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Kilka stéw i doswiadczen w sprawie jednoczesnego

stosowania szaruchy i kapieli siarczanych

podal J. D. Grabowslki
b asystent kliniki dyagnostycznej Uniwersytetu Warszaw., lekarz zdrojowy w Busku.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 22),

Oprocz powyzszych dodwiadczen, przeprowadzonych w Busku na lu-
dziach, robilem w tym samym kierunku 1 inne — nastepujgce:

Korzystajgc z uprzejmosci prof. GLUZINSKIEGO 1 jego asystenta doc.
Beck’a, wykonalem w pracowni patologii ogélnej, wszechnicy jagiellofiskie]
kilka doswiadczen na kotach zupelnie zdrowych, rainych, ktérym chemicznie
czysty siarek rteci w zawiesinie oliwy (1:10) zastrzykiwalem w miesnie ledi-
wiowe. Dla poréwnania skutkéw zastrzykngltem jednemu kalomel, drugie-
mu 20ty tlenek rteci (kydrary. ozydat. fl.), a trzem pozostalym czarny sia-
rek rteci.  Ze wzgledu na ilos¢ czystej rteci, zawartej w tych trzech przetwo-
rach, roznice s3 tu bardzo njeznaczne (tlenek rteci ma 92%, siarek 86,5%, ka-
lomel 84% czystej rteci), przyczem siarek rteci zajmuje miejsce posrednie po-
migdzy zoltym tlenkiem, a kalomelem.

I-szy kot, uzyty do doswiadczenia, wazyl 2050 grm.; w narkozie eterowej
zastrzyknigto symetrycznie w miegsnie ledzwiowe dwie cale strzykawki Pra-
vaz’a zawiesiny oliwnej zoltego tlenku rteci (0,1 na kilo wagi). Po 4-ch godai-
nach biegunka, wymioty, oddech przyspieszony; kot lezy w klatce prawie bez-
wladny; nazajutrz rano niespokojny, nie je, nie pije; do$¢ obfite $linienie, kil-
ka rzadkich wyproéznien, bezmocz. Nastepnego rana zdecht — zyl niecale 2 doby.
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Ogledziny posmiertne: stomatitis acuta, colitis haemorrhagica, nephritis pa-
renchymatosa haemorrhagica.

I gi kot, wazgcy 3520 gramoéw, w tych samych warunkach dostal
0,35 I\alomclu. Wieczorem rzadki stolec; nazajutrz biegunka, wymioty, brak
laknienia; trzeciego dnia biegunka wu;l\sza, obfite $linienie, bezmocz. W nocy
zdecht — 2yt 2/, dnia.

Badanie posmiertne: stomatitis acuta, gastro-enteritis acuta, colitis haemor-
rhagica ulcerosa; nephritis parenchymatosa acuta.

I'szy i Il-gi na miejscu injekcyi ol\anq rozlegla - okolo 2 ctm, szerokoscl
17 dluvosu-—wrzemonowatq zgorzel migsnia z odczynem zapalnym dookola;
posrodku ogniska tu i owdzie resztki zastrzyknigtych przetworow rteci.

Hl-ct kot wazyl 2060 grm.; w takich samych jak wyiej warunkach
zastrzyknieto 0,2 siarku rteci. Po dwu dniach zupelnego zdrowia zmniej-
szone laknienie i pragnienie, bicgunka nieznaczna; lekkie zaczerwienienie dzigsel
i brzegow jezyka. Po 5 dniach otruty chloroformem.

W narzadach wewn(;trznych z wyjatkiem lekkiego, ostrego niezytu jelita
Orubego badanie posmiertne zmian Zadnych nie wykazalo Pecherz zawieral
23 ctm?® moczu z bardzo nieznaczng iloscig bialka.

[V-ty kot wazyt 3020 grm,; wstrzyknigto 0,3, a po dwu dniach znow
0,3, czyll 0,6 siarku rteci (0,2 pro kilo). Apetyt zmniejszony, kilka obrzednich

wypréznici. Dopicro po drugiem zastrzyknieciu biatkomocz nieznaczny,
a 8-go dnia wykazatem rte¢ w moczu. Malo jadal, z wyjatkiem mleka nic
nie przyjmowal; ogromniec wychudzonego po 18-tu dniach obserwacyi do-
bito chloroformem, Kol. doc. Beck laskawie mi zakomunikowal wynik
posmiertnego badania, ktore sam wykonal: z jamy ust wylewa si¢ obficie
Slina, dzigsta mocno zaczerwienione; na brzegach jezyka po obu stronach
glebokie owrzodzenia, pokryte masa brudno-zielonkawa; blona sluzowa je-
lita grubego zaczerwieniona; nerka byla tylko jedna; wybitny obraz choroby
BricaT'a, przechodzgcej w stan przewlekly (nerka pstra).

V-ty kot wazyl 2 kigr; zastrzyknigto 0,6 siarku rteci (0,3 pro kilo)
w zawiesinie oliwnej. W ciggu miesigca czasami biegunka, czasem brak ta-
knienia, jednak w ogdle cieszy!l sie niezlem zdrowiem, a w kazdym razie zyl,
cho¢ stracil na wadze 270 grm. Powtérzono znéw 0,6 HgS (czyli summa
summarum kot dostal 0,6 siarku rteci na kilo wagi). Po dwu dniach biegunka
i zaczerwienienie blony sluzowej jamy ust; po 4-ch dniach cigiar ciala 1600
grm. (stracit wiec'/; pierwotnej wagi); silne rozwolmeme, slinienie, zupelny brak
laknienia; na jezyku po stronie lewej ograniczone zaczerwienienic, na miejscu
ktorego po 8-iu dniach wyrazne owrzodzenie. W 10 dni po powtdrnem za-
strzyknigciu cigzar kota wynosil 1200 grm. (stracil wigc 40% pierwotncj wagi),
przytem tak oslabl, ze mu si¢ niewiele nalezalo. Kol. Beck zachloroformowat
go na Smier¢ i znalazl co nastgpuje: na jezyku i dzigsle po lewej stronie gle-
bokie i rozlegle owrzodzenia, pokryte szarym wysigkiem; okolo wrzodéw blo-
na $luzowa mocno zaczerwieniona, zresztg cala jama ust miernic przckrwiona;
w kiszce grubej powierzchowne owrzodzema btona sluzowa pokryta w wielu
miejscach wysigkiem krwawym. Neplzrms Pecherz wypelniony moczem,
zawierajgcym duzo biatka.

Dodam jeszcze, 7e u kotow, ktérym zastrzykiwano siarck rteci, znajdowa-
no przy badaniu pos$miertnem w miesniach na miejscu wykonanych zastrzy-
kuie¢ drobne ogniska z resztkami siarku rteci, od ktérych wzdluz widkien mie-
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snych rozchodzily si¢ ciemne smugi tegoi samego przetworu; miesien nie oka-
zywal zgorzeli lub wybitnego odczynu.

Widzimy tedy, Ze siarek rteci, zarébwno wcierany w skorg jak i zastrzy-
knigty w miesien,  ulega wchlonieniu i wywoluje zmiany swoiste prawdopodo-
bnie dzigki temu, Ze Zyjaca komorka rozklada go pomatu z wytworzeniem na-
stepnie pewnych bardziej zlozonych polaczen organicznych, w postaci ktorych
moze krazy¢ w ustroju i by¢ z niego wydalanym. Po wecieraniach siarku rtec¢
w moczu wystepuje pozniej, niz po wcieraniu szaruchy; objawy rtecicy sg la-
godunicjsze.  Gdy zastrzykniety w migsien decygram kalomelu lub z6l-
tego tlenku rteci zabija kilo kota posréd gwaltownych objawow ostrej rtecicy
w ciggu dwu dni, — podwodjna, potrdjna, a nawet szes¢ razy wigksza dawka
siarku rteci nie wywoluje Smierci nawet po kilkudziesigciu dniach (chlonienie
przytem odbywa sie bardzo nier6wno), jakkolwiek powoduje analogiczne
zmiany, podkopuje organizm w tym samym kierunku,doprowadzajac w koncu
zwierze do ostatecznego wyniszczenia. (Smier¢ dwu ostatnich kotéw niewat-
pliwie bylaby nastapilaj.

Stad wniosek ogdlny, ze siarek rteci nie jest obojetnym przetworem rte-
ciowym, Ze w gruczolach skory lub w miesniu nie gra roli chemicznie oboje-
tnego obcego ciala, jak np. sproszkowany wegiel, ze rozlozony ulega wchlo-
nieniu i wywoluje zmiany swoiste, — tylko Ze w mniejszych ilosciach przedo-
staje si¢ do krwiobiegu, niz rtg¢, uzyta jako szarucha, lub tez kalomel albo
201ty tlenek rteci, zastrzyknigte w migsienn. Stad tez i dzialanie jego musi
by¢ lagodniejsze i gdyby zamiana rteci metalicznej na siarek rteci odbywa-
la si¢ w kapiclach siarczanych calkowicie, t. j. dotyczyla calej ilosci zuiytej
rteci, miclibysmy niewagtpliwie dowody ostabienia dzialania szaruchy.

W kapielach siarczanych najlepiej mozna sie przekonad, ze, pomimo naj-
wigkszych usilowan wtarcia w skore zamierzonej ilosci szaruchy, musi jej co-
kolwiek pozosta¢ na powierzchni: okolica skéry, niczem napozor nie réznigca
si¢ od kazdego innego miejsca, w ktore nie wcierano, gdzie noZem prawie nic
zeskroba¢ si¢ nie dalo, — po kapieli przybiera barwe brudng, szarawg, popiclata;
jezeli zas wecieranie niestarannie, niedokladnie wykonano, jezeli stosunkowo
sporo szaruchy pozostawiono na skorze, barwa ta jest mocno szara. Mozna
tedy z pozostawienia na skorze wigkszej lub mniejszej—ale zawsze nieznacznej
—ilosci szaruchy mie¢ kryteryum zlego lub dobrego wtarcia.

Jakkolwiek dawne przypuszczenia i nowsze badania WELANDER’a?) i jego
nasladowcoéw zmuszajg do rachowania si¢ z moznoscig wchlonienia wigkszych
ilosci szaruchy, pozostawionych na powierzchni skory, — to jednak nie da sie
zaprzeczy¢, Ze chlonienie ich 1 skutek leczniczy jest daleko stabszy i powolniej-
szy, niz po dobrem wtarciu w skore takich samych ilosci; jak rowniez, ze ilosci
szaruchy, pozostale na skorze po dobrem wtarciu, s tak male, ze w leczeniu
przymiotu chyba zadnej roli dodatkowej odgrywa¢ nie moga, a same przez
si¢ bezwarunkowo by nie starczyly.

Wreszcie, jezeli mowimy o wcieraniach szaruchy, jezeli dgzymy do
jaknajstaranniejszego whbicia, wtloczenia jej w gruczoly skéry, to temsamem
wylgczamy poktadanie nadziei w leczniczg wartos¢ pozostatych na powierzchni

?) WELANDER, na zasadzie licznych doswiadczen, przypisuje rozsmarowaniu
szaruchy na powierzchni skéry réwna, a nawet wieksza moznosé chlonienia rteci,
niz przoz samo weicranio szaruchy, Referat z pracy WELANDER'a zuajdzie czytelnik
w ,Medycynie“ z r. 1893 N-v 25 str, 545. (Przyp. Red.).
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slxory drobnych ilosci szaruchy, ktore po weieraniu prawic catkowicie przyle-
gaja do biclizny i po paru dniach noszenia dostajg si¢ do pralni; pozostawiona
na skorze rte¢ jest wigc zgory przeznaczona na stracenie.

Nieskoficzenie tedy malg ujma bedzie w leczeniu wcieraniami, jeieli te
drobng ilos¢ zmyje, zupelnie usunie k@plel_]ako taka, co jednak np. w dobrze
mi znanych warunkach leczenia w Busku mlejsca nie ma: chorzy w kapieli sig
nic obmywaja dostatecznie i wychodzg z meJ z resztkami zmienionej szaruchy
na skorze. Przy tej sposobnosci dodam: ze wcieranie bywa uskuteczniane
w kilka godzin po kapieli, a wigc chory przez pozostaly caest doby — okolo
20 godzin — korzysta z frykeyi catkowicie, prawie tak samo, JakOdyby poza
zakladem leczenic bylo prowadzone i niczem ,nie zoboygtmane ; Ze dopiero
przed samem wcicraniem zostaje dokladnie wymyte letnig wodq I mydlem
micjsce, do wtarcia przeznaczone, na ktérem w zwyklej kolei przed pigcioma
dniami robiono poprzednic wcieranie; Ze czas trwania 1 oglednie stosowana
cieplota kgpicli nie powoduje znaczniejszego przewiewu skornego, a temsamem
nie moZe by¢ przyczyng wydalania rteci, przez wcieranie w oruczoly skory
wtloczonej.

Chocbysmy nawet brali w rachube to minimalne zmniejszenie ilosci me-
taliczuej rteci resp. ostabienie dzialania, zalezne od wytworzenia fagodniej dzia-
fajacego siarku rteci, to czy mozna godzit sig z wyglaszanem tu i owdzie zda-
niem, aby w kapielach 51arc7anych stosowano preparaty rteci podskérmeP
Przypus7czam ze nie: jezeli leczeniu szaruchg — ze wzgledu na pewnos¢ i row-
nos¢ dzialania, jak rowniez na brak nieprzyjemnych, czasami groinych, a nie-
kiedy smiertelnych powiklan, wystepujgcych wskutek zastrzykiwan — nadaje-
my stanowczg przewage nad tymi ostatnimi poza leczeniem u zdrojowisk, to
te same wzgledy musimy mie¢ na widoku i $réd stosowania kapieli siarcza-
nych. Wyjatkowe przeciwwskazania, a wlasciwie przeszkody do stosowania
wcicrat z powodow osobistych chorego lub bardzo rozleglych zmian na sko-
rze w okolicach, najlepicj nadajgcych sie do wcierania ze wzgledéw anato-
micznych, wszedzie uwzgledniane by¢ musza i bywaja $rod leczenia weie-
raniami. -

W sprawie zas chlonienia rteci po weieraniach szaruchy moge powied7ieé
tyle, e mejednokrotme u chorych nieleczonych przedtem rtgcnq, a ktorym ja
dopiero po raz pierwszy w Busku stosowatem, wykazywalem ja w moczu na-
zajutrz, t. j. nie poimeJ, niz to ma miejsce bez kapieli siarczanych.

Drugi fakt jest niemniej wazny. Prowadzgc w Busku w ciggu lat siedmiu
leczenie kilkuset chorych szaruchg obok codziennych kapieli siarczanych, wy-
liczylem, Ze tylko 8% nie dostalo wyrainego zajgcia blony $luzowej jamy ust-
nej. Z 32-ch osob, leczonych przezemnie rtecig po raz pierwszy w Busku, tylko
3 nic dostaly zadnych objawéw zatrucia, pomimo przeszlo 20 wcierai (zwy-
kle stosujemy 3-—4 grm., a wyiej 5 grm. nigdy nie zalecitem). Te objawy
rtecicy wystepuja cz«;sto Juz po kilku “dniach i dochodzg nieraz szybko do zna-
cznego zajecia jamy ustnej, niekiedy polgczonego z biatkomoczem, zmuszajg-
cego czasami do czasowego lub zupelnegu zaprzestania wcieran. Kol. Suri-
MIERSKI, z ktérym niejednokrotnie rozwazalismy te fakta, zupelnie podziela
moje w tym wzgledzie uwagi, a zapytany w tej sprawie kol. Maikowskr za-
komunikowal mi laskawie co nastgpuje: stomatitis,a nawet salivatio zdarzajg
si¢ u moich chorych Busku bardzo czesto, — tak czesto, ze oddawna mnie to
zastanawialo, gdyi @ priori czego innego si¢ spodziewalem. 7 tego to powo-
du dawki s/,aluchy ciagle anizatem i mam to przekonanie, Ze jeszcze i nadal
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powinny uledz obniZeniu. Gdyby mi przysﬂo wyrazi¢ w liczbach wydarzaja-
cg sig rtecice, to zahczajqc tu i najlzejsza Jej forme, jak r;szzvztzs, stomatitis,
niezawodnie dostaje jej 80—¢o% — czyli, Ze procent ten wynosi prawie to sa-
mo, co i w mojem obliczeniu. Wiem tez, jak duzo wydaje codziennie buska
apteka rozmaitych srodkow scnqoajqcych przez innych kolegéw do pendzlo-
wania dzigsel przcmaczonych jest to take do pewnego stopnia miarg natgze-
nia i czgstosci wystgpowania objawow rtecicy $réd leczonych kapielami siar-
czanemi.

Zaréwno opisane wyzej doswiadczenia z siarkiem rteci, jak i uwagi, doty-
czace leczenia rtgcig 1 chlonienia jej wydnem z najzasobmejszych w smrko-
wodor zdrojowisk, prowadza do tego, Ze jednoczesne stosowanie wcicran
I kapieli snarczanych nie posiada tych zlych stron, jakie w tem polgczonem le-
czeniu gotowxbmy upatrywau Jezell bedziemy przywiagzywali zbyt wiele wagi
do powstajgcego siarku rte;cn i wynikajacych stqd SI\O_]al‘ZEU mysli, a zamalo
wnikali w fakta, ktore, pomlmo owego siarku rteci, dziejg si¢ w ustroju cho-
rego. W poruszonej sprawie nadzwyczaj trafnie wyraza swoje zdanie Kapros,
zaznaczajac, ze fakt nierozpuszczalnosci siarku rteci nalezy brac cum grano sa-
lis, gdyz wchlanianiu potrzebnych dla chorego ilosci rteci nie moZe on sta¢ na
przeszkodzie; ze chlonienie siarkowodoru w kapieli, resp. zamiana rteci w sza-
rusze na siarek rteci, musi si¢ odbywac na niezmicrnie malg skale, gdyz w prze-
ciwnym razie u osob nieleczonych rtecig, u ktérych ona nie wigze pochlonie-
tego siarkowodoru, gaz ten wielce trujacy laczylby sie z hemoglobing, a wte-
dy kapiele siarczane wywolywalyby u nicleczonych rtecia gwaltowne i ciezkic
objawy zatrucia, — ktérych jednak nic widujemy, (D.n)

KAZUISTYKA.

Wypadniecie macicy i pochwy zupetne. Odjecie szyi macicznej
nadpochwowe. Zeszycie pochwy przodowe i tylne. Wyzdrowienie.
Podat Aleksander Jaworowski.

(Przypadek demonstrowany przed i po operacyi w Tow. Lek. Lubelskiem).

Przypadki wypadnigeia macicy nie naleza do rzadkich cierpien, podobnie jak
i doszezetne wyleczenie przy pomocy zabiegéw operacyjnych; przypadek jednakzo
spostrzegany przezemnio moze by¢ uwazany za wyjatkowy z powodu niozwyklej wicl-
kosci wypadlych czesei i to sklania mnie do podania krotkiego opisu.

Chora Ag. K. 30-letnia, niezamezna,—jak utrzymuje, nigdy nie rodzila; zajmowala
sig zawsze ciezkq praca fizyezng, ktorej przypisuje swoje cierpienie, datujgce od lat
5-iu. Miesigczkowanie rozpoczelo sig w 16-ym roku zycia, przychodzilo prawidlowo;
od pol roku jednak nie miesigczkuje, traci natomiast stale potrosze krwi z owrzodzen
pochwy i czesei pochwowej.

W ciggu tych 5-iu lat miala kilkakrotnic zakladane wianki maciczne réznego
ksztaltu —bezskutecznie. Macica kolosalnio powigkszona we weszystkich wymiarach,
tworzy wraz z przerosty pochwsg guz ogromny, wystajacy z czgéei pleiowych zowne-
trznych i siegajacy !/, dolnoj czesci uda, Dlugosé macicy wynosi 23 ctm., obwod zas
w najgrubszem miejscu 41 ctm. Caly czesé pochwows i dolny albo raczej goérny odei-
nek pochwy, przylegajacy do czesei pochwowej, zajmuja obszerne i glgbokie owrzo-
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dzenia, latwo 1 ciggle krwawigce, Ressta blony sluzowej pochwy mocno przoerosla,
wygladu skérzastego.

Odprowadzenie macicy calkiem niemozebne. Wobec tego wyluszezenie calko-
wite macicy wydawalo si¢ prawie nieuniknionem.Majqc jednak na uwadze mozliwosé
opadania pecherza i jelit (po usunigeiu macicy), oraz przestroge Pozzi'ego, ktory do-
radza wycigeie macicy tylko wyjatkowo w tych przypadkach, w ktérych niemozebne
jest odprowadzenie 1 utrzymanie narzgdéw wypadlych przy pomocy zeszycia krocza
i pochwy, postanowilismy ograniczyé¢ sie do powyzsszej] operacyi lacznio z amputacyg
szyl macicznej, po uprzednicm wygojeniu owrzodzen.

Przy vzyciu kapieli, ichtyoln, pyoktaniny, jodoformu etc., w ciggu trzech mic-
sigcy owrzodzenia podgoily sie znacznie, obwo6d najwigkszy macicy zmniejszyl sie do
33 ctm., dlugosé do 15 ¢tm., pomimo to odprowadzenie okazalo si¢ niemozebnem, Do
zupelnego wygojenia dawnych i nowo powstalych owrzodzen trzeba bylo 5-iu miesie-
oy, przyczem obwod macicy zmniejszyl sig do 28 ctm. W tym stanie, po dlugich
i ucigzliwych manipulacyach (poprzednio zawsze bezskutecznych) udalo si¢ nareszcie
kol. ZacorskiEMU odprowadzié macice na miejsce. Przez nastepnych dni kitka wy-
dzielal sig z pochwy plyn wodnisto-krwawy dosyé obficie, chora jednak bolow zadnych
nie doznawala, macica utrzymywala si¢ na swojem micjscu. 10-go dnia po odprowa-
dzeniu macicy, ukazal si¢ z pochwy odplyw ropiasty, stan jednak ogélny dobry, bez-
gorgezkowy. Na 22-gi dzien zjawily sig (wsréd dobrego dotad zdrowia) dreszeze, go-
raczka 1 silne bolesci w dolnej polowie brzucha, gdzie wyczuwad sig dawala znacznej
wiolkoscei guzowatosé okraglawa, nader bolesna, Nastepnego dnia C. 39,5, T. 120,
bole bardzo silne w calym brzuchu, ktory nie znosi najlsejszego dotknigein. Wydzieli-
na z pochwy ropna, bardzo obfita. W innych narzgdach zmian zadnych, W dwa dni
poznicj gorgezka si¢ zmniejszyla, bole zlagodnialy, wydziclina z macicy posokowato-
ropna, nadawyczaj cuchngea; 7-go dnia stan bezgoraczkowy, wydzielina jednak takaz
sama. Po 4-ch dniach wzglednie dobrych, wystepuja jeszcze raz dreszeze, gorgezka
i silne bole, przy smniejszonej wydzielinie, alo tylko w ciggu jednej doby.

Zwezenic ujScia macicznego do najwiekszego stopnia wskutek zbliznowacenia,
zmusilo mnie do krwawego rozszerzenia go zapomoeg cigcia krayzowego, przewod zas
szyi udalo sig rozszerzy¢ rozszerzadlom ErrLiNGER'a o tyle, ze mozna bylo wytaumpono-
waé jame macicy gazg jodoformows, pod wplywem ktorej nareszcie wydzielina sig
zmuicjszyla i stracila swoj posokowaty charakter. W colu zmniejszenia objetosci ma-
cicy, ktorej dlugosé wynosila 15 ctm., gdy wszelkie objawy zapalne ustapily, zastoso-
walem galwanizacye wewnatramaciczng ujemna,

W 4 doi potem zjawila sie miesigozka, ktérej chora juz blisko 14 roku nie miala,
dosyé obfita, w ciggu dni 5-iu. Powigkszong macice wyczuwa si¢ przez &ciany brzu-
szne dalcko mniej wyraznie, wydzielina skapa. W 22 dni przyszla nastepna mie-
sigezka, réwnioz dosyd obfita, bez bolow, w tray dui po drugiej galwanizacyi. Po 10-iu
posiedzeniach dlugosé macicy zmniejszyla si¢ do 10 ctm., odplyw z macicy ustgpil cal-
kowicie, utrzymanie jednak macicy na miejscu niemozebne,

Po odbyciu trzeciej miesigezki, w d. 18 wrzesnia r. z. dokonalem amputacyi nad-
pochwowej szyil maciczne]j, przy laskawej pomocy kol. ZacOrskiEco, DOBRUCKIEGO,
CZERWINSKIEGO i JANKOWSKIEGO, przyczem odjeto 5 ctm. szyi; szwoéw nalozylem 4
z przodu, 3 z tylu i po 2 boczne, Oddzielanie blony sluzowej od przednicj powierachni
czesei pochwowej przedstawiato dosyé znaczne trudnosei z powodu znacznego zblizno-
wacenia, Zdjgeie szwow po 12-tu dniach, rychlozrost; przy nadymaniu si¢ chorej
pochwa wypada, macica jednak nic wychodzi. Oczekiwanie na nastgpng micsigezke
odwloklo drugi akt operacyi prawie do dwéch miesigey, tak, ze dopiero 7 listopuda
moglem wykonaé kolporafig przodnig i tylng. Wykonalem je na jednom posiedzeniu
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(sposobem Hicuier-HEGAR’a) przy pomocy tychze kologéw. Z przodu nalozylem szew
dwupictrowy katgutowy, z tylu jedwabny wezelkowy. Rychlozrost, szwy zdjete po
12-tu dniach i tegoz dnia w miocsige po poprzednioj przyszla micsigeczka., 7 grudnia
dlugosé macicy 6 ctm.

Obecnie po uplywie 6-iu miesigcy dlugosé macicy taz sama, polozenic tak pocb-
wy jako tez i macicy zupelnie prawidlowe, chora zatem moze by¢ stanowezo uwazana
7 wyleezong z cigzkicgo kalectwa,

Podobny do mego, tylko nieco mniejszy rozmiarami przypadck opisal kol, Zwric-
BAUM (Gaz. Lek. 1884 r. Nr. 89), przyczem otrzymal wynik dodatni, zc zmnicjszeniem
dlugosei przewodu macicy z 12 na 7 ctm,

Ichtyol w leczeniu zapalenia niezytowego gardzieli.

Niezytowe zapalenia gardzieli naleza do codziennych niemal cierpion, Nioma ty-
godnia, aby lekarz, zwlaszcza praktykujacy na prowincyi, nic widzial kilku tego ro-
dzaju przypadkow.

W marcu roku zeszlego, gdym wyczytal w jednej z gazet zagranicznych lekar-
skich wiadomosé, podang nastgpnie w N-rze 19 ,Medycyny*?), o stosowaniu przez
Herz’a przy anginach z doskonalym wynikiem plukan ichtyolowych, postanowilem
ten srodek wyprobowaé.

W tym celu zaczalem stosowaé ichtyol u robotnikow fabrycznych, gdyz ci osta-
tni najlepiej (w praktyco prywatnej) nadajg sig do prob tego rodzaju, mogy bowiem
byé kilka razy dziennie spostrzegani przez lekarza.

Pierwszg osobg, loczong, przezemnio ichtyolem, byla 80-lctnia robotnica fabryki.
Bylo to 27 marca r. . Chora skarzyla sig na silny bol gardla i utrudnione polykanie.
Przy ogladaniu znalazlem mocne zapalenie gardszieli ze znacznom obrzmicnicm mig-
dalkéw i migkkiego podniebienia. Zalocitem czgste plukanic 2% roztwerem ichtyolu
i kazalem choroj przyjsé do mmie po kilku godzinach. Gdy prayszla, oswiadesyla, ze
czujo znaczny ulge 1 ze moze % latwoscia polykaé, przyczem zauwazylom, zc obrzmic-
nic i zaczerwicnicnic w znaczuej czgsei sig zmniegjszylo. Gdy przyszla jeszeze w kilka
godzin pozniej, po raz trzeci—obrzgku prawie ani sladu nie bylo.

Drugi przypadek dotyesy (w tydzien pézniej) 20-letniej robotnicy. Silny bol
gardla, mocne zaczerwicnionic 1 obrzmienic calej jamy gardzielowej i lukow podnic-
biennych. Loczenio: plukanic 24% rozezynem Amm. sulph. ichtyolici. Chorg obser-
wowalem kilka razy w ciagu dnia; za kazdym razem widzialem zmnicjszanie sig
obrzmienia; po 24 godzinach plukania—powrot do zdrowia.

Przypadcek trzeci: zona fabrykanta, okolo 40 lat majgea. Od 5 dni chora na gar-
dlo. Kolega, ktory ja leczyl, wycserpal wezystkic érodki, uzywane w takich razach,
ale bezskutecznic: stan chorej sig nio poprawial. Wezwany do chorej znalazlem: silne
zaczorwicunicnic i obrzmionio migdalkéw, tukow podniebiennych, jezyczka, podnicbio-
nia migkkicgo i tylnej sciuny gardzicli; graczoly podszezekowe znacznie powigkszono
i bolesne; na migdallkkach bialawy wysigk w postaci drobnych plamek. Chora skarzy
sig na silny bOl gardla, nie moze polykaé, ani nawet mowié z powodu lekkicgo szezgko-
scisku: utrudnione oddychanio, lekka gorgezka. Slowem: Angina catarrhalis acuta,
Tonsillitis acutea w wysokim stopniu. Zaproponowalem chorej, tytulem proby, plukanie
3% roztworem ichtyolu, majge zamiar, gdyby ten zawiodl, zrobié kilka cigé, Lecz po
kilku godzinach plukania stan chorej nadspodziewanie do tego stopnia si¢ polepszyl,
#6 chora mogka juz jesé, mowié, przyczom bol prawie ze calkiem ustqpil. Nuzajutrz
chora czula si¢ zupelnic dobrze.

Przypadck czwarty. Od 2 dni silna Angina catarrh. ac. Po 12—15 godzinach plu-
kania 24% ichtyolu—wynik znakomity.

Zachegcony tymi swictnymi wynikami, stosowalem juz ichtyol przy kazdem zapa-
leniu gardzieli. Od czasu, jakem go po raz picrwszy zastosowal — uplynad juz rok;

1) ,Medycyna* N-r 19. 1893 r.
Mep. N. 23.



460

przypadkow stosowania go w niezytowem zapaleniu gardsicli liczg okolo 40. Ichtyol
nigdy mnie nie zawiodl i okazywal si¢ zawszo skutceznym, prawie specyficanym. To
tez na zasadzio tyeh spostrzezon polecam go kolegom, jako pewny i niozawodny srodek
w loczeniu Anginae catarrh, acutae. Uzywam ichtyolu — jak wyzej wspominalem —
w roztworze 24—24%—3¢, prayczem zalecam choremu pluka¢ gurdlo jaknajeszesciej:
¢o 10—15 minuf,

Zgierz, 21 Maja 1894 r. E. Sonnenberg.

STRESZCZENIA i WYCIAGL

67. Kremperer G. Przyezynek do ,naturalnej“ odpornosci wzgledem cholery
azyatyckiej. Wiclu ludzi posiada ,naturalng® odpornost przeciw zakazeniu chole-
ra, bo nawet podczas najcieiszej epidemii nie zapada na nig znaczna liczba osob,
wystawiajacych sie co chwila na niebezpieczetistwo; wedlug KocH’a polowa ludzi
posiada odporuosé¢ wrodzong. Zjawisko to objasniano wplywem soku Zoladkowe-
go na bakterye, t. j. przeciwgnilnem dziatlaniem kwasu solnego., Doswiadczenie
jednak lat ostatnich wykazalo, Ze odpornosé wzgledem cholery nie jest w zwiazku
z czynnoscia Zoladka, u wiclu bowiem zupelnie zdrowych ludzi znajdowano przez
pewien przeciag czasu bardzo obfite ilosci Zywych wibryonow, istniejacych w kisz-
kach bez Zadnej szczegolnej szkody dla ustroju, lub wywotujacych zaledwie nie-
wielkie rozwolnienic. Znane jest réwniez doswiadczenie, jakie sam na sobie uczy-
nil PETTENKOFER. Wynika stad, Ze winny znajdowaé sie w samych kiszkach urza-
dzenia ochronne, nie dozwalajace na wtargniecie do ustroju wibryonéw lub ich ja-
du. W rzeczy samej w kazdym protokole sckeyi moZna zauwazyé wzmianke o tem,
ze nablonek kiszkowy znaleziono uszkodzony na znacznej przestrzeni; niekiedy
luszczy sie on calymi platami. Nasuwa sie zatem przypuszczenie, Ze wlasnie na-
bionek kiszkowy posiada zdolnos¢ ochrony ustroju przeciw wibryonom cholery.

Potwierdzaja to i doSwiadczenia na zwierzetach. Wiadomo, jak trudno jest
$winki morskie zakazi¢ cholerg przez kiszki; oprocz zobojetnienia soku Zoladko-
wego i powstrzymania ruchéw robaczkowych kiszek, nalezy wprowadzi¢ nadzwy-
czaj wielkie ilosci hodowli czystej i jadowitej, aby zniszczy¢ owo dzialanie ochron-
ne kiszelk. Ciekawe jest rowniez, Ze droga ze krwi i z otrzewnej do kiszek jest
dla wibryonow prawie niedostepna.

Tego samego dowidédl autor co do krolikéw; przez kiszki zdrowe niepodobna
ich zakazi¢; a przy zakaZeniu $miertelnem wewnatrzZylnem niepodobna bylo ani
za Zycia, ani po $mierci znalez¢ w plynnych wyproéinieniach wibryonéw choiery-
cznych. Psow rownieZ nie mozna zakazi¢ przez kiszki. DENYs i Sruyrts robili
nawet takie doswiadczenia, ze podwiazywali u psa petle kiszki cienkiej w dwoch
miejscach i wprowadzali do petli hodowle cholery bez Zadnej szkody dla zwierze-
cia. K. zauwazyl przy zakaleniu wewnatrziylnem psow, ze w kale pojawily sie
wibryony tylko u tych zwierzat, ktoére gingly; u przychodzacych do zdrowia wi-
bryon6w nie bylo.

Na zasadzie doswiadczen nad ludzmi i zwierzetami dochodzi K. do wniosku
nastepujacego: blona §luzowa kiszek jest zabezpieczona przeciw jadowi wibryonow;
tylko nadmiar jadu przerywa ten mur obronny i wtedy dopiero jad, dostajac sig
do ustroju, wywiera nan swe zgubne dzialanie.

Na czem-Ze polega odpornos¢ scian kiszek? Z poczatku nasuwa sie mysl
o bakteryobdjczym lub antytoksycznym wplywie krwi. U czlowieka jednak sila
antytoksyczna krwi jest nieznaczna, bakteryobojcza zas wystarcza przeciw umiar-
kowanym ilosciom wibryonéw. U psa bakteryobojcza sila jest bardzo wyraina,
nie moZe jednak ona wystarczy¢ przeciw olbrzymim ilosciom bakteryi; u morskiej
$winki jest ona nieznaczna. A zatem wlasnosci krwi graja tu role zaledwie drugo-
rzednga, na pierwszym zas planie naleiy postawi¢ komorki nablonkowe, wypel-
niajace zadanie obrony dzieki szczegélnemu sktadowi chemicznemu,

W celu latwicjszego oryentowania sig, positkowal sie K. teorya Eurwnicu'a
o elekcyjnych wlasnosciach barwnikéw. Jak wiadomo, z t. zw. mieszaniny trzy-
barwnikowej pewne skladuniki tkanek tacza si¢ zawsze tylko z jednym barwnikiem.
Poiniejsze badania dowiodly, Ze wlasnosé elekcyjna barwnikow polega na rozma-
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itym chemicznym charakterze cial bialkowych komérki: kwasna nukleina jadra
przyciaga alkaliczng zielen metylowa, alkaliczne bialko ciala komérki — kwasna
fuksyne. Zjawisko to polega prawdopodobnie poprostu na tworzeniu sig soli.

Badajac systematycznie nablonki kiszek czlowieka, wolu, psa, morskich swi-
nek i krolikow, przekonal sie autor, Ze jadra komoérek okazuja stale powinowactwo
do barwnika alkalicznego z mieszaniny trzybarwnikowej EHRLICH'a, t. j. barwia
sie zielono, a zatem wchodzi w ich skiad cialo kwasne. Cialo to zostalo wyoso-
bnione przez LILIENFELD’a i na podstawie rozbioru elementarnego zaliczone do
grupy nuklein; wykazuje ono pod wzgledem chemicznym bardzo wyraZny chara-
kter kwasny. Poniewaz jadra komérek nablonkowych w kiszkach barwig sig zie-
lono, a nukleina, znajdujaca sie w zwigzku z innemi ciatami bialkowemi, przyjmuje
w tychie warunkach zabarwienie niebiesko-fioletowe, wigc nalezy wnioskowac, ze
nukleina w jadrach powyiszych znajduje sie w stanie wolnym; za potwierdzenie
tego naleszy uwazaé, Ze woda wapienna straca na zimno nukleing z komérek na-
blonkowych kiszek.

Z powyiszego wynika, Ze nablonek kiszkowy, wydzielajacy sok alkaliczny,
zawiera jednoczednie wewnatrz cialo wyraznie kwasne.

Po stwierdzeniu okolicznosdci powyzZszej w innem tez $§wietle zjawia sig odpor-
nos¢ nablonka kiszkowego wzgledem cholery, Wiadomo, jak wraZliwe s3 wibryo-
ny cholery na wolne kwasy, jesli ginga w 1%/g,-ym roztworze kwasu solnego; nieda-
wno zas Kosser dowiddl, Ze kwas nukleinowy wolny dziala jeszcze bardziej bakte-
ryobodjczo na cholere. Pozostaje tylko dowies¢, jakim sposobem nukleina zawarta
w komorkach dziata na wibryony i czy dziala na nie nukleira zobojetniona.

W tym celu szczepil K. do dokladnie zobojetnionej nukleiny cholerei po pew-
nym czasie robil plytki: wibryony rosty z poczatku, pozniej ilo§¢ ich zmniejszala
sie, a po 24 godzinach wszystkie proby byly jalowe.

Takie same proby nukleiny, §wiezo zaszczepione cholera, wprowadzano swin-
kom morskim do otrzewny; po krotkiej chorobie wszystkie wyzdrowialy; po szesciu
dniach znoéw wprowadzono im swieZe hodowle cholery do otrzewny i wszystkie
okazaly sie odporne na zakaZenie, gdy zwierzeta, ktorym wprowadzono z poczatku
czystag nukleine zobojetniona, a po szesciu dniach cholere, wszystkie padly. Alka-
liczne roztwory nukleiny nie posiadaja sily bakteryobojczej. Wynika stad, Ze obo-
jetny roztwor nukleiny z jader nablonka kiszkowego zabija powoli bakterye, a jad
ich zmienia w ten sposob, ze wlasnosci jego toksyczne znikaja, uodparniajace zas
zachowuja sie.

Wibryony cholery, rozmnazajac sie-w kiszkach, wydzielaja jad, ktéry zostaje
wessany przez nablonek i pozbawiony przez nukleine swych wlasnosci jadowitych.
Z takiem rozumowaniem zgadza sig okolicznos$é, Ze ludzie i zwierzeta, u ktérych
przez kiszki przeszly w znacznej ilosci wibryony, nie wywolujac powainiejszego
cierpienia, posiadaja w swej krwi znaczne ilosci cial ucdparniajacych przeciw
cholerze.

Po tem wszystkiem mozna powiedzie¢, Ze naturalna odpornos¢ ludzii zwie-
rzat wzgledem cholery azyatyckiej polega w znacznej czgsci na tem, Ze jad wibryo-
now,rozwijajacych sie w Swietle kiszek, zostaje podczas wessania zamieniony przez
nukleine na cialo uodparniajace. Nie naleZy jednak zaprzeczaé, Ze uodparniajaca
i bakteryobodjcza wlasnos$¢ krwi stanowi tu duZo. Oprocz tego istniejg w blonie
stuzowe] kiszek ciala rozpuszczalne w eterze, zdaje sie o wlasnosciach aromatycz-
nych, silnie bakteryobojcze; wreszcie kwasny fosforan potasu nie mniej dzielnie
zabija wibryony, jak kwas solny,

Pomimo tak silnej obrony wystepuje jednak zakaZenie cholera; przyczyna te-
go jest zamieranie komérek, po ktorem, zgodnie z zasadami chemii, kwasna nu-
kleina rozpuszcza sie w alkalicznej zawartosci kiszek i przestaje wtedy wywieraé
wplyw swoisty. Zycie komorki jest pierwszym warunkiem kwasnego odczynu
nukleiny, a zatem i odpornosci. Zakazenie poprzedza smieré komorek. Zreszta
wielce jest prawdopodobne, Ze sam jad wibryonéw, zebrany w wielkiej ilosci na
malej przestrzeni nablonka, jest w stanie nekrotyzowac jego komorki.

(Deut. Med. Woch. 1894. V. 20). Al Zurakowski.

68. PIreperik Treves. 0 zapaleniu otrzewnej. Z punktu widzenia anatomo-
patologiczneygo perifonitis bedzie sprawg zapalng otrzewnej; nie mozna jednakie
twierdzié, aby wszelkie objawy, przypisywane zapaleniu otrzewnej, jedynie zalezne
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byty od zapalenia blony surowiczej. Jezeli ktos umiera na peritonitis, to zmiany,
znajdywane w jamie brzusznej, nie wyjasniaja dostatecznie przyczyny smierci. Po-
glady na sprawy zapalne ulegly w ostatnich czasach znacznym zmianom; gdy bo-
wiem dawniej uwazano zapalenie za glowna przyczyne nieszczescia, za wroga
ludzkosci, dzis bardzo czesto widzimy w zapaleniu zbawienny $rodek, zapomoca
ktorego ustréj broni sie od urazu, od zakazenia i zatrucia. Wiadomo, %e odczyno-
we zapalenie pluc i stawow moze w tych narzadach wstrzymaé rozwéj lasecznikow
gruzliczych i uczynic¢ zarazki te nieszkodliwymi; wprawdzie przytem gina pewne
czgsci ciala, jest to jednak zanik czesciowy, korzystnie wplywajacy na utrzymanie
calosci, Tak samo nie nalezy uwazaé zapalenia otrzewnej za nieszczescie ,bez-
celowe®; zgubne bowiem dzialanie zaleZy przewaZnie od przyczyny, wywolujacej
zapalenie otrzewnej. Tylko przez wytworzenie sie zapalenia otrzewnej ustroj
stawia opor zgubnemu wplywowi bodica draZniacego; zapalenie takie w gruncie
rzeczy nie daZy do zniszczenia otrzewnej, lecz do uratowania ustroju, Objawy,
spostrzegane przy zapaleniu otrzewnej, s3 bardzo zblizone do objawéw, wyniktych
z zatrucia, Chory leiy w l6zku w stanie zapasci, z zapadnietymi policzkami
i oczami. Wielki niepokoj maluje si¢ na jego twarzy i objawia sie w jego ru-
chach., Rece s3 zimne i wilgotne, jezyk wyglada tak, jak u czlowieka umiera-
jacego z pragnienia. Chorego meczy ciagta sklonnos¢ do wymiotow, oddech
utrudniony i przerywany stabo styszalnem stekaniem i jekami, wyglad twarzy
sinawy i blado-ziemisty. Chory, umierajacy na zapalenie otrzewnej, robi wra-
Zenie osobnika, ukaszonego przez Zmije lub teZ otrutego w inny sposéb; trudno
jedunak sobie wystawi¢, aby zapalenie otrzewnej, trwajace wszystkiego kilka dni,
moglo wywolywaé tak ciezkie vbjawy ogélne. Wyniki, otrzymywane przy sek-
cyach,rowniez nie odpowiadaja cigzkim objawom,spostrzeganym za zycia; widzimy
w tych przypadkach nieznaczne nastrzykniecie blony surowiczej i utrate polysku
na jej powierzchni; btona surowicza jest tylko lepka i wida¢ gdzieniegdzie delika-
tne zrosty; w innych zndw przypadkach znajdujemy 1—~2 lyiek stolowych zielona-
wej ropy naokoto kiszki slepej i nieznaczng ilos¢ ropiastych klaczkow w wysigku,
umiejscowionym w dolnych czesciach brzucha.

Jako dowéd, Ze zapalenie otrzewnej oddzialywa zgubnie na ustréj raczej
wskutek zatrucia, niz wskutek zapalenia, stuzy¢ moze i ta okolicznosé, Ze najgor-
sze rokowauie daja te przypadki, w ktérych najmniej znajdujemy zmian zapalnych,
a przeciwnie rokowanie jest najlepsze w przypadkach, przebiegajacych z obfitem
ropieniem. Wreszcie bezskuteczno$é chirurgicznego leczenia potwierdzaé sie
zdaje mniemanie, Ze zapalenie otrzewnej zabija ustréj wskutek ogoélnego zatrucia
krwi, a nie wskutek miejscowego zapalenia blony surowiczej.

Leczenie polega na otworzeniu i drenowaniu jamy brzusznej. Leczenie takie,
skuteczne w gruzliczem i ropnem zapaleniu otrzewnej, nie ma absolutnic Zadnej
wartod$ci w zapaleniu otrzewnej pochodzenia pologowego i gnilnego.

Dla wyjasnienia tego dziwnego faktu, niektérzy autorowie wskazuja na wplyw
zmian w ukladzie nerwowym przy zapaleniu otrzewnej., Otrzewna rzeczywiscie
zajmuje odrebne stanowisko pomiedzy blonami surowiczemi. Jezeli np. obie blony
oplucne znajduja sie w stanie silnego zapalenia, nigdy nie spostrzegamy przytem
tak wybitnych i cigzkich objawow ogdélnych, jak to zwyklismy widzie¢ przy suro-
wiczo-ropnem zapaleniu otrzewnej. RdéZnice, zaleine od wielkoscei tych blon suro-
wiczych, nie ttomacza nam dostatecznie tego odmiennego przebiegu. Moinaby
twierdzi¢, ze cigzki przebieg nie tyle zaleZy od zmian chorobowych oplucnej lub
otrzewnej, lecz od zmian czynnosciowych narzadoéw, przez owe blony surowiczz
pokrytych, lub jeszcze bardziej, porownywajac zapalenie to z zapaleniem opon moz-
gowych. Lecz i to ostatnie poréwnanie nie jest odpowiednie. Zupelnie jest rze-
cza Jasna, Ze czlowiek musi umrzeé, jeZeli zniesione sa czynnosci jego mdzgu, nic
idzie za tem jednak, aby rowniez musial umieraé, jeZeli istnieje pewna przeszkoda
w czynnosciach narzadow brzusznych,tembardziej, Ze przy zapaleniu otrzewnej nie
spostrzegamy nigdy wstrzymania odplywu Zotci lub bezmoczu. W s$miertelnych
przypadkach zapalenia otrzewnej, konczacych sie zwykle sSmiercia w przeciagu 4
dni, znajdujemy nastgpujace objawy chorobowe: ciagly bol, czeste wymioty, kom-
pletne zaparcie stolca i niemoZnos¢ przyjmowania pokarmow. Wieluz to jednak
ludzi doskonale znosi przez 4 dni wszystkic powyZej wymienione przypadlosci,
Przypomuijmy sobie tylko zmiany czynnosciowe, spostrzegane przy ostrem zatruciu
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ofowiem, ktére zwykle koticza sie pomyslnie, a przy ktorych jednak objawy ze
strony trzew brzusznych, sa daleko cieisze i znacznie dluZej trwaja, niz w przypad-
kach $miertelnre przebiegajacego zapalenia otrzewnej.

Otrzewna przedstawia nastgpujace odrebnosci godne zaznaczenia: 1) Ogolna
jej powicrzchnia jest w przybliZeniu rowna powierzchni calej zewnetrznej powloki
ciala, 2) Wlasnosci chlonienia posiada otrzewna ogromne. 3) Odpornos¢ na bak-
terye posocznicowe i ich produkty posiada otrzewna bardzo mala. 4) Otrzewna nie
wszedzie posiada jednakowa wurazliwos$¢ (vulnerabilitas); szczegdlniej wrazliwa
i sklonng do rozszerzenia zapalenia jest jej czes¢, pokrywajaca kiszki cienkie, bar-
dzo odporna jest natomiast otrzewna scienna. 5) Chociaz w otrzewnej nie znajdu-
jemy nerwow czuciowych, to jednak musimy przyjac, Ze otrzewna posiada wielka
wrazliwosé 1 moznosé przenoszenia bodZcow na o$rodki nerwowe; w przeciwnym
razie nie moglibysmy sobie wyttomaczy¢ wystepowania wstrzasu,

Zaznaczy¢ wypada wielka wrazliwos¢ otrzewnej przy wstrzykiwaniach jodu
do wielkich wodostekow jadrowych, a zadziwiajaca bezbolesnos¢ przy pndwiazy-
waniu worka przepuklinowego.

Jeieli dotykamy zupelnie zdrowa otrzewne u chorych nieusypianych zapomo-
ca chloroformu, np. podczas kolotomii, lub przy usuwaniu paskow gazy jodoformo-
wej, to chorzy odczuwaja bol; jezeli zas otrzewna jest chorobowo zmieniona, wte-
dy wrazliwosé jest zmniejszona lub zupelnie zniesiona, np. przy operacyach wyko-
nywanych w dwéch tempach.

Najmocniej drazni otrzewne wnikanie nicktérych bakteryi; cze¢sto zdumieni
jestesmy przy zajeciach wyrostka robaczkowego nieproporcyonalnie wielkim bo-
lem w stosunku do matej okolicy, zajetej przez przedziurawienie.

6) Dziwng i niewyjasniona jest kwestya cisnienia wewnatrzbrzusznego. Wla-
$ciwie jama brzuszna w $cislem znaczeniu tego stowa nie istnieje; jest ona tylko
potencyonalna. T. sgdzi, Z¢ przy napigciu otrzewnej moze powietrze wnikac do tej
potencyonalnej jamy przez nieotwartg blong surowicza. Jezeli zapomoca szczy-
pczykow zrobimy w otrzewnej ledwie dostrzegalny otworek, to juz 1 wtedy petla
kiszek, ktora $cisle przylegala do otrzewnej, opadnie i przyczyni sig do jednocze-
snego utworzenia rzeczywistej jamy. Takie zmiany warunkow cisnienia, wywo-
lane w tak prosty sposob, nie sa bez wplywu na wrazliwe tkanki i cienkoscienne
naczynia $ciany brzusznej. Majac to na uwadze, moZnaby sobie wytlomaczy¢
dodatnie wyniki laparotomii przy gruzlicy otrzewne;j.

Jeszcze dwa punkty, odnoszace si¢ do cisnienia wewnatrzbrzusznego, zaslu-
cuja na wzmianke. Silta cigzkosci nie zawsze zdaje sie dziala¢ w nieotwartym
brzuchu, gdyz plyny nie zawsze opadaja do najniZej poloZzonych czesci brzucha,
nawet wtedy, gdy nie sa otorbione przez zrosty, Procz tego przy przekluciach lub
peknieciach samowolnych kiszek, zawarto$¢ tychze nie zawsze wnika do jamy
brzusznej. Dokladne badania posmiertne wykazuja, Ze nie zawsze wypuklajaca
sie blona $luzowa wstrzymuje wnikanie zawartosci, lecz Ze cisnienie wewngtrz-
brzuszne odgrywa teZ pewna role.

7) Doswiadczenia wykazaly, Ze otrzewna moze posiada¢ w pewnym stopniu
wlasnosci samouodparniajace wobec zakaZenia posocznicowego. Dane kliniczne
przemawiaja réwniez za tem: np, doskonaly przebieg po dlugotrwalych laparoto-
miach, przy ktorych wyrostek robaczkowy z powodu czesto powtarzajacych sieg
zapalen otrzewnej zostal wyciety, przyczem masy ropiaste podczas rekoczynu roz-
laty sie w jamie brzusznej, jak réwnicZ wyniki laparotomii przy sprawach ropnych
narzadow plciowych u kobiet.

(The Medical Press. Luty 94 7.). G.

69. Osornexskr. Nerwobhdle pochodzenia przymiotowego. Autor przedstawia
dwoch chorych, ktorzy budza Zywe zainteresowanie tak pod wzgledem praktycz-
nym jak i naukowym. U obu tych chorych krytyczny rozbidr i zestawienie obja-
wow chorobowych pozwolito wczesnie rozpoznaé przyrode cierpienia, a tem sa-
mem wezesnie je uleczyd.

Chory R. 36 lat liczacy, przybyl do kliniki z przyczyny ciaglego bolu w okolicy
314 miedzyZebrza lewego, a w czesci i prawego. Bol ten zwieksza sig ku wieczo-
rowi, najwiekszego nasilenia dosiega w nocy, a rano si¢ zmniejsza., Wywiady do-
starczyly nastepujacych danych: w marcu 1886 r. chory pierwszy raz bez wiadomej
preyczyny doznal bolow w okolicy 3 i 4 migdzyZebrza prawego z przodu. Bole te
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tniem trwaniu

we dnie stabe,na noc si¢ wzmagaly, lecz nie byly zbyt silne. Po 24 le 1t
nateieniu, ale

na jesieni 1889 roku znacznie sie wzmogly,—nietylko sie¢ wzmogly « g
i rozszerzyly si¢ w kierunku ku kiegostupowi i na prawa gorng ko 1C#yne. Napady
holu trwaly zwykle od 7 godziny wieczorem do 10 rano tak, Ze chory speuial noce
bezsennie. Zadna zmiana poloZenia nie sprowadzala ulgi. Tylko silne uciskanie
bolesnego miejsca lub uderzanie piescia usuwaly na chwile cierpienia. Pod
wplywem bolow i bezsennych nocy chory silnie ostabl. Najréznorodniejsze meto-
dy lecznicze, stosowane w roinych szpitalach i klinikach, pozostaly bez skutku.
W tym stanie przybyt chory do kliniki autora. Z wywiadow jeszcze dowiedziano
sie, Ze chory jest zonaty i ma dwoje dzieci zdrowych, Ze przed 20 laty mial szankra
twardego i Ze w ostatnich czasach skutkiem rozonych przejs¢ familijnych stal sig
nerwowym, rozdraznionym.

Przedmiotowe badanie wykazalo wychudnienie chorego i niedokrwistos¢ ogol-
na. Gruczoly szyjowe i pachwinowe powigkszone; w narzadach wewnetrznych nie
znaleziono nic nieprawidlowego. Ucisk na 2-ie, 3-cie i 4-te prawe miedzyiebrze
jest bolesny, przyczem wyraZnie stwierdzi¢ mozna punkty bolesne na brzegu mostka,
w srodku miedzy linia pachowa przednia i sutkowa i w blizkosci kolumny krego-
wej. Te same punkty stwierdzi¢ moZna i po lewej stronie, lecz bol przy ucisku
jest mniejszy, aniZeli po prawej stronie.

Wykluczywszy w przypadku tym cierpienie skory i miesni (gosciec), autor roz-
poznal nerwobol miedzyZebrowy prawo- i lewostronny, a to na mocy nastepujacych
danych. Szczegélnie waznymi pod wzgledemn rozpoznania byly punkty bolesne
VaLLEIX’a w miejscach odpowiadajacych wyjsciu nerwow z kanalu kostnego, ze
$ciegna migsniowego. Powtére charakterystyczne bylo zwigkszenie bolu przy
mniejszym, zmniejszenie przy wigkszym ucisku. RownieZz charakterystyczny dla
nerwobolu byl napadowy typ bolow, a choé¢ w powyzszym przypadku zupelnych
przerw nie bylo, bol jednak we dnie by! slaby.

Nalezalo jednak okresli¢ przyrode lub charakter cierpienia z punktu widze-
nia anatomicznego a zwlaszcza przyczyne, ktora wywotala chorobe lub ja podtrzy-
mywala. W tym wzgledzie autor zaznacza,-Ze badanie w przypadku powyiszym
nie wykrylo danych, ktoreby przemawialy za anatomicznemi zmianami w pniach
nerwowych z charakterem np. zapalenia nerwow, gdyz nie znaleziono 1) objawow
odczynu zwyrodnienia; 2) zmian troficznych w miesniach; 3) zboczen czuciowych
skory. Moze wiec by¢ tylko mowa o czynnosciowem zboczeniu, o tak zwanym
funkcyonalnym nerwoboélu, a ten moze byé wywolany przez cierpienia mozgu
i mlecza, przez ucisk guzéw w blizkosci lezacych, przez sprawy zapalne w sasie-
dnich tkankach i narzadach.

W innych przypadkach moZe nerwobdl powsta¢ na drodze odruchowej przy
cierpieniach macicznych u kobiet, przy nerce wedrujacej; najwigeksza jednak czes¢
nerwobolow powstaje w nastgpstwie zazigbienia (nerwobole gostcowe), zboczenia
w odzywianiu, tak zwanej dyskrazyi pod wplywem zarazka zimnicy, przymiotu lub
tez w nastepstwie zboczenia w narzadach krwiotworczych, jak np. blednicy, bia-
laczki lub nakoniec histeryi, neurastenii i t. p. Ktory z powyiszych momentow byt
przyczyna nerwobolu—w przypadku opisanym nie latwo rozstrzygna¢. Na pewno
mozna bylo twierdzi¢, ze uie istnieje cierpienie mlecza i jego opon, cierpienie
okostnej Zeber i kregow, cierpienie naczyn (np. tetniak), ktoreby tez moglo droga
ucisku wywolaé¢ nerwobdl miedzyZebrowy. Nie pozostawalo nic innego,jak przy-
pusci¢, Ze zrodlo cierpienia tkwi w sferze zboczen w narzadach krwiotworczych
lub w skazie krwi, w szczeg6Olnosci w otruciu ustroju przez jakies cialo trujace.
O bladaczce i biataczce nie moglo byé mowy. NaleZalo przeto przypuscié, Ze zro-
dlem nerwobdlu jest jakas dyskrazya.

Czy nerwobol miedzyzebrowy nie byl pochodzenia zimniczego? Wiadomo,
ze nerwobodle zimnicze zdarzaja sig czesto. Maja one te wspolnag cecheg, Ze silne
bole wystepuja napadami. Lecz napady pochodzenia zimniczego wystgpuja w ro-
znych porach dnia, czesto towarzysza im dreszcze, goraczka; zdarzaja sie i napady
nacne, po ktorych znowu szereg napadow dziennych i wieczornych; stowem napa-
dy nerwoboléw zimniczych nie sa tak stale, nie tak $cisle ograniczone do nocy.
Napady pochodzenia zimniczego poprzedza bardzo czgsto goraczka przepuszczaja-
ca; chory mieszka lub wprzéd mieszkal w okolicy zimniczej.
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Tego wszystkiego nic mozna bylo stwicrdzi¢ u chorego. Oprocz tego nie zna-
leziono powigkszonej sledziony; zmiana miejscowosci i leczenie zapomoca arszeni-
ku i chiny pozostalo bez skutku. Wszystko razem zatem sprzeciwia sie przypusz-
czeniu nerwobélu pochodzenia zimniczego. Wykluczywszy pochodzenie zimni-
cze nerwobolu, wypadalo mysle¢ o pochodzeniu przymiotowem cierpienia. W tym
wzgledzie posiadamy w dotychczasowej literaturze bardzo skape wiadomosci.
W znanych podrecznikach patologii i terapii nie znajdujemy albo nic, albo bardzo
niedokladne wiadomosci o nerwobo6lu miedzyZebrowym pochodzenia przymioto-
wego. W dzielach poswigconych chorobom nerwowym a specyalnie w rozdzia-
tach o nerwobolu migdzyiebrowym znajdujemy zaledwie wzmianki, Ze zdarza sie
on w nastepstwie przymiotu (SEELIGMUELLER, SEE), lecz Zaden z autoréw nie poda-
je charakterystycznych cech dla nerwobdlu miedzyzebrowego pochodzenia przy-
miotowego. Tylko LANCERAUX wspomina, Ze nerwobodle pochodzenia przymioto-
wego nie posiadaja szczegolnych cech, odroZniajacych je od nerwobdlow innego
pochodzenia, i dla tego przy rozpoznaniu naleiy sie opiera¢ na wywiadach i na
zwiekszeniu natezenia bolu w nocy. kLatwo sobie wobec tego przedstawié trudno-
Sci przy rozpoznawaniu nerwobolow pochodzenia przymiotowego,

Staranne jednak badanie chorego, ktorego historye choroby podalismy, i dru-
giego chorego, o ktorym nizej,—przekonywa, ze znajdujemy w przypadkach tych
dostateczne podstawy do rozpoznania przymiotowego pochodzenia nerwobdlu. Za
takiem pochodzeniem przemawiaja: 1) wywiady, z ktérych sie dowiadujemy, Ze
chory przechodzil przymiot; 2) powiekszone twarde gruczoly na szyii w pachwi-
nach; 3) i co zdaniem autora jest najwazniejsze — wzmozenie bolow podczas nocy;
4) obustronny nerwobol, gdy nerwobdle innego pochodzenia sa jednostronne;
5) brak odczyuu zwyrodnienia pomimo diugiego trwania choroby. Wszystkie te
znaki przy braku innych przyczynowych momentéw wystarczaja w wielu przypad-
kach do rozpoznania nerwobélu pochodzenia przymiotowego.

Wobec takiego przypuszczalnego rozpoznania choroby u chorego, wypadalo
zastosowac leczenie przeciwprzymiotowe, a jednoczesnie rokowa¢ pomyslnie,
[ wrzeczy samej po 18 dniowem leczeniu zapomoca zastrzykiwan kalomelu, obok
innych srodkow, skierowanych wprost przeciw nerwobolowi (przypalenie Zegadlem
PaQuELIN’a, gorace kapiele i strumien galwaniczny) bole w zupelnosci ustaly.

I w drugim podobunym przypadku nerwobédiu miedzyzebrowego, pochodzenia
przymiotowego, chory od 8% lat doznawal ciaglych bolow po obu stronach klatki
piersiowej; byly one jednak we dnie znos$ne, a dopiero wieczorem i w nocy do tego
stopnia si¢ wzmagaly, Ze pozbawialy chorego snu. Obok tego chory skarzyl sie
na dusznos¢ i bicie serca w czasie wolnym od napadéw, a w nocy na bole w glowie,
w koniczynach i w okolicy mostka, Wszelkie dotychczasowe leczenie (kapiele,
elektrycznos¢, pryszezydia i jodek potasu) pozostato bez skutku.

Przedmiotowe badanie wykazuje bolesno$¢ przy ucisku na 1, 2,3, 4, 5, 7-me
migdzyZebrze tak z prawej jak i lewej strony, przyczem stwierdzi¢ mozna punkty
holesne w miejscach odpowiadajacych wyjsciu galgzi nerwowych. Lekki ucisk
zwigksza, silny zmniejsza bol. Czucie skorne prawidlowe; ucisk na same miesnie
nie sprowadza bolu. W obec braku objawéw zapalenia oplucnej, cierpienn mlecza,
kregostupa, Zeber i t. p. rozpoznano nerwobdl miedzyZebrowy.

Dalsze badanie wykazuje obok tego zgrubienie kosci czolowej w okolicy gu-
z6w czolowych, krggow i mostka w miejscach umocowania 1-ego i 2-ego Zebra.
Gruczoly chlonne obrzmiale i twarde. Badanie klatki piersiowej wykazuje istnienie
tetniaka fuku aorty. Tetnice skroniowe i promieniowe twarde.

Jeszcze na wzmianke zastuguje to, Ze chory zaprzecza, by kiedykolwiek prze-
chodzil przymiot.

Pierwsze pytanie, jakie si¢ nasuwa przy rozpoznaniu tego przypadkuy, jest,
czy nie istnieje zwiazek przyvczynowy miedzy tetniakiem aorty a nerwobolem mie-
dzyzebrowym. Lecz nerwobdl miedzyZebrowy zdarza sie przy tetniaku aorty zste-
pujacej a nie luku aorty, bywa zwykle jednostronny, a procz tego 8-letnie istnienie
tetniaka sprowadziloby i inne wazne do rozpoznania objawy ze strony kregostupa.
Z drugiej strony badanie chorego dostarcza dosy¢ danych do innego zupelnie obja-
$nienia przyczyny i pochodzenia nerwobdlu u chorego; s3 niemi: zgrubienia w oko-
licy guzow czolowych, kregow, Zeber w miejscu polaczenia z mostkiem; bole
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w tych miejscach szczegdlnie w nocy si¢ nbjawiajace: dalej powigkszenic gruczo-
16w chlonnych na szyi, pod pacha i w pachwinach. Wszystkie te przypadlosci na-
suwaly mysl, Ze przyczyna cierpienia byl przymiot, a to tem bardziej, Ze nerwobol
mial cechy wlasciwe nerwobdlowi pochodzenia przymiotowego, jak: wieloletnie
trwanie, symetrycznos¢, brak objawow zwyrodnienia, napady nocne bolu, Przyjmu-
jac przymiotowe pochodzenie nerwobolu, tem samem staje sie prawdopodobrem
takiez pochodzenie tetniaka aorty i stwardnienia tetnic, tembardziej, Ze chory nigdy
nie przechodzil goséca, nie oddawal sie pijanstwu i t. p.

Przyjmujac takie pochodzenie nerwobolu migdzyiebrowego, wypada, Ze roko-
wanie jest pomyslne i ze glownem wskazaniem leczniczem przyczynowem bedzie
swoiste leczenie rteciowe,a objawowem—leki przeciwnerwobolowe, ktore tei zosta-
ly zastosowane. I w rzeczy samej juz w kilkanascic dni po wcieraniach szaruchy
stwierdzono znaczne zmniejszenie,a nastepnie ustanie tak bolow migdzyZebrowych
jak i czolowych i innych. Chory w niespelna 3 tygodnie opuscil szpital, czujac sie
zupeinie zdrowym i wolnym od bolow,

Trafnos¢ rozpoznania i w tym przypadku zostala stwierdzona przez znakomi-
te wyniki, osiggni¢te zapomoca leczenia rteciowego. Ze cala skutecznosé leczni-
cza przypisa¢ naleiy rteci, wynika stad. Ze chory juz paprzednio hezskutecznie
przyjmowal arszenik i leczyl sie elektrycznoscia.

Jeszcze jeden szczegol zasluguje na uwage. t. j. bezskutecznos¢ jodku potasu,
w wielkiej ilosci przez chorego wyiytego. MozZe ona by¢ objasniona tylko indywi-
dualnymi warunkami chorego, ktére teZ i u innych chorych na przymiot niekiedy
spostrzegamy,

(Berl, Klin. Woch. N. 71 8. 1894). F. Arnstein.

BIBLIQGRAFIA I KRYTYEA.

TH. ROSENHEIM.

Choroby kiszek
(Krankheiten des Darms. Wien und Leipzig 1893). Str. 604,

Omowil Henryk Pacanowski.

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 22).

Rozdziat dwunasty poswigcil R. nerwicom kiszek oraz opadniceiu kiszck
( Enteroptosis).

Cuzysto nerwowo zaburzonia kiszek, jakkolwiek nader liczne i roznorodne, malo
dotychezas sq znanc i wyjagnione, Dopiero w ostatnim czasic poswigeono im wigccj
uwagi, tak, iz dzis ograniczono w znacznej mierze liezbe praypadkow, w ktorych bez
krytycyzmu nalezytego rozpoznawano niezyty kiszek.

Kiszki oplata ogromna sio¢ nerwow wspolezulnyceh, wychodzacych zo splotow
trzewowogo i aortalnego —jako splot krezkowy gorny i dolny, oraz ze splotu podbrau-
sznego—jako splot hemorovidalny. Nerwy te pozostaja w stosunku do otrodkéw moézgo-
rdzeniowych za posrednictwem nerwu blednego. Procs tego w samych scianach ki-
szel istnicjg dwie sicei zwojowe: plexus myentericus AugrBacit'n i plexus entericus MEuis-
SNER’A.

Jakkolwick blizszo szezogoly, dotyczaco oddzialywania ukladu nerwowego na
wicloraksg czynnosé kiszck, sq zupelnic jeszeze niczbadane, niemniej przeto zboczo-
nia chorobowe w dzialalnosci norwow kiszkowych dajy sie ujaé w powne grupy
stale, Na podobicnistwo innych nerwic w ustroju, mozna i nerwice kiszkowe podzielié
na: ruchowe, czuciowe i wydziclnieze, z ktorych kuazda objawia si¢ badz pod postacig
podraznienia, badz depresyi.

Nerwice kiszek rzadko kiedy ograniczaja sig do jednoj tylko sfery nerwowej,
lecz przewaznie wystepujq jako nerwica ztozona (ruchowo-czuciowa, ruchowo-wy-
dziclnicza, czuciowo-wydziclnicza i t. p.). Zdarza sig réwniez, zc mamy jednoczesne
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istnienie nerwicy obok organicznego cicrpionia kiszek (niczyt). Nerwice mogq byé
samoistne, pierwotne, lub tez sg wynikicm wplywow zwrotnych, np. przy chorobach
mozgu, rdzenia, narzgdow pleiowych i t. d.

I. Nerwico ruchowe.

Biegunka nerwowa polega na przyspieszeniu ruchéw robaczkowych, ktore wydalajg
kal plynny w krotkich odstepach czasu. Nie zawsze atoli plynnosé wyproznien dowo-
dzi wzmozenia perystaltyki. Przy uposledzonej zdolnosci chlonniczej kiszek kal by-
wa rownicz miekki, pomimo ze perystaltyka nie zostaje przyspicszona. Plynnosé kalu
zalezcé moze i od tego, zo istnicje wzmozone wydzielanic soku kiszkowego; to czynno-
sciowe zboczonic gruczolow bywa zapewne zjawiskiom nierzadkiem w ciezkich nerwi-
cach (histerya).

Przyspieszenic perystaltyki niekoniccznio przcjawiné sie musi wypréznicniami
piynnemi; w niektorych przypadkach spostrzegano czestsze oddawanie stolcow ge-
styeh, zbitych. Tu przypuscié nalezy ograniczanie si¢ podraznicnin 1i tylko do dol-
nego odeinka kiszki grubej.

Pojecia ,biegunki nerwowej“ nio mozna zatom, jak z powyzszego wynika, ujmo-
waé w ramy nazbyt ciasne. Nie bezwzgledna liczba wyproznien, nie jakosé ich roz-
strayga, leez zboczenic od tego, co dla danego osobnika bylo dotychczas stancm nor-
malnym pod wzgledem czestosci oddawania stolca.

Biegunka nerwowa, opisana po raz pierwszy przez Trousseau, wystepujo i u lu-
dzi zupelnie zdrowych, nic nerwowych, pod wplywem niektorych bodzeow pokarmo-
wych, ktore nie s jeszcze w stanie wywolaé prawdziwego niezytu. Ma tu nicjakio
znaczenie idyosynkrazya; widzimy np. krotkotrwale, przemijajace szybko biegun-
ki po spozyciu pokarmu kwasnego, cukru mlecznego, piwa i t. p.

U innej grupy ludzi, ut. zw. neurastenikéw, nerwy kiszkowe oddzialywaja sil-
nicj, niz zwykle, na bodzce rozmaite, zaréwno pokarmowe jako tez psychiczne. Nie-
kiedy znow podraznienie norwow kiszkowyeh wychodzi z innyceh narzgdow (zolgdka,
macicy. narzgdow pleiowych meskich, rdzenia kregowego, mozgu i t. d.). Roerer opi-
sal gwaltowne napady biogunki przy wigdzie (analogia z crises gastriques).

Rozpoznanic biegunki nerwowej jost wogoélo trudne. I dzi$ jeszezo lekurze tak
czesto zwyldli identyfikowaé pojecio biegunki z niezytem, co jest zupelnic bledne, zo
tylko scisle rozwazenic wynikow dokladnego badania chorego moze na wilasciwe tory
wprowadzié. Bicgunka raz bywa objawem najwydatniejszym; innym razem mamy
obok nigj caly szereg objawow ze strony innych sfer ukladu nerwowego,

Kurcz kiszcek (Enterospasmus). Podraznienie nerwéw ruchowych w kiszkach
przejawiaé sie mozo vio tylko jako bicgunka, ale i pod postaciag kurczu, W stanie
prawidlowym ruchy kiszek odbywaja si¢ w ten sposob, ze podezas czynnosci miesni
podiuznych ustaje czynnosé miesni okreznych i odwrotnie. Natomiast gdy obadwa te
rodzaje miesni dziala¢ bedq jednoczeénie, wtedy nie powstanie fala ruchowa postepu-
Jjaca, lecz stan spastyczny, ograniczajacy si¢ do jednego tylko odeinka kiszek na wie-
kkszej lub mniejszej przestrzeni. Wowezas swiatlo kiszki ulega zwezeniu i zamiust
posuwania sie naprzod, zawartosé pozostaje w danem miejscu nieruchomo.

Kurcz na caloj dlugosei kiszek cienkich przejawia sig bardzo charakterystycznem
splaszezeniem brzucha lodkowatem, np. w pierwszym okresie zapalenia opon na pod-
stawie moézgu, w razie ucisku na most i rdzen przedluzony, lub tez przy kolee olowio-
wej. O wicle czestsay bywa kurez czesciowy, spostrzegany glownie w kiszkach gru-
bych u neurastenikow i histeryczek (przy cierpioniach macicy).

Najwyrazniejszym objawem kurczu kiszek jest zaparcie stolea, t. zw. spastyczno.
Po uplywic kilku, a nawet kilkunastu dni wydala si¢ wreszcie z trudnoscig kat w po-
staci cienkich walcezkow lub toz malych kulek. Stan ten daje sie rozpoznaé, rzcez
prosta, wowczas tylko, skoro mozna z pewnoscia wylgezyé zwezenie kiszki pochodue-
nia organicznego.

Drugim objawem sg bole, najczescioj w okolicy pepka i w lewym dolnym odcin-
ku brzucha, ustepujace dopiero po dostatecznem wyproznieniu. Ruchy csynne ciala
1 uciskanie zzewnatrs powiekszajg bol. Sam akt oddawania stolca bywa bolesny, po-
niewaz niejednokrotnic przylgcza sie i kurez zwieracza odbytu.

Obok kurczu moze istnicé stan nicdowladu, mianowicie powyzej zwezonej spa-
stycznie czesci kiszok, skutkicm czego spostrzogamy rozdgeic joj gazami i katem.,
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Najczestszom powiklaniom kurczu bywa niezyt kiszek grubyeh (colitis). Przy ta-
kiem zjednoczenin nerwicy i zapalenia nicpodobna okreslié, ktory z tych stanow byl
pierwotny, a ktory nastepezy. Prawdopodobnie u osobnikéw obarczonych nerwo-
wo, przez diuzszy czas sposywajgcych pokarmy draznigee i dotknietych niedowladem
kiszek, stopniowo praylacza sie stan kataralny. Nerwica opisana wystepuje czesciej
u kobiet, najwigece] w porze nocncj.

Niopokoj robaczkowy kiszek wystepuje badz napadowo, bgdz mniej lub
wiecej stale (tormina nervosa) i jest analogiczny z takimze niepokojem zolgdka, ktoro-
mu do&é czesto towarszyszy. Chorzy skarzg sie czasem na uczucie §ciggania lub bolu
w brzuchu, szczegolniej podezas aktu trawienia; dalecko czesciej doznaja tylko przelo-
wania w brzuchu, ktore staje sie slyszalnem nawet dla otoczenia. Najwigcej zjawia
sie stan ten w zaleznosci od miesigezki, cigzy i nicktorych pokarmow. Glowny udzial
przyjmuja kiszki cienkie i dla tego nie wystepuje tu biegunka; przeciwnie, stolec bywa
nawct mocno zaparty, co dowodzi, zo kiszki grube znajduja si¢ rownoczesnie w stanio
niecdowladu.

Kurcz odbytnicy (Proctospasmus), bez istnienia szezeliny odbytu, wystepuje
samoistnie u osobnikow bardzo wrazliwych, nerwowych, histerycznych, po przeziebie-
niach, podnieceniu plciowem; u tabetykow; przy zakazeniu bagiennem; wreszcie jako
nerwica zwrotna z narzgdow polozonych w obrebic miednicy maloj: sprawy zapalno
w kiszkach grubych, cierpienia pecherza, gruczolu krokowego, macicy (skrzywienia)
it. p. Choroba nalezy do rzadkich. Napady kurczu trwajg kilka minut do kilku go-
dzin. Oddawanic kalu bywa utrudnione lub nawet niemozliwe. B6l mozo byé umiar-
kowany lub bardzo gwaltowny. Okolica odbytu jest tak bolesna, ze badanie palcem
czy wziernikiem staje si¢ prawie niew ykonalnem.

Niedowtad kiszek (Atonia intestinorum) polega na zalkléceniu stosunku miedazy istnie-
jaca encrgig kiszek a wykonywang przez nie pracg. Kiszki nie sg w stanic wydalié
swej zawartosei w pewnym okreslonym czasie. Klinicznie niedowlad nerwowy wy-
raza sig nawykowoem zaparciem stolea i zalezy od zaburzen w unerwieniu kiszek.
Ale zdarzyé sig moze, iz sam aparat migsniowy kiszek bywa watly, przy zachowaniu
prawidlowego unerwienia; bedzie to w takim razie niedorozwéj wrodzony, badz co
badz rzadki.

Czestosé aktu wyproznienia zalezy od rodzaju pozywienia. Pray pokarmach prze-
waznie roslinnych, np. u klasy wyrobniczej, stolce by wajg czestsze i obfite; u ludazi zy-
wigeych sie wigeej pokarmami bialkowatymi, wyproznienio bywa skgpsze i wigeej
zaparte. Duzo zreszty zalezy od indywidualnosci: gdy u jednego Lkilka wypréznien
dziernie jost stanem normalnym, u innego znow zdarza si¢ jedno wyproznicnie w cig-
gu kilku dni bez wywolania jakichkolwiok praypadlosci. Perystultyka kiszkowa od-
bywa sie pod wplywem nader ztozoncgo mechanizmu i, obok samej zawartosei kiszek,
pozostaje w zaleznoéci od czynnikow roznorodnych, jak np. warunki krwiobiegu oraz
wplywy moézgu, rdzenia i nerwu wspolezulnego. Nagla bezkrwistosé lub nagle prze-
krwienie zylne wywolaé mogg wzmozenie perystaltyki, gdy przeciwnic zastoj zylny
przewlekly ja ostabia,

W powstawaniu niedowladu zazwyczaj nie jedna przyczyna dziala, lecz kilka
momentow wspoélezesnie. Najprzod moze on byé wrodzonym lub odziedziczonym.
O wiele czedcie] jednak wystepuje dopiero w wicku poznicjszym, przyczem majg zna-
czenio nastepujgceo momenty usposabiajgee: nicodpowiednia dycta, wylacznie migsaa
lub wylgcznic roslinna (wegetaryanizm), niedostateczny dowo6z plynow; nieregularny
sposob zyecia, np. w podrozach, przy zbytnim nawale zajeé, co nio pozwala zadosé uczy-
ni¢ nawykowomu oproznianiu sig o pewnej stalej porze; siedzacy rodzaj zycia, uspo-
sabiajacy do zastojow zylnych w narzgdach brzusznych; do pewnego stopnia wiotkosé
muskulatury brzusznej, np. u kobiet po czgstych porodach; wplywy moralne; otylosé;
zaburzenia cyrkulacyjne ogélne (ze strony pluc, serca, watroby) lub miejscowe, np.
przy tylozgieciu macicy, przy noszeniu mocno uciskajgcych pasow i gorsetow; choroby
osrodkow nerwowych: wiad, gnzy mozgu, zapalenie opon, zapalenie przewlekle rdzc-
nia; histerya i neurastenia; w koncu rekonwalesconsya po chorobach zakaznych (tyfu-
sie, cholerze, dysenteryi).

Niektore objawy ogé6lne, napotykane przy niedowladzie kiszek, cheiano klasé na
karb samozakazenia ustroju.  Jest to pojecio bledne. Boucuarp wykazal, ze jolynio
przy zatrzymauniu kalu plynnego nast¢puje wessanie produktéw trujacych do krwi,
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nic za§ przy zaparciu nawykowem, zalezncm od dluzszego przebywania twardych
mas w kiszee grubej.

RosENHEIM stanowezo przeezy zdaniu nicktoérych, jakoby niedowlad byl zalezny
tylko od wyczerpania aparatu norwowego kiszok. Juzpowyzej prayto-
czonc momenty jasno wskazujg, jak roznorodne tu sg przyczyny i jak wiele zalezy od
indywidualnosei dancgo osobnika. Stosownie do tego trzeba toz wybrac loczenio. Jesli
cztowiek otyly, z zastojami brzusznymi, czué sie bedzic dobrze po kuracyi w Maryen-
badzie, Kissingen lub Tarasp, to neurastenikowi pomoze zmiana miejsca pobytu, wodo-
leeznictwo, gimnastyka i t. p.

Bozwlad kiszok bywa zwykle czesciowy t. . dotyczy jednego tylko odeinka.
Bezposrednie porazenie takie nastapi¢ mozo skutkiem zmian w seianie kiszki: przepo-
jenia plynem surowiczym, nacicku lub zwyrodnienia muskulatury (np. po wprowadzc-
niu nwigzgnigtoj przepukliny). Dalej bywa porazenic jednego odeinka kiszek drogy,
zwrotng, np. przy zropieniu gruczolu pachwinowego, hydrocele; ale zdarza sig to bardzo
rzadko. Nakonice bezwlad wywola¢ mogy nerwice ogoélne, choroby osrodkéw nerwo-
wych i umyslowe. Kolosalne nagle wzdecie brzucha u histeryczek (porazenio kiszck
calkowito) nalezy do zjawisk dosé czestych.

Niekicdy atonia kiszck przejsé moze w bezwlad zupelny; odbywa sie to bardzo
powoli, po latach wiolu, Wowezas zadno érodki pracczyszezajgee juz nic dzialaja; na-
stepuje upadck odzywiania; w koncu dochodzi do zatkania kalowego.

(D. n.).

Drobniejsze wiadomosSci réznej tresei.

punkt wyjécia w powstawaniu raka. (Minch,
med, Woch., N-r 17, 1894). L.

== Prof. RiBBERT. Rak i gruzlica.
Dwie te postacie chorobowe niezbyt czesto

w jednem i tem samem miejscu spostrzegaé sig
dajg. Wyjatek tu stanowi skéra, na ktorej
nieraz widzimy polgczenie wilka z rakowcem.
Autor usiluje na mocy poszukiwan swych wy-
kazaé zwigzek przyczynowy, istniejgcy pomig-
dzy temi cierpieniami. Badajgc mikroskopowo
raka gardzieli, jezyka, wargi dolnej, powieki
dolnej, dzigsel i pracia, R. we wszystkich pre-
paratach wykazal obecno§é komérek
olbrzymich i na ten punkt gléwng
zwraca uwage. Lasecznikéw grufliczych
R. nie mégt wykry¢ w swoich preparatach. Juz
BAUuMGARTEN w pracach swych wykazal, ze
komérki olbrzymie powstaé mogg w tradzie,
promienicy, przymiocie, réwniez wskutek dzia-
Tania innych pasorzytéw, a nawet cial obeyeh,
Odnoénie do nablonkéw rakowea BAUMGARTEN
jest zdania, Ze nie sg one w stanie wywolaé
tworzenia sig komorek olbrzymich., R, docho-
dzi do wniosku, ze gruZlica w pewnej czesci
przypadkéw raka jest bodZcem do bujania tkan-
ki lgcznej podnablonkowej, co stanowi wazny

== Bracia CAVAZzANI stwierdzajg, ze wy-
ciecie trzustki nie wywoluje u pséw moczéwki
cukrowej; jesli ta ostatnia si¢ zjawia, to zalezy
to od uszkodzenia galgzek wspétezulnych, ida-
cych do plexus coeltacus i hepaticus. (Arch. it.
di clin. med. 1893. IIL.). SCHABAD za$ na zasa-
dzie przypadku, spostrzeganego w klinice, w kté-
rym znaleziono marsko$é trzustki, i opierajge
sig na doswiadezeniach na zwierzgtach, przy-
chyla sig do zdania MINKOWSKIEGO, Ze wycig-
cie calej trzustki wywoluje moczéwke cukrowsg,
i dowodzi, Ze ta ostatnia zjawia sig wskutek
oslabionego utleniania cukru, majgcego miejsce
gléwnie w trzustce, obdarzonej wlasnosciami
glikolitycznemi. (Z. f. k1. Med, XXIV, 12).

= DAIBER ostrzega, ze mocz obfity w indy-
kan, zaréwno jak mocz oséb, ktére braly chlo-
ral, daje ciemny osad z odczynnikiem NYLAN-
DER’a (alkaliczny roztwér winianu bizmutu) zu-
peluie jak glukoza; stad Zrédlo bredéw. (Cor-
resp.-blatt f. Sch, Aerzte 1894 N, 2),

WiadomoS$ci biezace.

— Epidemia cholery, ktéra podeczas kilku
zimowych miesigey r. b, zupelnie w Warszawie
wygasla, w drugiej potowie marca na nowo wy-
buchla i nie przestaje od tego czasu coraz bar-

dziej sig rozwijaé, zaréwno w mieécie, jak i w o-
kolicach jego. Na uwage zasluguje przytem
fakt, ze gdy w latach zeszlych istnialy po wig-
kszej czeei tylko pojedyncze ogniska cholery -
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czne, przewaznie w dzielnicach miasta nie ska-
nalizowanych i nie posiadajacych wodociggow,
to obecnie przypadki cholery azyatyckiej spo-
tykamy we wszystkich prawie punktach miasta,
‘Wszystkich chorych od 23 marca do 31 maja
przybylto do szpitala Dz. Jezus 112, z ktérych
zmarlo 52, wyzdrowialo 40, pozostaje na dal-
szej kuracyi—20. Z poczatku chorzy prawie
wylaceznie przybywali z Ochoty za rogatkami
Jerozolimskiemi, gdzie niedawno podobno urzg-
dzono barak prowizoryczny, tak,ze obecnie pra
wie wszysey chorzy, przybywajacy do szpitala,
pochodzili z Warszawy lub Pragi.

Najwazniejszem ogniskiem i prawdopodo-
bnie rozsadnikiem cholery w Warszawie jest
wie§ Ochota, ktéra dostarczyla dotychezas 43
choryeh, z Warszawy za$ przybylo 55, z Woli
11, i po 1-nym chorym ze wsi Kolo, Mlociny,
Groty i Pruszkéw.

Co sig tyczy chorych miejscowych, to pocho-
dzili oni z nastepujacych ulic i doméw: Ze-
lazna 44 i 48, Nowy-Swiat 6, Ogrodowa 44,
Przemystowa 31, Stawki 43 (4 przypadki) i 45
(2 przypadki), Miedziana 14 i 7 (5 przypad-
kéw), Plac Krasiiski 1, Wolska 57, Targowa
42, Zgbkowska 4, Slizka 6 i 22, Pawia 81 (2
przypadki), Moskiewska 3, Olszowa 8, Karme-
licka 3, Przystanek statkéw parowych nad
Wislg, Fucka 25, Sosnowa 3, Furmaiiska 4,
DBrowarna 20, Mila 24, Paiiska 86, Dluga 41,
Hoza 11, Grzybowska 18 i 78, Brukowa 1,
Krochmalna 13, Gesia 6, Widok 14 (2 przy-
padki), Solec 62 i 35-(2 przypadki), Wola (2
przypadki), Tarczyiska 2120 i Elektoralna
12,

Précz tych znanych chorych, zdarzajg sig
przypadki cholery, ktére nie sg blizej znane,
z powodu, iz chorzy bali si¢ udawaé do szpi-
tala. Przebieg choroby jest w ogéle bardzo
ciezki i gwaltowny, a $§miertelnosé¢ znaczna.

Jakkolwiek pochodzenie tych ognisk i przy-
czynowy ich zwigzek jest ciemny, a priori
wszakze trzeba przypuszezaé, ze rozsadnikiem

pierwszych przypadkéw w miedcie byla wied
Ochota, ktérej mieszkancy codziennie na zaro-
bek do Warszawy przychodza. Wobec tego,
précz innych zaradezych $rodkéw, do zyczenia
by bylo, aby na miejscu urzadzié staly barak
dla cholerycznych z nalezyts opieks lekarskg.
a chorych bezwarunkowo wcale do miasta nie
sprowadzaé.

Z prawdziwem zadowoleniem wspominamy,
7e zapadly na cholerg kol. Kajetan SzczeNio-
WSKI, podczas pelnienia obowigzkéw lekarskich
w Ochocie, obecnie przyszedt zupelnie do zdro-
wia. J. Sz,

— W dniu 3 ezerwea r. b., wspélpracownik
naszego pisma, kol. Michal SaDOWSKI po
obronie rozprawy pod tytulem: ,Przyczynek do
kwestyi o utracie odpornodci u zab wzgledem
karbunkulu* uzyskal w uniwersytecie tutejszym
stopien doktora medycyny.

— VII. Zjazd lekarzy i przyrodni-
kéw polskich we Lwowie, Zapowiedziano
dotychezas nastepujgce wyklady i zdania spra-
wy: W sekeyi choréb skérnych i we-
nerycznych: D-r ELSENBERG: O choro-
bach skérnych pochodzenia nerwowego. D-r
Carzavowskr: Wyuiki leczenia kily metodg
Yukasiewicza. D-r FINGER: Temat zastrze-
zony, D-r GarszTkA: O wplywie influenzy
na kile. D-r DEMBINSKI: O przerzutach go-
nokokéw. Tenze: O leczenin wstrzykiwaniami
rteci, referat. D-r Reiss: Temat zastrzezony.
D r SzaDpEK: Stan zdrowia matek plodzacych
z kilowymi ojcami dzieci zakaZone; do dyskusyi.
Tenze: Czy wsteczne zakazenie sig takich ma-
tek od plodu jest mozliwe? D-r UnMA: Wstrzy-
kiwania sublimatu metoda BaccELLI’ego.

— Wydawany w Petersburgu ,Chirurgiczes-
kij wiestnik“ w zeszycie marcowym wprowa-
dzil rubryke p. t. ,Przeglad literatury chirur-
gicznej polskiej®, motywujace potrzebg takiego
przegladu bogactwem biezgcej literatury polskiej
w kwestyach chirurgicznych,

Komitet Kasy Wsparcia

podupadlych

lekarzy, oraz wdéw i sierot

biednych po lekarzach pozostalych, uprasza wszystkich Czlonkéw tejie Kasy o przy-
bycie na ogélne zebranie, odbyé sig majgce we Wtorek, dnia 12 czerwea r. b. o godzinie 74
wieczorem w sali posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecala N-r 7),
w celu wystuchania publicznego zdania sprawy z dzialain Komitetu Kasy Wsparcia za rok 1893,
stosownie do przepiséw § 13 obowigzujgecj ustawy,

Oddzielne imienne zaproszenia do Czlonkéw rozsylane nie beds; przeto Komitet uprasza
tedakeye innych pism peryodycznych miejscowych o powtérzenie tego ogélnego zaproszenia,

Czlonek Komitetu, Zarzadzajacy Kasg Wsparcia

D-r Rogowicz.

Wrypawca Dr. L. Guranowski.

RepAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzycki.

Hlossoaeno Lleusyporo. Bapwasa 25 Mas 1894 r.

Druk K, Kowalewskiego. Krélewska 29,



