo k iszk i  grube znajdują się równocześnie w  stanie  
niedowładu.

K u r c z  o d b y  t n i c y  (Proctospasmus), bez istnienia szczel iny odbytu,  występuje  
samoistnie u osobników bardzo wrażl iwych,  nerwowych ,  hister}7cznycli,  po przeziębie­
niach,  podnieceniu p łciowcm;  u tabetyków;  przy zakażeniu bagiennem; wreszcie jako  
nerwica  zwrotna z narządów położonych w obrębie miednicy raałoj: sprawy zapalno  
w kiszkach grubych,  cierpienia pęcherza, gruczołu krokowego ,  macicy  (skrzywienia)  
i t. p. Choroba należy do rzadkich. Napady kurczu trwają ki lka minut  do ki lku go ­
dzin. Oddawanie kału by wa  utrudnione lub na wet  n iemożl iwe.  Ból  możo być umiar­
k o w a n y  lub bardzo gwałtowny .  Okol ica odbytu jes t  tak bolesna,  że badanie palcom 
czy wziern ik iem staje się prawie n iewykonalnem.

Niedowład kiszek (Atonia intestinorum ) polega na zakłóceniu stosunku między istnie­
jącą energią k iszek a w yk on yw an ą  przez nie pracą. Kiszki  nie są w stanie wydal ić  
swej zawartości  w p e w n y m  okreś lonym czasie.  Kl iniczn ie  niedowład ne rw ow y w y ­
raża się n a  w y  ko  w e  m zaparciem  sto lca  i zależy od zaburzeń w unerwieniu kiszek.  
Ale  zdarzyć się może,  iż sam  aparat m ięś n iow y ki szek bywa wątły,  przy zachowaniu  
prawid łowego unerwienia;  będzie to w  takim razie niedorozwój wrodzony,  bądź co 
bądź rzadki.

Częstość aktu  wypróżnienia zależy od rodzaju pożywienia.  P rz y  pokarmach prze­
ważnie roś l innych,  np.  u klasy wyrobniczej ,  stolce by waj ą  częstsze i obfite; u ludzi ż y ­
wiących się więcej  pokarmami  b ia łkowatymi,  wypróźnienio b y w a  skąpsze i więcej  
zaparte. Dużo  zresztą zależy od indywidualności:  gdy u jednego ki lka wypróżnień  
dziennie j es t  s tanem normalnym,  u innego znów zdarza się j edno  wypróżnienie w cią­
gu kilku dni bez w yw oła ni a  jak ichkolwiek  przypadłości .  Perystal tyka k i szkowa od­
by w a  się pod w p ł y w e m  nader złożonego mechanizmu i, obok samej zawartości  kiszek,  
pozostaje w  zależności  od czynników różnorodnych,  jak  np. warunki  krwiobiegu oraz 
w p ł y w y  mózgu ,  rdzenia i nerwu współczulnego.  Nag ła  bezkrwistość lub nagłe prze­
krwienie  źylne w yw oł ać  mogą  wzmożenie  perystal tyki ,  gdy  przeciwnie zastój źy lny  
przewlek ły  j ą  osłabia.

W  powstawaniu  niedowładu zazwyczaj nie j edna  przyczyna działa, lecz k ilka  
mo mentów współcześnie.  Najprzód może  011 być wrodzonym lub odziedziczonym.  
O wiele częściej jednak występuje dopiero w wieku późniejszym, przyczem mają zna-  
czenio następujące m om e nt y  usposabiające: nieodpowiednia  dyeta,  wyłącznie mięsua  
lub wyłącznie rośl inna (wegetaryanizm) ,  niedostateczny dowóz płynów;  nieregularny  
sposób życia,  np. w podróżach,  przy zbytnim nawale zajęć, co nio pozwala  zadość uczy­
nić n a w y k o w o m u  opróżnianiu się o pewnej  stałej porze; s iedzący rodzaj życia,  uspo­
sabiający do zastojów żylnych w narządach brzusznych; do pewnego  stopnia wiotkość  
muskulatury brzusznej,  np. u kobiet po częstych porodach; w p ł y w y  moralne; otyłość; 
zaburzenia cyrkulacyjne ogólne (ze strony płuc,  serca, wątroby) lub miej scowe ,  np.  
przy tyłozgięciu macicy,  przy noszeniu mocno uciskających pasów i gorsetów; choroby  
ośrodków nerwowych:  wiąd,  guzy  mózgu,  zapalenie opon, zapalenie przewlek łe  rdze­
nia; histerya i neurastenia; w  końcu rekonwalesconeya  po chorobach zakaźnych (tyfu­
sie, cholerze,  dysenteryi) .

Niektóre ob jawy ogólne,  napotykano przy niedowładzie kiszek,  chciano kłaść na 
karb samozakażenia ustroju. Jes t  to pojęcie błędne. B o u c h a r d  wykazał ,  żo j o iy n i o  
przy zatrzymaniu kału p ł y n n e g o  następuje wessanie produktów trujących do krwi ,
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nie zaś przy zaparciu n a w y k o w e m ,  za leżncm od dłuższego przebywania t w a r d y c h  
mas w kiszce g r u b e j .

R o s e n h e i m  stanowczo przeczy zdaniu niektórych,  jako by  niedowład  był  zależny  
t y l k o  o d  w y c z e r p a n i a  a p a r a t u  n e r w o w e g o  k i s z e k .  Już powyżej  przyto­
czone mome nty  jasno wskazują,  jak  różnorodne tu są przyczyny i jak  wiele zależy od 
indywidualności  danego osobnika.  S tosownie  do tego trzeba toż wybrać loczenie.  Jeśl i  
cz łowiek  otyły,  z zastojami brzusznymi,  czuć się będzie dobrze po kuraeyi  w  Marycn-  
badzie,  Kiss ingcn  lub Tarasp,  to neurasten ikowi  pomoże zmiana miejsca pobytu, w o d o ­
lecznictwo,  g im nas tyk a  i t. p.

B e z w ł a d  k i s z  e k by wa zwyk le  częściowy t. j.  dotyczy jednego  tylko odcinka.  
Bezpośrednie porażenie takie nastąpić możo skutkiem zmian w ścianie kiszki: przepo­
jenia p ł yne m  surowiczym,  nacieku lub zwyrodnienia muskulatury  (np. po wprowadze­
niu uwięzgniętoj  przepukliny).  Dalej b y wa  porażenie j ednego  odcinka k iszek drogą  
zwrotną,  np. przy zropieniu gruczołu pachwinowego ,  hydrocele\ ale zdarza się to bardzo 
rzadko.  Nakonicc  bezwład  w y w o ła ć  m ogą  nerwico ogólne,  choroby ośrodków n er w o ­
wych  i umys łowo.  Kolosalne  nagło wzdęc ie  brzucha u histeryczek (porażenie ki szek  
całkowito)  należy do z jawisk  dość częstych.

Niek iedy  atonia kiszek przejść możo w bezwład zupełny; odbywa się to bardzo 
powol i ,  po latach wiolu.  W ó w c z a s  żadno środki przeczyszczające już nic działają; n a ­
stępuje upadek odżywiania;  w  końcu dochodzi  do zatkania kałowego.

(D.  n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Prof. R i b b e r t .  R a k  i g r u ź l i c a .  
Dwie te postacie chorobowe niezbyt często 
w jednem i tern samem miejscu spostrzegać się 
dają. W yjątek tu stanowi skóra, na której 
nieraz widzimy połączenie wilka z rakowcem. 
A utor usiłuje na mocy poszukiwań swych wy­
kazać związek przyczynowy, istniejący pomię­
dzy teini cierpieniami. Badając mikroskopowo 
raka gardzieli, języka, wargi dolnej, powieki 
dolnej, dziąseł i prącia, R. we wszystkich p re ­
paratach w y k a z a ł  o b e c n o ś ć  k o m ó r e k  
o l b r z y m i c h  i n a  t e n  p u n k t  g ł ó w n ą  
z w r a c a  u wa g ę .  Laseczników gruźliczych 
R. nie mógł wykryć w swoich preparatach. Już 
B a u m g a r t e n  w pracach swych wykazał, że 
komórki olbrzymie powstać mogą w trądzie, 
promienicy, przymiocie, również wskutek dzia­
łania innych pasorzytów, a nawet ciał obcych. 
Odnośnie do nabłonków rakowca B a u m g a r t e n  
jest zdania, że nie są one w stanie wywołać 
tworzenia się komórek olbrzymich. R. docho­
dzi do wniosku, że gimźlica w pewnej części 
przypadków raka jest bodźcem do bujania tkan­
ki łącznej podnabłonkowej, co stanowi ważny

punkt wyjścia w powstawaniu raka. (Miinch. 
med. Woch. N -r 17. 1894). L .

=  Bracia C a v a z z a n i  stwierdzają, że wy­
cięcie trzustki nie wywołuje u psów moczówki 
cukrowej; jeśli ta  ostatnia się zjawia, to zależy 
to od uszkodzenia gałązek współczulnych, idą­
cych do plexus coeliacus i hepaticus. (Arch. it. 
di clin. med. 1893. III.). S c h a b a d  zaś na zasa­
dzie przypadku, spostrzeganego w klinice, w k tó ­
rym znaleziono marskość trzustki, i opierając 
się na doświadczeniach na zwierzętach, przy­
chyla się do zdania M i n k o w s k i e g o ,  że wycię­
cie całej trzustki wywołuje moczówkę cukrową 
i dowodzi, że ta  ostatnia zjawia się wskutek 
osłabionego utleniania cukru, mającego miejsce 
głównie w trzustce, obdarzonej własnościami 
glikolitycznemi. (Z. f. k l. Med. XXIV. 12).

=  D a i b e r  ostrzega, że mocz obfity w indy- 
kan, zarówno jak  mocz osób, które brały chlo- 
ral, daje ciemny osad z odczynnikiem N y l a n -  
DER’a (alkaliczny roztwór winianu bizmutu) zu­
pełnie jak  glukoza; stąd źródło błędów. (Cor- 
resp.-blatt f. Sch. Aerzte 1894 X. 2).

Wiadomości bieżące.

—  Epidemia cholery, która podczas kilku dziej się rozwijać, zarówno w mieście, jak  i w o- 
zimowych miesięcy r. b. zupełnie w Warszawie kolicach jego. Ńa uwagę zasługuje przytem 
wygasła, w drugiej połowie marca na nowo wy- fakt, że gdy w latach zeszłych istniały po wię- 
buchła i nie przestaje od tego czasu coraz bar- kszej części tylko pojedyncze ogniska cholery-
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czne, przeważnie w dzielnicach miasta nie ska­
nalizowanych i nie posiadających wodociągów, 
to  obecnie przypadki cholery azyatyckiej spo­
tykamy we wszystkich prawie punktach miasta. 
Wszystkich chorych od 23 marca do 31 maja 
przybyło do szpitala Dz. Jezus 112, z których 
zmarło 52, wyzdrowiało 40, pozostaje na dal­
szej kuracyi— 20. Z początku chorzy prawie 
wyłącznie przybywali z Ochoty za rogatkami 
Jerozolimskiemi, gdzie niedawno podobno urzą­
dzono barak prowizoryczny, tak, że obecnie pra 
wie wszyscy chorzy, przybywający do szpitala, 
pochodzili z Warszawy lub Pragi.

Naj ważniej szem ogniskiem i prawdopodo­
bnie rozsadnikiem cholery w Warszawie jest 
wieś Ochota, która dostarczyła dotychczas 43 
chorych, z Warszawy zaś przybyło 55, z Woli
11, i po 1-nym chorym ze wsi Koło, Młociny, 
Groty i Pruszków.

Co się tyczy chorych miejscowych, to pocho­
dzili oni z następujących ulic i domów: Że­
lazna 44 i 48, Nowy-Świat 6, Ogrodowa 44, 
Przemysłowa 31, Stawki 43 (4 przypadki) i 45 
(2 przypadki), Miedziana 14 i 7 (5 przypad­
ków), Plac Krasiński 1, W olska 57, Targowa 
42, Ząbkowska 4, Ślizka 6 i 22, Pawia 81 (2 
przypadki), Moskiewska 3, Olszowa 8, Karme­
licka 3, Przystanek statków parowych nad 
Wisłą, Łucka 25, Sosnowa 3, Furm ańska 4, 
Browarna 20, Miła 24, Pańska 86, Długa 41, 
Hoża 11, Grzybowska 18 i 78, Brukowa 1, 
Krochmalna 13, Gęsia 6, Widok 14 (2 przy­
padki), Solec 62 i 35-(2 przypadki), Wola (2 
przypadki), Tarczyńska 2 i 20 i E lektoralna
12.

Prócz tych znanych chorych, zdarzają się 
przypadki cholery, które nie są bliżej znane, 
z powodu, iż chorzy bali się udawać do szpi­
tala. Przebieg choroby jest w ogóle bardzo 
ciężki i gwałtowny, a śmiertelność znaczna.

Jakkolwiek pochodzenie tych ognisk i przy­
czynowy ich związek jest ciemny, a priori 
wszakże trzeba przypuszczać, że rozsadnikiem

pierwszych przypadków w mieście była wieś 
Ochota, której mieszkańcy codziennie na zaro­
bek do Warszawy przychodzą. Wobec tego, 
prócz innych zaradczych środków, do życzenia 
by było, aby na miejscu urządzić stały barak 
dla cholerycznych z należytą opieką lekarską, 
a chorych bezwarunkowo wcale do miasta nie 
sprowadzać.

Z prawdziwem zadowoleniem wspominamy, 
że zapadły na cholerę kol. Kajetan S z c z e n i O -  
WSKi, podczas pełnienia obowiązków lekarskich 
w Ochocie, obecnie przyszedł zupełnie do zdro­
wia. J . Sz.

—  W dniu 3 czerwca r. b., współpracownik 
naszego pisma, kol. Michał S a d o w s k i  po 
obronie rozprawy pod tytułem: „Przyczynek do 
kwestyi o utracie odporności u żab względem 
karbunkułu* uzyskał w uniwersytecie tutejszym 
stopień doktora medycyny.

—  VII. Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o d n i ­
k ó w  p o l s k i c h  we Lwowie. Zapowiedziano 
dotychczas następujące v,’ykłady i zdania sp ra­
wy: W s e k c y i  c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e ­
n e r y c z n y c h :  D-r E l s e n b e r g :  O choro­
bach skórnych pochodzenia nerwowego. D-r 
C h r z a n o a v s k i :  W yniki leczenia kiły metodą 
E u k a s i e w i c z a .  D -r F i n g e r :  Temat zastrze­
żony. D -r G a r s z t k a :  O wpływie influenzy 
na kiłę. D -r D e m b iń s k i :  O przerzutach go- 
nokoków. Tenże: O leczeniu wstrzykiwaniami 
rtęci, referat. D -r R e is s :  Temat zastrzeżony. 
D r S z a d e k :  Stan zdrowia matek płodzących 
z kiłowymi ojcami dzieci zakażone; do dyskusyi. 
Tenże: Czy wsteczne zakażenie się takich m a­
tek od płodu jest możliwe? D -r U h m a : W strzy­
kiwania sublimatu metodą BACCELLi’ego.

—  Wydawany w Petersburgu „Chirurgiczes- 
kij wiestnik" w zeszycie marcowym wprowa­
dził rubrykę p. t. „Przegląd literatury  ch iru r­
gicznej polskiej*, motywując potrzebę takiego 
przeglądu bogactwem bieżącej literatury  polskiej 
w kwestyach chirurgicznych.

K o m i t e t  K a s y  W s p a r c i a  p o d u p a d ł y c h  l e k a r z y ,  o r a z  w d ó w  i s i e r o t  
b i e d n y c h  p o  l e k a r z a c h  p o z o s t a ł y c h ,  uprasza wszystkich Członków tejże Kasy o przy­
bycie na ogólne zebranie, odbyć się mające we W t o r e k ,  dnia 12 czerwca r. b. o godzinie 7^ 
wieczorem w sali posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecała N -r 7), 
w celu wysłuchania publicznego zdania sprawy z działań Komitetu Kasy W sparcia za rok 1893, 
stosownie do przepisów § 1 3 obowiązującej ustawy.

Oddzielne imienne zaproszenia do Członków rozsyłane nie będą; przeto Komitet uprasza 
Redakcye innych pism peryodycznych miejscowych o powtórzenie tego ogólnego zaproszenia.

Członek Komitetu, Zarządzający Kasą W sparcia D - r  Rogowicz.

W y d a w c a  D r .  L. Guranowski. R k d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  D r .  H. Dobrzycki.

Ho3BOAeno Ueu3ypoio. BapmaBa 25 Maa 1894 r. Druk K. K ow alew sk iego . K rólew sk a  29.
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