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L

Uwagj Kimczne w sprawie ropnych zapaled w nastapstuie kamicy Z8tiowe)
(cholelithiasis),
podal D-r Ludomil Korczynski, I Asystent kliniki lek.

Sposéb wytwarzania sig ztogéw zolciowych nie jest dotad jeszcze do-
statecznie wyjasniony, Jak wiadomo, kamyki te sktadajg si¢ w przewainej
wigkszosci z cholesteryny i wapna w polacseniu z barwikami Zélciowymi
w tych odmianach, w jakich znajdujemy je w 26lci, t. j. jako bilirubina, bili-
werdyna, lub tez w postaci polgczen pochodnych: bilihuminy, bilifuscyny, bi-
licyaniny; wyjatkowo przydarzajg sie kamyki z weglanu wapniowego. Sklad
chemiczny rzadko jest staly i jednolity; najczesciej spotykamy kamyki miesza-
ne, zlozone z cholesteryny i polgczen wapna z barwikami zélciowymi.

Waznem jest pytanie: skad pochodzi materyal, z ktorego tworzg sie ka-
myki, i co wplywa na jego gromadzenie si¢ w znaczniejszej ilosci? Przed
niedawnym jeszcze czasem ogolnie przyjete bylo zapatrywanie, ze ilo$¢ cho-
lesteryny i wapna w z6lci zalezy od jakosci pokarmow i sposobu ich przy-
swajania i ze nadmiar tych dwoch skladnikow powoduje strgcanie sie ich
z rozczynéw z6lci i tworzenie sig¢ kamykow zotciowych; czyli, ze kamica 761-
ciowa jest chorobg, polegajgca na zboczeniach w przemianie materyi.
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Nauka ta zachwiang jednak zostala stanowczo w swych podstawach
1 dzi$ nader malo ma zwolennikow, tak, ze wkrotce zapewne juz tylko do hi-
storyi medycyny zaliczy¢ ja wypadnie. Nowszym zapatrywaniom utorowa-
ly droge prace z kliniki Sztrasburskiej, wykonywane pod kierunkiem Nauny-
N’a przez [ankau'a’) i Kauscw’a?). Celem doswiadczen bylo przekona¢ sig,
czy 1 w jakim stopniu wydzielanie cholesteryny i wapna zalezy od sposobu
zywienia sie, a nawet od bezposredniego spoizywania powyiszych polaczen.
Odpowiedz wypadla ujemnie. Zaznacza to dobitnie Naunyn?) w swej kla-
sycznej pracy o kamicy watrobowej, mowigc: ,Der Gehalt der Galle an Stein-
bildnern, an Cholesterin und an Kalk ist vom allgemeinen Stoffwechsel und
von der Nahrung unabhingig®. Skoro wiec zwigkszenie ilosci cholesteryny
nie jest wynikiem wadliwej przemiany materyi, nalezalo szuka¢ innego iré6-
dla dla jej wydzielania. Zrodlem tem zdaje si¢ by¢ blona Sluzowa, a wzgle-
dnie przyblonek, wyscielajacy drogi idlciowe, przedewszystkiem pqcherzyk
z6kciowy. Przypuszczenie to oparte zostalo na wyniku badan wydzielin in-
nych blon $luzowych, dotknigtych sprawg zapalng (GriNski*). Ilo$¢ chole-
steryny wynosi w tych wydzielinach nawet ponad 2% (Naunyn ®), a w ropie
dochodzi do 7% (Rosin ¢). Przez analogie to samo przyja¢ wypada takie
dla wydzieliny blony Sluzowej pecherzyka i drog zélciowych. W warun-
kach prawidlowych wydzielanie to jest powolne, a nieznaczna ilos¢ wytwo-
rzonej cholesteryny rozpuszcza si¢ dostatecznie zapomocg soli zélcwwych
i soli tluszczowych.  Z chwilg jednak, gdy blona $luzowa znajdze si¢ w sta-
nie podraznienia niezytowego, wzmaga si¢ ilos¢ cholesteryny i przy sprzyja-
jacych warunkach straca sie z rozczynu Zélci, stajgc si¢ powodem zlogoéw cho-
lesterynowych, stanowigcych przewainy sktadnik kamykow Zolciowych. Ko-
morki watrobowe zdajg sig bra¢ takie pewien udzial w wydzielaniu choleste-
ryny, zwlaszcza, o ile ulegajg pewnym przemlanom wstecznym, Ilo$¢ wapna
w 26lci zdaje si¢ rowniez w znacznej czesci zalezed od ilosci mucyny, wydzie-
lanej przez blone sluzowg drog Lolmov»ych jak to juz udowodnit byt Frericus.
Doswiadczenia Socin’a wykazaly poiniej, Ze ta ilos¢ wapna nie jest wecale
zaleing od ilosci soli wapniowych, podawanych wewnetrznie z pokarmami.

Skoro w1e;c, wedlug tego zapatrywania, wydzielanie sig crlownych skta-
dnikéw kamieni Loluowych jest bezposredniem nastegpstwem cierpienia blony
sluzowej drég zélciowych, nalezy blizej oznaczy¢ czynniki, ktore wplywaja
na powstawanie spraw meLytowych na odnosnych blonach sluzowych. Jest
obecnie rzeczg pewng, ze kamica Z6lciowa powstaJe przedewszystklem u tych
0s6b, u ktérych odpltyw iolci jest w znaczniejszym stopniu utrudmony Jak
liczne mogsa byc tego przyczyny, zbytecznem byloby wymienia¢; szczegdlowo
wystarczy zwréci¢ uwage na siedzacy sposob zycia, czestecigZe, niedowlad jelit,
noszenie sznuréwek, obnizenie nerki prawej i na te wszystkie czynniki, ktore
uposledzaja swobodne ruchy przepony.

Skutkiem utrudnionego odpltywu zdlci powstaje najpierw znaczniejsze
luszczenie si¢ srodblonka i rozpad tegoz; wytworzone w ten sposob ciala
bialkowe stracajg z z6lci sole wapienne i bilirubine, ktore tak czesto stanowia

1) Janxau. Ueber Cholesterin und Kalkausscheidung in der Galle. (Archiv f. exp. Path, u. Pharm,
T. 39).

?) KauscH. Ueber den Gehalt der Leber an Galle u. Cholesterin, (Diss, Strassburg. 18g1).

3) Naunyn. Klinik der Cholelithiasis. 1892,

%) GriNsk1i, Cholesteryna w moczu. (Kronika lek. 1894 s. 109).

%) NaunyN, L.c

%) Romin. Cyt. wedtug NauNyN'a,
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mickkic jadro zawigzkowe kamykow. Wryjatkowo sprawa ta stracania sig
wapna i bilirubiny odbywa si¢ skutkiem podraznienia warstwy przyblonkowej
przez ciala obce lub pasorzyty zwierzgce. Jesli przeszkoda, tamujgca odplyw
6kci, trwa czas dluiszy, blona sluzowa popada w stan zapalenia niezytowego,
a wydzielina jej, obfitujgca w nablonki i mucyng, zawierajac znaczniejsze
ilosci cholesteryny i wapna, ulatwia dalsze tworzenie i rozrastanic si¢ ka-
mykow.

Wehodzi tu jednak w gre jeszcze jeden bardzo wainy czynnik, w no-
wszych czasach poznany, a sg nim drobnoustroje, przedewszystkiem lasecz-
nik EscuericH’a (bacterium coli commune). Pratek ten, znajdujacy sie w kai-
dej tresci jelitowej i nic sprawiajgcy w zwyklych warunkach zadnych zabu-
rzeni, przedostawaé si¢ moze do innych narzadéw, jak $ledziony, nerek, watro-
by, otrzewny; bardzo latwo do przewodu zdélciowego wspélnego, przewodu
pecherzykowego i do samego pecherzyka iélciowego. Swieio ogloszona
rozprawa d-ra KLECKIEGO '), omawiajgca w sposdb nadzwyczaj wyczerpuja-
cy warunki rozwoju, jadowitosci, odmiany i symbiozg tego pasorzyta, uwalnia
mnie od blizszego wchodzenia w te sprawe ze stanowiska ogoélnego. Tu wigc
tylko nadmienig, Ze badania bakteryologiczne licznych przypadkow ostrych
zapalen ropnych przewodow zolciowych (angiocholitis) i pecherzyka (cholecysti-
tis) wykazalty, jedli nie stale, to jednak nader czgsto, obecnos¢ tego wlasnic
drobnoustroju NETTER *), GILBERT i Giropk®), BoucHarp '°), Naunvyn''j,
BastroneLe '?),  Znajdywano go nawet w przypadkach zapalen drég zolcio-
wych, w ktérych zupelnie kamicy nie bylo (A. Lérienne '3). O zdolno-
$ci zakazania tego drobnoustroju $wiadczg nietylko badania powyisze, ale
takze doSwiadczenia na zwierzetach wykonywane GiLBERT 1 DamEenicr '),
Bigyamr *°). Hodowle b. ¢. communis, wstrzykiwane do pgcherzyka, wywolywaty
objawy ostrego ropienia miejscowego obok zakazenia ogolnego, osobliwie,
jezeli poprzednio podwigzano przewody Zolciowe, Wedtug spolczesnego sta-
nowiska bakteryologicznego nie moze réwniez ulega¢ watpliwosci, ie nieza-
wiéle od tego pasorzyta dostawac si¢ moga do drog zélciowych takie i inne
pasorzyty, podniecajace ropienie (gronkowce i paciorkowce), jezeli temu sprzy-
jaja warunki miejscowe. Tym warunkiem kardynalnym sg z jednej strony
sprawy nieZytowe, rozpadowe i gnilne w przewodzie jelitowym, a z drugicj
strony dluiszy czas trwajacy zastdj w odplywie zolci.

Ostatecznie wigc, powstawanie kamicy Zolciowej tlomaczy¢ naleiy
w przewaznej czesci przypadkow, wedlug obecnego stanowiska nauki, sprawg
zapalng, wywolang zakaieniem (angiocholitis resp. angiocystitis infectiosa), przy
istniejacych juz poprzednio przeszkodach w odplywie zélci. Précz powyi-
szych badan bakteryologicznych, przemawia za tem ttomaczeniem takie ob-
serwacya kliniczna i wyniki sekcyjne tych przypadkéw, w ktérych kamica
10lciowa dala powdd do ropnych zapalen drog zétciowych i watroby,
a w dalszem nastepstwie niekiedy i do ogdlnego zakaZenia ustroju. Wpraw-
dzie niezawsze udawalo si¢ wyhodowaé z wydzielin zapalnych w drogach zol-
ciowych kolonie drobnoustroju EscHEericH’a, a natomiast rozwijaly si¢ inne

) K.KLEckr. O zapaleniu otrzewny w cierpleniach przewodu pokarmowego. Krakdw, 1895.
8) 9) 10) Cyt, wedlug NAUNYN'a.

1) L.c.

13) BastraNeLri, Centrbl. f, kl, Med, 1892,

13) A, LETiexng. Ibidem.

14)  GruBERT et DaMENICL  Centrbl, f, ki, Med. 1894,

15) Bragnawmi. Centrbl. f. kl, Med, 1892,



292

drobnoustroje ropne; fakt ten zupelnie jednak nie wplywa na zmniejszenie
znaczenia chorobotworczego tego lasecznika, a tem mniej ogranicza podstawe
zakaZng pewnych rodzajéw kamicy idlciowej, osobliwie, jesli zwaiymy, ze
niejednokrotnie w rozmaitych chorobach zakainych na podloiu, ze sig tak
wyraig, przygotowanem przez patogeniczny dla poszczegélnej choroby rodzaj
drobnoustroju, rozwijaja si¢ inne, przedewszystkiem pasorzyty ropne, dajac
wyraz t. zw. zakaZeniu mieszanemu. Nie ulega tez najmniejszej watpliwosci,
ze w przebiegu kamicy zdlciowej z tego rodzaju zakazeniem dos¢ czgsto spot-
ka¢ si¢ mozemy.

Sadzi¢by wypadalo, ie skoro przewaina czgs¢ przypadkow kamicy 2z6l-
ciowej polega na tle zakaznem, we wszystkich predzej lub péiniej powinnyby
si¢ pojawia¢ przypadki zakazenia ropnego, bagdz miejscowego, badz tez ogol-
nego. Tak jednak nie jest; owszem, bardzo czesto kamica zolciowa nie
wznieca Zadnych takich objawow, ktére swiadczy¢by mogly o wainem za-
burzeniu w ustroju, a kamyki zolciowe stwierdzone bywajg przy sekcyach ja-
ko zjawisko zupelnie przypadkowe. Od czego zalezy tak lagodny przebieg
kamicy, niepodobna nawet na razie rozstrzygna¢. Naodwrét jednak, obja-
wy kamicy wystgpi¢c moga odrazu w postaci nader groznej i powiklanej.
Pomijam tu napady zwyklej kolki Zdlciowej, chociazby czas dluiszy trwajacej
lub zjawiajgcej si¢ w pewnych peryodycznych odstgpach czasu, nawet z prze-
biegiem gorgczkowym, a kilka stéw poswigce zmianom zapalnym w drogach
z6lciowych przyrody ropnej iropnym zapaleniom, toczacym sig¢ wsréd same-
go migzszu watrobowego.

Sprawa zapalna rozwija¢ si¢ zwykla najpierw w przewodzie zélciowym
wspolnym ito w bezposredniem nastgpstwie uwieznigtego kamyka lub na-
pozér przynajmniej zupelnie od tegoz niezaleznie. W wyjatkowych razach
ogranicza si¢ ropienie do samych przewodéw zdlciowych, zajmujac nawet naj-
drobniejsze rozgalezienia wewnatrzwatrobowe, a choroba przebiega wsrod
objawéw wspolnych wszystkim sprawom ropnym (Naunyn '%). W wigkszo-
sci przypadkéw ropienie przenosisi¢gna pegcherzyk zélciowy, a wtedy zawartos¢
jego stanowi przewaznie ropa z domicszkyg 26lci. W jednym i drugim razie
zapalenie ropne wywola¢ moze zniszczenie mniej lub wigcej rozlegle Scian
drég zélciowych 1 posredniczy¢ w powstawaniu przetok do narzagdéow sa-
siednich, jak worka oplucnownego, osierdziowego, otrzewnowego, wzniecajac
w dalszym cigguzapalenie ropne tych blon surowiczych, lub wobec rozlegtych
zrostow staje sie zrodlem powstawania ropni ograniczonych; wreszcie ropa
torowaé sobie moze droge do naczyn sgsiednich, jak zyly wrotnej, zyly glo-
wnej dolnej, lubtetnicy watrobowej. Najkorzystniejszem wzglednie naste-
pstwem bywaja przetoki do jelit, jak do dwunastnicy, niekiedy poprzecznicy.
Uwazaé je moina za pewnego rodzajusamowyleczenie, gdyz tg drogg nastapi¢
moze wydalenie nazewnatrz wytwordw ropienia zazwyczaj wraz ze ztogami
z6lciowymi.

Odrebne do pewnego stopnia stanowisko zajmuja ropnie watroby, nie
tylko ze wzgledu na cigzkos¢ choroby, ale takze na sposéb powstawania. Ropne
zapalenie rozgalezien przewodow Zzolciowych (angiocholitis) przenies¢ si¢ moze
nader latwo na otaczajacy migZsz watrobowy i stac si¢ powodem calego szczepu
ropni i jam ropg wypelnionych. Wigkszos¢ ropni w ten sposob zdaje si¢ po-
wstawac. Znamy jednak przypadki typowych ropni przerzutowych, wystepuja-

16) NauNyYN. L.c.
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cych skutkiem ropienia w drogach iolciowych, ktérych naczynia zylne nale-
73 do doplywow zyly wrotnej (GEIGEL) '7), jeieli zapalenie ropne przenosi sig
na galazki Zylne. Nalezg tu takie ropnie, powstajace skutkiem uwie-
znigcia  kamyka zdlciowego w przewodzie wspélnym w tych przypadkach,
w ktorych kamyk przez ucisk wznieca zakrzep zyly wrotnej, a w dalszym cia-
gu zaczopowanie tejze, wzglednie jej rozgaleziedn wewnatrzwatrobowych; da -
lej zapalenie ropne zyly wrotnej w miejscu wywartego ucisku z przebiciem
scian i wytworzeniem przetoki migdzy przewodem zdiciowym i zylg lub bez
tegez [GEIGEL '®), LeubET '*), BrIsTOVE *°), STEWART **), FIEDLER ®?) i in.].
Dalej ropien w watrobie powstat moze skutkiem przezarcia $cian przewodow
z0tciowych lub pecherzyka i wylania si¢ ropy do watroby. Wreszcie znamy
ropnie, rozwijajace si¢ wsrod ostrego zapalenia przewodow zo6lciowych, a be-
dace nastgpstwem obumierania (nekrozy) komorek watrobowych, wywolane-
go zatamowaniem odplywu zélci [SteiNnHAUs *?), Pick, CHaMBARD]. Do obu-
marlych obszaréw dostajg si¢ drobnoustroje ropne, miejsca nekrotyczne roz-
migkaja, a dokola rozwija si¢ zapalenie demarkacyjne. Takie przypadki opi-
sali TeurreL i CarL **) pod nazwg ,hepatitis sequestrans®,

Przebieg zapalenia ropnego drog zdlciowych, a tembardziej samego
migiszu watroby, jest nader cigzki, a odnosnie do watroby wyjatkowo tylko
konczy si¢ wyzdrowieniem samodzielnem. Z natury rzeczy wynika, Ze zabieg
operacyjny wykona¢ nalezy o ile moznosci wczesnie, aby mie¢ wigkszg pe-
wnos¢ wyniku dodatniego. To tez do pewnego stopnia majg stusznos$¢ ci au-
torowie, ktorzy kazdy przypadek kamicy watrobowej uwazaja za przedmiot
leczenia chirurgicznego, jezeli zatkanie przewodu Zolciowego wspolnego daje
powod do uporczywej Zoltaczki, grozgcej wyniszczeniem ustroju lub cholemig,
jezeli istnieje ropne zapalenie pegcherzyka iolciowego lub zagraza peknigcie
tegoz, jezeli uwigznigcie kamyka w przewodzie Zélciowym wspédlnym wznie-
ca zapalenie ropne przewoddéw Zdlciowych, lub wreszcie, jezeli rozpoznaé mo-
Zna ropieft w migzszu watroby.

O ile jednak jui rozpoznanie kamicy watrobowej bardzo czesto napoty-
ka znaczne trudnosci, tem wigksze sg one w przypadkach ropni watroby,
i to zaréwno ropni, rozwijajgcych si¢ w nastgpstwie ropienia w drogach zol-
clowych, jak w wyiszym jeszcze stopniu ropni przerzutowych bez wybitniej-
szego ropienia w drogach powyiszych Szczego! ten bardzo dobitnie podniost
ForBrINGER *°) na X kongresie internistow niemieckich. W jednym, jak
i w drugim przypadku nastepujg objawy zakazenia ogolnego; ale objawy,
wskazujace, Ze Zrodlem tego zakaienia jest watroba lub przewody iolciowe,
moga by¢ tak slabo zaznaczone, Ze nie uprawniajg do zadnych wnioskow sta-
nowczych Ale nawet w tych przypadkach, gdzie objawy te s3 wybitne, nieza-
wsze rozstrzygac mozna, gdzie lezy wlasciwe ognisko ropne.

Ogolnych prawidel rozpoznawczych stawia¢ tu prawie nie moznairozpo-
znanie opiera¢ nalezy raczej na logicznem laczeniu spostrzeganych objawow
i doktadnej, Scislej obserwacyi, anizeli na podawanych t. zw. objawachdyagno-
stycznych, Nie wynika stagd, aby nie zwraca¢ na nie uwagi; owszem, nalezy

17) GEIGEL Zeitschft, f. kl. Med. 1889. S. 333.

B L. c

19) 20) 21) 32) Cyt, wedlug NAUNYN'a.

23) STEINHAUS. Archiv f. exp, Pathol, u. Pharm, T. 28.

24) CARL. Deutsche med. Wochschft. 1880.

25) FOURBRINGER. Die Gallenstelnkrankheiten, (Verhandl. des Congresses fiir innere Med. X, Wles-
baden. 1891).
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je zna¢, umie¢ nalezycie oceni¢ i zuZytkowa¢ w danym przypadku. Objawy
te zostaly zebrane i podane przez PeL’a na kongresie mig¢dzynarodowym
w Berlinie. Sg to: 1) powigkszenie sttumienia watroby; 2) wyparcie przepo-
ny ku gorze; 3) wypukly ku gorze przebieg linii sttumienia watroby; 4) upo-
sledzenie ruchomodci dolnych granic ptuc. Nie mam zamiaru poddawa¢ ich
rozbiorowi krytycznemu, zaznaczy¢ jednak musze, Ze same przez si¢ nie wy-
starczajg, aby uzasadni¢ rozpoznanie ropnia watroby. O wiele wigcej donio-
stosci majg wyniki obmacania dostgpnych czegsci watroby, wykazanie wig-
kszych wyniostosci lub chelbotania, co, jak slusznie podnosi Leusk %°), udaje
si¢ dos¢ czgsto, a w danym razie wykonanie przeklucia probnego w tych
miejscach. (C. d. n)).

PATOLOGIA I TERAPIA
przewleklego zapalenia gruczotu krokowego,

oraz uwagi
o leczeniu neurastenii plciowe;j.
Napisal S. Grosglik.

(Dokoficzenie.—Zob, N, 12).

Pragnac naocznie stwierdzi¢ wplyw miesienia gruczotu krok owego w zapa-
leniu przewlektem i chcac uniknaé zarzutu, ze wnioski swoje opieram nazbyt krot-
kotrwalej obserwacyi chorych, staralem sig¢ leczenie to przeprowadzi¢ systematy-
cznie przez dos¢ dlugi przeciag czasu, pomimo, Ze po kilku posiedzeniach nie wi-
dzialem zadnej poprawy ani stanu ogolnego, ani tez miejscowego. W trzech
przypadkach ilos¢ posiedzei wynosita okolo 30, w jednym 46, w jednym zas 7o.
Nie baczac na to, nie udalo mi si¢ ani w jednym przypadku stwierdzi¢ polepszenia.
Wydzielina przy badaniu drobnowidzowem przedstawiala wszelkie cechy stanu za-
palnego gruczolu, pod wzgledem obfitosci pozostala taka, jak dawniej; bol, towa-
rzyszacy miegsieniu, przetrwal az do kotca leczenia; w dwoch przypadkach, powi-
klanych prostatorea przy oddawaniu moczu i kalu, objaw ten pozostal nadal; sper-
maturya w jednym przypadku nie ustgpila. Co sig tyczy objawéw podmiotowych,
to i pod tym wzgledem miesienie, sadzac ze¢ sléw chorych, Zadnej ulgi nie
przyniosto.

Jak widzimy, wyniki leczenia migsieniem wcale nie zachecaja do stosowania
tego $rodka. Zdaniem mojem, dopoki nie znamy lepszego sposobu doszczgtnego
leczenia przewleklego zapalenia gruczolu krokowego, musimy sig ograniczy¢ do
leczenia objawowego, ktore daje nieraz wyniki doskonale. W wielu razach, jak
juz wyzej mialem sposobnos¢ zauwazy¢, leczenie miejscowe jest niezbedne, Zada-
niem lekarza jest zda¢ sobie przedewszystkiem sprawe z tego, co zamierza osig-
gnaé przez stosowanie tego lub owego sposobu leczenia, i scisle zwazy¢ dane, prze-
mawiajace za leczeniem przez odbytnice lub za leczeniem wew natrzcewkowem, lub
tez na korzysé jednego i drugiego. Co sig tyczy leczenia przez odbytnice, to opie-
rajac sie na doswiadczeniu osobistem, uwazam, Ze dzialanie srodkéw rezorbcyj-
nych, tak chetnie stosowanych przez wielu lekarzy, jest wysoce watpliwe,

#) LguBg, Spec. Diagnose der inneren Krankhelten, Lelpzig. 1895.
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a z uwagi na podraznienie blony sluzowej kiszki, jakie nieraz sprowadzaja, radzit-
bym by¢ powsciagliwszym w zalecaniu wszelkiego rodzaju czopkow, zawierajacych
zwigzki rteci, jodu lub ichtyol. JeZeli chorzy skaria sie na zboczenia czucia, mo-
zna z wielkim poZytkiem stosowaé czopki, zawierajace bromek potasu, beladong
lub morfing, zaleinie od stopnia tego zboczenia. Czopki te przepisuje wraz z ma-
stem kakaowem wedlug wzoru nastepujacego: Rp. Kalii bromati 0,2-—~0,3 (lub ex-
tracti belladon. 0,015 lub morphii muriat. 0,01—0,015), butyri cacao 9. s., ut f. supposit.
Dtdos. N. X11I. S. Jeden lub dwa czopki dziennie.

Pod wplywem tych czopkéw rozmaite objawy nerwowe w sferze moczo-plcio-
wej ustepuja lub ograniczaja sie do minimum, parcie na mocz staje sie zazwyczaj
rzadszem. Doskonale dziala nieraz w tym samym wzgledzie stosowanie miejscowe
ciepla przy pomocy przyrzadu hemoroidalnego ARZBERGER'a, lub teZ przyrzadu FIN-
6rr’a. Przyrzad FineeRr’a sklada sie z gruszki metalowej @ dowble courant dtugosci
16 ctm,, polaczonej z dwiema rurami kauczukowemi, Gruszke, dobrze posmarowa-
nq tluszczem, wprowadza sobie chory do odbytnicy, koniec wolny jednej rury za-
nurza w wysoko umieszczonem naczyniu z woda o cieplocie okolo 409, koniec za$
drugiej rury w podstawionem naczyniu. Woda, kraiac w przyrzadzie, udziela ciepla
dolnemu odcinkowi odbytnicy i dziala wysoce kojaco na gruczol krokowy. Zabieg
ten trwaé powinien okolo 10—15 minut i powtarzaé sie 2—3 razy dziennie,.

W niektérych razach postepowanie wyzej wyluszczone najzupelniej wystar-
cza, azeby zapewni¢ choremu wzgledny spokéj, i dlatego nalezy robi¢ zen uzytek,
nim przejdziemy do stosowania zabiegow wewngtrzcewkowych. Do leczenia
wewnatrzcewkowego uciec sig nalezy dopiero wowczas, gdy ani leczenie ogolne,
ani tez leczenie przez odbytnice pozadanych skutkoéw nie odnosi. W tych ra-
zach dziala¢ musimy bezposrednio na blong $luzowa cewki oraz na jej przyrzad
migsniowy; metoda zas postepowania zaleze¢ bedzie od wskazan, jakie nam kazdy
poszczegdlny przypadek nastrecza.,

Przedewszystkiem zwroci¢ naleiy uwage na stan blony sluzowej cewki tylnej.
W razie istniejacego zapalenia przewleklego, uciekamy si¢ do srodkéw przyZega-
jacych, ktére stosujemy bezposrednio na miejsca dotknigte sprawa chorobowa.
Najlepsze ustugi oddaja w tych razach wkraplania (instylacye), dokonywane przy
pomocy cewnika, wprowadzonego do czesci krokowej cewki, lub tez wprowadza-
nie tamZe masci i Swieczek. Ze wszystkich srodkdw lekarskich, w tym celu zaleca-
nych, jak saletrzan srebra, siarczan miedzi, tanina it.d., oddaje zawsze pier-
wszenistwo saletrzanowi srebra, jako najbardziej skutecznemu. Do wkraplan uzy-
wam roztworu saletrzanu srebra, poczynajac od '/,% az do 3—5% w przypadkach
bardzo uporczywych. Jednorazowo wstrzykujemy kilka lub kilkanascie kropel
przy umiarkowanie napelnionym pecherzu. Do rekoczynu tego postugujemy sig
zwykly strzykawka PrAavaz'a lub tez strzykawka Guyon'a albo ULtzMaNN’a. Nawia-
sowo dodam, Ze cewnik, przy ktérego pomocy wprowadzamy plyn do cewki, wi-
nien by¢ smarowany gliceryna. Waselina bowiem, ktéra zwykle postugujemy sig
do smarowania cewnikéw, pokrywa blone sluzowa cewki warstwa, nie przepuszcza-
jaca wody, oslabia zatem dziatanie srodka leczniczego.

Jezeli sprawa zapalna tkwi jednoczesnie w przedniei czedci cewki, nalezy i te
leczy¢. Postepowanie w tym razie jest bardzo proste. Wprowadzamy cewnik naj-
pierw do czesci krokowej cewki i tu wkraplamy srodek leczniczy. Nastgpnie ce-
wnik usuwamy powoli, wstrzykujac jednoczesnie kilka lub kilkanascie kropel do
czgsci przedniej. Wazna jest rzecza pamigtaé, Ze w braku wskazan do leczenia
cewki przedniej,nalezy cewnik przy usuwaniu z cewki zacisnaé. OstroZnosé ta zapo-
biega dzialaniu draZniacego leku na zdrowg blong sluzowa przedniej czesci cewki,

Mgp. N, 13.
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Zamiast wkraplan lekarstw plynnych mozna wprowadza¢ do tylnej czesci
cewki mascie albo §wieczki, zawierajace Zadane leki. Maja one te przewage, Ze
dzialaja dluzej na blone sluzowa, przyczem czasteczki masci moga dostawac sie do
przewodow wyprowadzajacych gruczolu krokowego i wywiera¢ wplyw leczniczy.
Do wprowadzania masci stuzy strzykawka TamasoLrego, do wprowadzania $wie-
czek porte-remede DirTEL’a. PoniewaZz srodki te dzialaja silniej, uzywa¢ nalezy
stabszych koncentracyi. Masé przepisujemy w postaci nastepujacej: Rp. Argenti
nitr. 1,0—3,0, lanolini 9,0, ol. olivar. 5,0. M/, ung. S. Do czesci krokowej wprowa-
dzaé¢ jeden decygram masci (jedne podziatke strzykawki Tomasoni’ego),w razie
potrzeby tylez do czesci przedniej.

Swieczki zapisujemy rowniez z saletrzanem srebra: Rp. Argensi nitr. 0,12 —
0,36, butyri cacao 10,0, ul f. suppositor. urethral. brev. N. 10. Kaida Swieczka za-
wiera 1,2—3,6% saletrzanu srebra. Osobiscie postepuje w ten sposdb, Ze poczatko-
wo wstrzykujg lapis w roztworze. Gdy dochodze do roztwordw 23-wych, zaczynam
stosowa¢ swieczki 1,2—2,4%-owe,

Jako zasade przy leczeniu srodkami przyZegajacymi, bez wzgledu na to, w ja-
kiej postaci je stosujemy, nalezy przyjac, azeby zahieg nastepny rozpoczaé dopiero
po catkowitem ustapieniu podraZnienia, wywolanego przez reko:zyn poprzedzaja-
cy. Dlatego tez zar6wno wkraplania, jakoteZ wprowadzanie masci i §wieczek na-
lezy przedsiebra¢ najwyzej co trzeci lub czwarty dzied. Niekiedy bedziemy musieli
czekac dluzej.

Jezeli kto ma wprawe w endoskopowaniu, moZe stosowac srodki przyzegaja-
ce pod kontrolg oka. W tym jednak razie zabiegi naleiy powtarzaé rzadziej.

Poiytek, jaki osiggamy ze stosowania srodkéw przyZegajacych w zapaleniu
przewleklem gruczotu krokowego, jest podwojny: 1) Srodki przyZegajace dzialtaja
na blong sluzowga cewki tylnej i usuwaja istniejace tamze zapalenie; 2) dzialajac
na zakonczenia nerwowe, zaloZone w tylnej czesci cewki, srodki te przytepiaja ich
pobudliwos$¢ i redukuja w ten sposéb zboczenia czucia do minimum.

W przypadkach, niepowiklanych stanem zapalnym cewki, nalezy wystrzegaé
sie uzywania wszelkich srodkéw drazniacych, natomiast dla lagodzenia zboczen
czucia i innych objawdéw nerwowych uciekamy sie do kojacego wplywu zgtebni-
kow metalowych oraz sondy oziebiajacej. Pierwsze dzialaja widocznie dzigki uci-
skowi, jaki wywieraja na blong sluzowa i podsluzowa cewki tylnej, zwlaszcza zas
wzgorka nasiennego, znajdujacego sig czestokro¢ w stanie przerostu. Stosowanie
zglebnikéow winno by¢ dokonywane z wszelky ostroznoscia; rozpoczynac nalezy od
numerdw nizszych, np.N. 16—18 skali CHARRIERE'a i stopniowo dochodzi¢ do coraz
wyzszych az do N. 30. JeZeli otwor zewnetrzny cewki nie jest dos¢ duZy, azeby
podobnej grubosci narzedzie przepuszczal, rozcinamy otwor ten noZem, ewentual-
nie znieczulamy pole operacyjne kokaina. Zabieg ten nie pociaga za sobg Zadnych
skutkow powazniejszych, moZna go zatem stosowag, ilekro¢ zajdzie potrzeba.

Wielkie ustugi oddaja zglebniki w przypadkach, powiklanych kapaniem mo-
czu po urynowaniu. W dwoch przypadkach przewleklego zapalenia gruczolu kro-
kowego, w ktorych powiklanie to najbardziej dawalo sie chorym we znaki, przy-
kry ten objaw calkowicie i bezpowrotnie ustapil po kilkakrotnem zaledwie wpro-
wadzeniu zglebnika. Ten sam skutek osiagnalem przy leczeniu zgtebnikami cho-
rego, u ktorego kapanie moczu wystapilo jako objaw neurastenii plciowej na tle
spolkowania przerywanego. O skutecznym wplywie leczniczym sondy metalowej
w zwalczaniu objawu, o ktorym mowa, mialem moznos¢ przekonania sie w czasach
ostatnich. Zglosil si¢ do mnie miody czlowiek z wysoko rozwinieta neurastenia
piciowa na tle dlugotrwalej masturbacyi. Obok rozmaitych innych zaburzein miej-
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scowych, najbardziej choremu dolegalo kapanie moczu po urynowaniu, trwajace
od lat kilku i polaczone z uczuciem niezupelnego opréiniania pecherza. Chory
utrzymywal, Ze wogole rzadko doznaje parcia na mocz, oddaje zas mocz dwa razy
dziennie bez widocznej potrzeby, tylko w obawie, Zeby w nastepstwie zbyt dlugie-
go zatrzymywania moczu nie powstalo rozszerzenie pecherza (chory jest studentem
medycyny). Badanie zglgbnikiem metalowym wykazalo tylko wysoki stopien nad-
czulosci blony $luzowej calej cewki, poczynajac od otworu zewnetrznego. W pe-
cherzu Zadnych zmian nie bylem w stanie wykry¢. Jakiez bylo mioje zdziwienie,
gdy nazajutrz zgtosil si¢ chory z oswiadczeniem, Ze nigdy nie czul si¢ na pecherz
tak dabrze, jak tego dnia; ze w ciagu doby mial cztery razy potrzebe oddania mo-
czu; Ze po tem doznal uczucia calkowitego oprdZnienia pecherza; ze od chwili ba-
dania—kapania moczu nie zauwazyl! Oczywiscie zglebnik metalowy reguluje
czynnosé zwjeraczy, podnosi fonus miesni cewki.,

Niekiedy istnieja wskazania jednoczesnego uzycia srodkéw przyZegajacych
i zgtebnikoéw metalowych. To podwoéjne oddzialywanie na cewke polaczyé moze-
my w jednym rekoczynie z wielkim dla chorego poZytkiem, stosujac zglebniki me-
talowe, powleczone mascia przyZegajaca wedlug przepisu UNNA’y. Smarujemy miano-
wicie zglebnik roztopiona w cieptej kapieli mascia twarda, sktadu nastepujacego:
butyri cacao 100,0, cerae flavae 2,0, argenti nitrici 1,0, balsami peruviani 2,0, Masé
ta, schnac przy zwyklej cieplocie, scisle do zglebnika przylega; po wprowadze-
niu za$ zglebnika do cewki, mas¢ ta rozplywa si¢ i wywiera dzialanie przyzegajace
na blong $luzowsg, zglebnik zas dziala swoim cigzarem. Przed uiyciem zglebnik
taki zanurzamy na chwile w wodzie cieplej.

Zbawienne skutki sondy ozigbiajacej czyli psychroforu WiNTERNITZ'a Obja-
$ni¢ sobie nalezy przez wplyw mechaniczny cisnienia wody oraz dzialanie niskiej
cieploty na zakoliczenia nerwowe, zalozone w blonie §luzowej cewki tylnej, tudziez
na zwieracz cewki. Stad podmiotowe uczucie ulgi, jakiej doznaja chorzy po kaz-
dorazowem stosowaniu psychroforu, stad polepszenie nieraz ogélnego stanu uila-
du nerwowego. Wskazaniem do uzycia sondy oziebiajacej jest nasieniotok, wyste-
pujacy jako powiklanie przewleklego zapalenia gruczolu krokow ego, tudziez neu-
rastenii plciowej innego pochodzenia (samogwalt, coizus reservatus). Nasieniotok,
rozwijajacy si¢ w nastepstwie zachorzenia pecherzykow nasiennych i przewodow
wytryskowych, stanowi przeciwwskazanie do uzycia sondy WINTERNITZ'a. Z po-
zytkiem moZe ona by¢ stosowana réwniez do zwalczania rozmaitych zboczen czucia.

Zglebnik i psychrofor wprowadzam zazwyczaj naprzemian co drugi dzien.
Jakkolwick wcale nie roszcze pretensyi, aZeby srodki te mogly wyleczyé doszcze-
tnie sprawe chorobowa, ktéra tkwi w gruczole krokowym, jednakie zmniejszajg
one przykre objawy miejscowe do tego stopnia i wywieraja tak zbawienny wplyw
na ogo6lny stan chorego, Ze moge je tylko goraco poleci¢ w tych przypadkach prze-
wleklego zapalenia gruczolu i neurastenii plciowej wogodle, w ktorych istniejg
wskazania do leczenia miejscowego. Niektorzy z moich chorych po wzmiankowa-
nem leczeniu pozbyli si¢ w ciagu szesciu tygodni do trzech miesiecy wszelkich
dolegliwosci, zarowno miejscowych, jak i ogélnych,i pomimo,izsprawa chorobowa
w gruczole krokowym trwa dalej, ¢zuja si¢ podmiotowo zupelnie dobrze.,

Na zakoncrenie uwazam za konieczne dodaé, iz lecze nie przyrzadami wyma-
ga Scislego przestrzegania zasad aseptyki. Zasady te wyloZylem obszernie w da-
wniejszych pracach swoich 1?), do nich wigc czytelnika odsytam.

1) GrosGLik. Aseptyka w kateteryzowanlu, ,,Przeglad Chirurglezny®. Tom II, zesayt 2, oraz; Prake
tyczne zasady aseptycznego cewnikowania, ,,Medycyna* 1893. N, 22—23.
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WYKLEADY KLINICZNE.

O bXonicy*
wedltug wykladow Prof. EXeulmner’a, w Berlinie wr. b,

strescil Aleksander Simon.

PP.! Do najwazniejszych, a po zapaleniu opon moézgowych, ospie i szkarla-
tynie najgrozniejszych chor6ob wieku dziecigcego naleiy blonica. Jest to, jak wia-
domo, ostra choroba zakazna, polegajaca na wioknikowem zapaleniu blon §luzo-
wych, ktoremu towarzysza ogélne objawy zatrucia ustroju toksynami.

Historya blonicy jest bezwatpienia tak stara, jak historya ludzkosci, Cho-
roba ta ulegala z biegiem czasu wielkim wahaniom pod wzgledem natezenia. Na
stale rozgoscita si¢ w Europie dopiero w poczatku biezacego stulecia. Wiel-
ka epidemig, ktora si¢ srozyla w roku 1826 w Tours, opisal z wzorowa
doktadnoscia BRETONNEAU. Wykazal on tozsamos¢ blonicy i krupu, z kiérego to
odkrycia wielu lekarzy nie umie po dzien dzisiejszy nalezycie korzysta¢c. W owych
czasach byla blonica, zaréwno jak i krup, choroba miejscowa: chorzy gineli wsku-
tek zaduszenia, tracheotomia niechybnie ratowala Zycie.

Wkrétce jednak, bo juz po uplywie lat dziesieciu, blonica zmienila swéj lago-
dny charakter. Przyjela ona wedlug okreslenia TroUsseaU’a ataksodynamiczna
czyli tyfoidalng postat. ,Choroba obecnie juz grozi nietylko zaduszeniem, lecz
i zatruciem®, skarzy sie ten wielki klinicysta. W krotkim czasie szerzy sie bloni-
ca szerokimi kregami z zachodu na wschéd po calej Europie, przyjmujac coraz
grozniejszy charakter, nie szcz¢dzac najwiecej ukrytych zakatkow.

Etyologia. Przyczyny blonicy dadza sig sprowadzi¢ do dwdch czynnikow:
1) epidemiologicznych, 2) bakteryologicznych.

Co do pierwszego. Ze blonica nalezy do choréb typowo zakaznych, jest to
obecnie powszechnie wiadome. Te prawde dawniej czesto sprawdzali na sobie
chirurgowie, ktorzy ustami wysysali wydzieling z rurki tracheotomicznej. Wielu,
np. LEBER i inni, w ten sposob zginelo $miercia przedwczesna. Z drugiej jednak
strony podkresli¢ nalezy niewatpliwy fakt, Ze blonica jest bez porownania mniej
zarazliwa, niZ ospa, odra, a nawet szkarlatyna. Kwestya, czy blonica moze tez po-
wsta¢ miazmatycznie, t. j. nie przez zarazenie sig od Zywego ustroju, pozostaje do-
tychczas otwarta. Zdaje sig jednakze, Ze lasecznik blonicy potrafi utrzymac sig
i po za ustrojem. Ze na ubraniu, wlosach, brodzie i t. d. mozna go przenies¢, to
sprawa dowiedziona, a zdarza sig¢ to daleko czesciej, niZ przy innych chorobach,
np. szkarlatynie (co do niej, to istnieje w literaturze tylko jeden podobny przypa-
dek). Jak trudno zniszczy¢ te zaraze, wida¢ choclby z tego, Ze Zadna dezynfekcya
mieszkania nie daje absolutnej pewnosci, Ze zdrowe dzieci po powrocie do domu
chorobie nie ulegna. Jedyna pociecha w epidemiologii bionicy byla dotychczas
wazna sprawa usposobienia i odpornosci ustroju ludzkiego. Wiek odgrywa pod
tym wzgledem ogromna role. Ssawcy rzadko jej ulegaja, najczesciej dzieci od 1—06
lat. Statystyka HEuBNER'a w Lipsku wykazala, Ze $rod trzy-i czteroletnich dzieci
25% przechodzilo blonice. Natomiast w 7-ym roku usposobienie (Emp/dnglichkeit)
zmniejsza sig znacznie, a w 14—15 roku dochodzi do 0,5%, pdzniej do zera. Wi-
dzimy wiec, ze w okresie uczgszczania dzieci do szkdl, niebezpieczenstwo zaraza-
nia sig jest niewielkie. Wyjatkowo ulegaja chorobie dorosli, a nawet starcy, ale
przebiega ona wtedy wogole tagodniej. Usposobienie do choroby jest rzecza indy-
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widualng: widujemy jednostki, a nawet cale rodziny niezmiernie wrazliwe. Jedno-
razowe przebycie choroby zwykle wzmaga odpornosé na pewien czas, niekiedy na
lat kilka, Dzieci tracheotomowane prawie nigdy powtérnie nie zapadaja. Tylko
dwa podobne przypadki widzial HEUBNER w ciagu 25 lat. Zolza zmniejsza u dzieci
odpornosé w wysokim stopniu., U 60% dzieci chorych na blonice zanotowal ja Heu-
BNER w klinice Lipskiej. UNRUHE (Drezno) zauwaZiyl, Ze blonica, szerzac si¢ na od-
dzialach chirurgicznych, jakoby wybiera dzieci, ulegle gruzlicy kosci. I inne czyn-
niki wplywaja na odpornosé. Ciemne, ciasne i wilyotne mieszkania, zwlaszcza
w suterynach (FLUEGGE) sprzyjaja rozwojowi i szerzeniu sig choroby. Co do pory
roku, to statystyka HEUBNER’a, dotyczaca 5 najwigkszych miast niemieckich, wyka-
zuje, Ze zimg choroba sig wzmmaga. Z powyiszego wnies¢ mozZna, Ze usposobienie
do blonicy nie jest wielkie. JeZeli pomimo to, choroba nalezy do najwigkszych
plag Zycia ludzkiego, to ze wzgledu na straszna smiertelnos¢. W ostatnich latach
przewyzszala ona w Berlinie 36%. Nawet cholera w Hamburgu nie wyrzadzila ta-
kich spustoszen.

Co do drugiego. Bezposrednim czynnikiem, wywolujagcym blonice, jest lase-
cznik, opisany przez LoErrLER'a. Odkrycie to zawdzigczamy wlasciwie KocH owi;
LOEFFLER zas pod okiem mistrza dokladnie je rozwinal. Gronkowce, paciorkowce,,
kokki (Brison) i t. d., ktorym przypisuja niektérzy bakteryologowie wielkie znacze-
nie, wprowadzajac przez to niepotrzebny zamet do sprawy, i bez tego juz dos¢ za-
gmatwanej, nie odgrywaja w patologii blonicy Zadnej prawie roli. Roux sadzi, Ze
paciorkowce wzmagaja zlosliwos¢ lasecznika LORFFLER’a, czemu RANVIER, SAHLI
i inni zaprzeczaja. Ze przy sprawach wysiekowych w gardzieli czesto znajdujemy
paciorkowce w jamie ustnej, to prawda. Niemniej nie jest blonica nigdy sérep-
tococcaemiq, jak nia jest np. szkarlatyna. We krwi HeusNER nigdy nie znajdowal
paciorkowcéw. Tylko w pobloniczych zapaleniach pluc odgrywaja one pewng ro-
le. Jest to jednak wtérne zakazenie bezbronnego w walce z drobnoustrojami orga-
nizmu. To teZz odkrycie LOEFFLER'a jest juZ obecnie wyZsze nad wszelka krytyke.
Ze w przypadkach pojedyriczych wykaza¢ lasecznika nie mozna, to kaidy przyzna.
Jednakzeliczba podobnych przypadkow nader szybko sie zmniejsza, i jezeli ostatnimi
jeszcze czasy wynosita 104, to HEuBNER w roku przeszlym na 362 razy nie zdolal
go wykry¢ tylko raz jeden. Chyba metoda i niecierpliwos¢, a nie choroba temu win-
na. Coprawda, trzeba go umie¢ szukaé: w ropie, pochodzacej z ucha (w przypad-
kach zapalenia ucha $redniego), w nosie, nozdrzach, slinie moZna czesto wykazaé
laseczuiki, gdy ich niema juz w blonach. Czgsto przy krupie niema ich w krtani,
gdy sie roja w gardzieli i przewodzie oddechowym.

Jedna tylko sprawa zmniejsza blask odkrycia LOEFFLER’a. Znajdowal on mia-
nowicie w jamie ustnej u dzieci zdrowych czynne (virulente) laseczniki blonicy. To
teZz przez dlugi czas przyzna¢ nie chcial znaczenia swemu odkryciu. SpostrzeZenia
LoerrLER’a wielu sprawdzalo. Sam HEUBNER zauwazyl, Ze od 15%—20% dzieci na
salach szpitalnych (w Charité w Berlinie) stale nosi laseczniki LOEFFLER’a w jamie
ustnej, nie zapadajac przytem nigdy na blonicg. Juk czesto w ten sposob sie szerzy
zaraza, latwo zrozumieé. Ze niejeden lekarz hoduje w swojej jamie ustnej czyste
kultury lasecznika LOEFFLER'a, to chyba nie ulega watpliwosci. MoZe w ten sposéb
zarazaja sig dzieci lekarzy. Jezeli pomimo to, odkrycie LOEFFLER’a pozostaje nie-
podzielna wlasnoscia nauki, to dlatego, Ze w sprawie zaraZenia sig jadem bloni-
czym i odpornos¢ ustroju ma wazne znaczenie. O tej, dawno znanej prawdzie nie
chcieli bakteryologowie nic wiedzie¢.

Zmiany miejscowe w blonicy polegaja na wloknikowem, t. zw. dawniej
krupowem zapaleniu blon sluzowych, przyczem wysiek pokrywa powierzchnig.
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Nablonek odgrywa tutaj rolg bierna. Dopicro 3—4 dnia zostaje on mechanicznie
zepchniety z blony Sluzowej. HEUBNER zwalcza teorye VircHOW’a, wedlug ktoérego
w blonicy znajdujemy wysiek w glebi blony sluzowej. Prawdziwa zgorzel, tak cha-
rakterystyczng np. dla szkarlatyny, znajdowal on, zar6éwno jak i WEIGERT, nad-
zwyczaj rzadko. Po za tem znajdujemy zmiany we wszystkich narzadach: w gru-
czotach chlonnych, sledzionie, nerkach, watrobie, osrodkach nerwowych ogni-
ska krwotoczne i zgorzelowe, w ktérych niema lasecznikow. Wszedzie gwaltowne
zmiany w naczyniach: zgrubienia, wysieki okolonaczyniowe i t. d.; zmiany miaz-
szowe w nerkach, wysieki w otaczajacej je tkance lgcznej, Wszystkie te zmiany
anatomiczne,zaréwnojakiobjawy ogélne zakazenia, wywolanesanie tyle przezsame
laseczniki, ile przez trujace bardzo, wlasciwe im toksyny. To teZ samych laseczni-
kow we krwi nie znajdujemy;sa one dopiero podczas konania. Toksyny blonicze dzia-
laja rozmaicie: na serce np. jako jad molekularny w rodzaju muskaryny, digitaliny
i t.d.;sprowadzajaone poraZenie (/Herzfod) bez najmniejszych zmian drobnowidzo-
wych. Dopiero w poézZniejszych okresach znajdujemy zapalenie §rédmiazszowe.

Obraz kliniczny choroby ulegl pewnej zmianie od czasu stosowania surowicy;
bywa on zresztg bardzo rozmaity. Zwykle jednak poczatek blonicy jest nagly.
Srod najlepszego zdrowia zjawia sie goraczka bez poprzednich zwiastundéw, bol
glowy i gardla, wymioty; 3—4 dnia cieplota zwykle prawidlowa; krzywa cie-
ploty nie jest typowa. Jednoczesnie z goraczka wystepuja zmiany w gardzieli.
Przebieg jest wogéle adynamiczny, odczyn ustroju od pierwszej chwili staby,
HEUBRER rozréznia kilka klinicznych postaci blonicy: 1) blonica hez blon falszy-
wych t. zw. nieZyto wa, ktéra rozpozna¢ mozna dopiero, kiedy sie stata rozsa-
dnikiem zarazy; 2) blonica ukryta (diphtheria larvata), wystepujaca u mitodych
(1—3 lat), charfaczych, zolzowych dzieci z poczatku jako katar nosa. Tutaj prze-
bieg jest ciezki, krup krtani groZny. Laseczniki LOEFFLER'a stale wykryé moZna;
3) blonica ciezka (diphtheria gravissima s. septica), ktoéra to ostatnia nazwa jest
zle zastosowana, gdyZ bakterye septyczne mala tutaj odgrywaja role. W tych przy-
padkach na pierwszy plan od samego poczatku wystepuja groZne objawy zatrucia
toksynami, krwotoki w blonach (naloty szaro-rdzawe), odor z nosa, krwotoki na
calem ciele (signum mali ominis!). W moczu duzo bialka, czasem trochg krwi, gru-
czoly bardzo duze, twarde. Cieplota zwykle nie wysoka, ale niekiedy dochodzi
do 40° C. Przytomnos¢ zachowana do ostatniej chwili. Smier¢ po kilku dniach,
przy objawach porazenia serca. Do powiklan blonicy naleiy przedewszystkiem
krup bloniczy krtani. Wystepuje on zazwyczaj zwolna, piorunujaco, zjawia sie tyl-
ko w przypadkach blonicy ukrytej (diphtheria larvata), przewainie u niemowlat,
Z powiklan zasluguja na uwage porazenia. Zjawiaja sie one zwykle bardzo p6Zno,
bo okolo 6-go tygodnia. Porazenie serca wystapi¢ moze i po chorobie, kiedy nie-
bezpieczenistwo uwaza sie juz zwykle za wylaczone. Ale w tych przypadkach
pozostaja po chorobie pewne przypadlosci, jakoto: brak apetytu, bél brzucha, czg-
ste wymioty i bialko w moczu, ktére wobec malego, nieprawidlowego, czegstego,
lub tez bardzo rzadkiego tetna, powoduja zle rokowanie. Sa to najtrudniejsze do
uratowania przypadki.

Rozpoznawanie blonicy jest wogdle latwe., Bywaja jednakze przypadki,
w ktorych i najbardziej doswiadczenilekarze sig myla. Sg tacy, jak np. SAHLI i inni,
ktorzy sadza, Ze i bez pomocy badan bakteryologicznych obejs¢ sie mozna. Ale ma
to miejsce w klinice, 3—4-go dnia choroby, i to niezawsze. W poczatkach cho-
roby bez badania bhakteryologicznego czgsto obejs¢ sie nie mozna, gdyz tylko ono
daje nam bezwzgledna pewnos¢ rozpoznania. Fakt ten, Ze iu zdrowego czasem
lasecznik LoEFFLER'a sig znajduje, powinien lekarz znaé, ale w praktyce liczyé sig
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znimnie moZna,w przeciwnym bowiemrazie stracimy wszelki probierzrozpoznawczy,
W przypadkach, wktorych uchorychznajdujemy lasecznik LOEFFLER'a, nalezy choro-
be uwaza¢ za blonice, a doswiadczenie nauczylo, Ze w ten sposéb prawie nigdy
sie nie mylimy. Tylko w takich przypadkach wystepuja porazenia.

Od czasu odkrycia BEHRING’'a rokowanie poprawilo sig bardzo. Im wczegniej
stosuje sig surowice, tem lepsze sg widoki wyzdrowienia. Jednakze i obecnie nie
wszystkich chorych moZna uzdrowié. Do groZnych powiklan jeszcze i teraz naleia:
poraZenie serca i porazenia miesni dowolnych., W przypadkach, gdzie objawy za-
kazenia wystepuja od samego poczatku (blados¢, wylewy krwawe na skorze i blo-
nach sluzowych, tetno male), rokowanie i obecnie jest zle, zaréwno jak nieraz
w przypadkach nierozpoznanych, ukrytych (diphtheria larvata).

W obecnym stanie sprawy moZna z bezwzgledna pewnoscia wypowiedzie¢
zdanie, Ze odkrycie BEmrING'a jest tryumfem leczniczym, jakiemu réwnego histo-
rya nigdy nie widziala. Wchodzimy z niem w okres leczenia specyficznego. Umyst
ludzki nigdy odrazu nie potrafi zrozumie¢ odkryé tej miary: to teZ rozmaicie oce-
niajag obecnie ten genialny pomysl. I przyszlosé pojac go nalezycie nie potrafi
gdyz nie zdola zrozumieé, co to jest groZna epidemia blonicy, ten, kto jej przedtem
nie widzial na wlasne oczy.

Zasada terapiisurowicze]j polega natworczejmysli BEHRING’a, Ze w ustroju
kraia ciala, ktore s3 w stanie zobojetni¢ jady. Poczatkowo sadzitl BeEnring, Ze su-
rowica posiada wlasnosci bakteryobdjcze. Okazalo siejednakze, Ze przeciwnie,
bakterye rozwijaja si¢ dobrze w surowicy. Badania BEHRING'a nad wplywem jodo-
formu na odkryta przez BrieGER'a kadaweryne, naprowadzily go na droge probo-
wania wplywu roznych czynnikéw na toksyny. Uzywal on z poczatku litylko prze-
tworow chemicznych., Wydzielenie czystej toksyny lasecznikdéw LOEFFLER’a, do-
konane przez Roux’a, co stanowi glowna i jedyng zastuge tego sumiennego bada-
cza, dalo BEHRING’'owi moZncs$é poszukiwania srodkow, zobojetniajacych owe jady.
Migdzy innemi prébowal on w tym celu surowicy. I oto, nad wszelkie spodziewanie
znaleziono w niej poszukiwane cialo. Byly to jeszcze stabe antytoksyny, dostar-
czane przez male zwierzeta: kroliki, swinki morskie i t. d. ERRLICHowi udalo sie
powigkszy¢ odporno$¢ zwierzat i sile antytoksyny. Z biegiem czasu uiyto surowi-
cy koziej, krowiej i wreszcie konskiej. Na tej ostatniej obecnie sie zatrzymano
i ja tez powszechnie stosujemy. Sila wyrabianej obecnie surowicy wynosi 600 je-
dnostek imunizacyjnych w 1 ctm. széc. Co do dawkowania, to bezwatpicnia ma
racye KocH, ktory sadzi, Ze nie naleZy przekracza¢ pewnej miary. Z drugiej je-
dnak strony zbyt mala dawka niewiele pomaga. HEUBNER na zasadzie 2i-letniego
doswiadczenia, radzi stosowaé w przypadkch slabego nateZenia nie mniej, niz 1000
jednostek, w ciezszych jednorazowo 1,500; w przypadkach zwezenia krtani i ogél-
nego zakaZenia odrazu 2000. W Anglii, Holandyi i innych krajach stosuja do 7000
jednostek jednorazowo. Ale gdzie mnicjsza ilos¢ surowicy nie wystarcza, tam i te
kolosalne dawki poZytku nie przyniosa. Nalezy od poczatku zaraz uzyé odpowie-
dniej dawki. Najchetniej postuguje si¢ HEUBNER strzykawka KocH'a, bo wywoluje
rzadko ropnie. Scista aseptyke naleiy zawsze przestrzega¢. Co do miejsca wstrzy-
kiwan, to wybiera on najchetniej klatke piersiowa. Miesienia nigdy nie stosuje
i stanowczo je odradza. Wplywu tyle omawianej domieszki karbolu HEUBNER sie
nie obawia, gdyz zlych nastgpstw pod tym wzgledem nie widzial. Sam BeuriNg
uwaza dodatek karbolu za konieczny. Jadyna wade nowego srodka stanowi idyo-
synkrazya, zdarzajaca sig u /s chorych, Nie roini si¢ zreszta i pod tym wzgledem
surowica od wielu innych $rodkow lekarskich, jak np. salicylu, antypiryny i t. d.
Objawem tej idyosynkrazyi jest pokrzywka, jak po homarach, rakachit.d. S3 to
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zaburzenia natury naczynioruchowej: wysypka i cierpienia stawow. Tylko u 2%
zdarzaja si¢ nieco przykrzejsze zaburzenia. Nieprawda jest, jakoby po surowicy
wystepowalo zapalenie nerek i tluszczowe zwyrodnienie narzadéw wewngtrznych.
Po za surowicg leczy¢ naleiy btonice jak dawniej, a nawet staranniej, gdyz obe-
cnie stare srodki wigcej niz dawniej pomagaja. Sztuczne odzywianie u ssawcow,
leczenie napotne w celu zapobiegania zwegZeniu krtani (zawijania) daja wyniki do-
bre. Intubacye daja sig teraz czesciej wykona¢, gdyZ przez krotszy czas sa potrze-
bne. Powiklania leczy si¢ wedlug prawidel ogélnych. Przeciwko porazeniom
serca i migéni dowolnych stosujemy strychning podskérnie w ilosci 0,001—0,003
kilka razy dziennie. Masaz, elektrycznos¢, kapiele znajdujg tutaj wazne wskazanie.

Wogdle bywa lekarz obecnie w przypadkach blonicy bezporéwnania wigcej
pozadanym gosciem, aniZeli dawniej, a dla jego dzialalnosci otwiera sie szerokie
pole, nawet po za stosowaniem surowicy.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

35. HoprrearrteN. Przyczynek do nauki o otoku ropnym (Zwmpyema) zatok
czotowych i o jego leczeniu operacyjnem. Zatoki czolowe zaczynaja rozwijaé sie
dopiero w koncu pierwszego roku Zycia; w tworzeniu ich gléwna role graja wra-
stajace miedzy blaszki kosci czolowej komorki labiryntu sitowego (STEINER); ko-
morki te dzialaja jak kliny, i dlatego w pierwszych latach Zycia zatoki czolowe
rosng przewaznie w jednym kierunku. Przy rozszerzeniu chorobliwem zatok czolo-
wych u dzieci, sciana wewnetrzna oczodolu, jako naislabsza, wypukla sie, powodu-
jac odsuniecie gatki ocznej nazewnatrz; u dorostych za$ najcienszem miejscem
kosci jest przejscie z wewnetrznej do gdérnej sciany oczodotu, a w przypadkach jej
wypuklenia galka uczna wypchnigta bywa nazewnatrz i ku dotowi. Zatoka czolo-
wa ma ksztalt piramidy trojsciennej, ktorej wierzcholek znajduje si¢ w wstepujace;j
czesci kosci czolowej, tam, gdzie lacza sig ze soba obydwie jej blaszki. Po wiekszej
czesci bywaja dwie zatoki czolowe z przegroda kostna, posuni¢ta najczesciej na
lewo, poniewa? zatoka prawa bywa wicksza; nieprawidlowosci zreszta rozwoju tak
co do wielkosci, jak i poloZenia bywajg najrozmaitsze: czasem bywaja dwie zatoki,
przednia i tylna, to znow zatoka dochodzi aZz do kosci i t. d. Granice zatok czoto-
wych sa nastepujace: od przodu blaszka zewngtrzna (fabula ext.) kosci czolowej, od
doltu sklepienie oczodolu, od dotu i wewnatrz kos$¢ sitowa, od tylu blaszka wewng-
trzna kosci czolowej, stanowigca jednoczesnie przednia granice jamy czaszkowe;.
Sciany zatoki wyslane s3 cienka, bialawa, latwo dajaca sie oddzieli¢ blong éluzowa
z nablonkiem migawkowym, charakterystycznym dla wszystkich jam nosowych.
Nerwy blony sluzowej naleza do ramus ethmoidalis nervi nasociliaris i rozgaleziaja
sie bardzo obficie pod nablonkiem, czem objasniajq sie silne bole glowy przy zaje-
ciu zatok czolowych; naczynia krwionos$ne — do a. sphenov-palatina iv. ethmoidales,
taczacych sie z naczyniami opony twardej moézgu; to tlomaczy mozebnos¢ przej-
$cia zapalenia na opony mézgowe droga zakrzepow Zylnych. Wydzielina blony
§luzowej wydostaje sie z zatoki do jamy nosowe) droga, nazywang ogolnie przewo-
dem noso-czolowym (ductus nasofrontalis), cho¢ wlasciwie niema ona cech przewo-
du; wogole polaczenie to ma bardzo rozmaita posta¢ i rozmiary, a nawet czasem
wcale nie istnieje.

Zatoki czolowe sa siedliskiem spraw chorobowych daleko cze¢sciej, niz to da-
wniej przypuszczano. Spostrzegamy tu nowotwory [rzadko, z wyjatkiem kostnia-
kow (osteoma)), zastéj wydzieliny, nagromadzenie krwi lub cieczy surowiczej na
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drodze urazowej, wreszcie wszelkie rodzaje zapalenia, ktére bywaja albo pierwo-
tne, pochodzace z samej blony sluzowej zatoki, albo wtérne, t. j. z otacza-
jacych ja kosci, Wszystkie zapalenia pierwotne pochodza z zakaZenia (choroby
wysypkowe, blonica, tyfus, pneumonia, réza, nosacizna, rzezaczka). Obok ostrego
i przewleklego (glownie postaé hypertroficzna, nigdy ozaena) nieZytu nosa, do
spraw, wywolujacych zapalenie ostre w zatokach, naleza polipy muszel nosowych.
Przyczyna zapalenia wtérnego bywa glownie przymiot lub gruzlica kosci czolowej
i uraz, dalej ciala obce lub pasorzyty, wreszcie nowotwory wrastajace w zatoki czo-
lowe. Co sie tyczy zmian patologiczno-anatomicznych, to przy wlasciwym ropniu
wystepuje (KUnNT) zgrubienie, pulchnienie i obrzek wyscielajacej zatoke blony slu-
zowej; powierzchnia jej pozostaje gladka, lub tez z powodu brodawkowego rozro-
stu staje sig nierobwna; przytem nastepuje zanik nablonka, cechujacy sig
zniknigciem migawek. Wydzielina prz y zapaleniu bywa zupelnie rzadka, surowi-
czo-sluzowa, sluzo-ropna, wreszcie czysto ropna. Zajgte bywaja zwykle nietylko
obydwie zatoki czolowe, ale i inne jamy przynosowe. Objawy otoku ropnego za-
tok czolowych podzieli¢ moina na: 4) podmiotowe—bol glowy, ktory czesto usta-
je po odejsciu ropy przez nos, bolesnos$ ¢ okolicy zatok czolowych, szczegélniej ca-
tej dolnej ich sciany, jedno-lub obustronne zatkanie przewodu nosowego, osltabie-
nie lub brak powonienia, s kargi na zawr6t glowy, apatya, rozstr6j nerwowy, silnie
rozwinigty $wiattowstret i widzenie podwojne; 4) objawy przedmiotowe: 1) wy-
dzielina ropna z nosa; 2) obrzek okolicy nasady nosa, jak rowniez i wewnegtrznego
gbérnego brzegu oczodolu; 3) znajdujaca sie w temze miejscu przy przewleklem za-
paleniu przetoka, wydzielajacarope; pod drobnowidzem ropatazawiera(po wigkszej
czesci) oddzielne komorki migawkowe, co daje moznos¢ rozpoznania, iz zajety jest
nos lub jedna z jam przynosowych; 4) obecnos¢ powietrza pod skéra w okolicy
czolowej (prnewmatocele); 5) goraczka; 6) objawy ze strony mézgu, powstale z po-
wodu przedziurawienia tylnej sciany zatoki, lub teZ na drodze zakrzepu Zylnego;
7) objawy ze strony oczu, mianowicie: zboczenie lub wypchniecie galki ocznej, ro-
pien powieki, albo nawet zropienie calego oka (panophthalmiiis), obrzek siatkowki,
tarcza zastoinowa, zapalenie naczyniowki, teczowki i cialka rzeskowego, ograni-
czenie pola widzenia, niedowlad (asthenopia) migsniowy, niezdolnos¢ dluzszego
akkomodowania i inne, Objawy te s3 tak waine dla rozpoznania sprawy w zato-
kach czolowych, iz w przypadkach podejrzanych nigdy nie naleiy zaniedba¢ do-
kladnego zbadania oczu (ZieM, KunNT).

Najrozmaitsze sposoby pomocnicze podawane s w celu rozpoznania otoku
ropnego zatoki czolowej. CzERNICKI poleca osluchiwanie, ZENKER opukiwanie,
VouseN przeswietlanie zatok zapomoca specyalnego przyrzadu, KunNT i WINKLER
badanie bolesnosci catego brzegu oczodolowego, dolnej sciany zatok i nasady no-
sowej. Jednakie tylko wykrycie ropy w zatoce czyni rozpoznanie pewnem. W tym
celu istnieja trzy sposoby, stosowane zarazem i w celach leczniczych. Pierwszy—ce-
wnikowanie (Jurasz i i nni) przez przewo6d noso-czolowy i przemywanie zatok— da-
je zaledwie w polowie przypadkéw wynik pomysiny, jest czesto bardzo trudny,
a przy glebszych zmianach blony sluzowej niewystarczajacy. Drugi sposob jest to
przebicie dolnej Sciany zatoki (od strony nosa) dla rozszerzenia ujscia (DIEFFEN-
BACH i TILLAUX, SCHAEFFER i inni); zabieg ten przez wielu, a miedzy nimi i przez
autora uwazany jest za bardzo niebezpieczny. Trzeci wreszcie sposob, odznacza-
jacy sie malem niebezpieczenstwem i dlatego dajacy sie stosowa¢ nietylko w ce-
lach leczniczych, ale i rozpoznawczych (RUPPRECHT), polega na otwarciu zatoki
czolowej zzewnatrz, Dawniej uwaZano rekoczyn ten za niebezpieczny, w no-
wszych czasach stosowano go czgsciej w sposob nastepujacy (KuENT): robiono ma-
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ly otwoér od, zewnatrz w miejscu wypuklonem, wypuszczano rope i nastepnie albo
zaprowadzano saczki na zewnatrz, albo do nosa przez rozszerzony sztucznie zapo-
moca zglebnika od strony zatoki przewdd noso-czotowy, albo teZz w obu kierun-
kach. W ostatnich czasach poloZono wigkszy nacisk nietyle na przywrocenie
polaczenia z nosem, ile na szerokie odstonigcie ogniska chorobowego przez szero-
kie otwarcie przedniej $ciany zatoki. Najradykalniejsze sa metody NEBINGER'a, JAN-
sEN’a i KuaxT'a, Wymagania NEBINGER’a s3: 1) dostatecznie wielkie otwarcie za-
toki czolowej w calej jej rozciaglosci od przodu; 2) zupelne usunigcie blony sluzo-
wej jamy irozszerzenie przewodu do nosa; 3) mozliwe cszczedzanie bogatej w na-
czynia blony sluzowej przed jej wyluszczeniem; 4) szew tymczasowy i saczek. JaN-
SEN stara sig pozostawi¢ przednia sciang zatoki i otwiera jame od brzegu oczodolu
az do nasady nosa od strony oczodolu. Autor sposobu tego nie zaleca, poniewaz
zdarza si¢ nastgpnie koniecznos¢ otwierania i przedniej $ciany, a gojenie sig jest
bardzo powolne. KunNT lgczy niejako obydwa powyzej opisane sposoby, przytem
kladzie nacisk na zniszczenie blony sluzowej i, stosownie do wielkosci zatoki, za-
leca albo usunigcie catej przedniej sciany i catej chorej blony sluzowej, pray pra-
widlowej wielkosci zatoki, albo teZ usuniecic nietylko przedniej, ale takze i dol-
nej sciany razem z blona sluzowa, przy niedostatecznym rozwoju zatoki. Autor
operuje podobnie do KuHNT’a: usuwa cala przednia sciane zatoki i calg blone §lu-
zowa, zamieniajac zatoke w rodzaj plaskiego wglebienia (Rinne) kostnego, w kto-
re wrastaja nastepnie czesci migkkie (okostna, migsnie czola i skora). Przebieg
rekoczynu jest nastepujacy: 1} ciecie poziome skérne aZ do kosci tuz pod tukiem
brwiowym od linii srodkowej az do zewnetrznego kata ocznego; 2) oddzielenie
okostnej; 3) otwarcie zatoki dlutem na przestrzeni 1 ctm. kw. w mieiscu odpowia-
dajacem wewnetrznemu katowi oczodotu, przyczem zwykle odrazu wstawia sig
w otwér blona sluzowa zatoki; 4) przeciecie blony sluzowej i wypuszczenie ropy
z zatoki; 5) wydlutowanie przedniej Sciany po sprawdzeniu zglgbnikiem wielkosci
zatoki; 6) wyskrobanie ostra tyzeczka VoLkMaNN'a blony sluzowej; jezeli przytem
okaZe sig, Ze i druga zatoka jest zajeta, cigcie skorne przedluza sie az do zewne-
trznego brzegu drugiego oczodolu i rekoczyn powtarza i po tej stronie w tym sa-
mym porzadku. Przegroda obu zatok musi by¢ w zupetnosci wydlutowana; okoli-
ca przewodu noso-czolowego rowniez wylyZeczkowana; zglebnikowanie przewodu
bywa przedsigbrane tylko przy jego nadmiernem rozszerzeniu lub przy ropieniu
w sasiednich komorach kosci sitowej; 7) przemycie jamy fizyologicznym, wyjalo-
wionym rozczynem soli kuchennej, dla usunigcia odlamkow kosci i przekonania
sig, czy blona sluzowa jest w zupelnosci usunigta; 8) wypelnienie jamy gaza jodo-
formowa i zaloZenie szwow tymczasowych, po ktérych w 1—2 dni zakladaja sie
szwy wtorne; Q) wilgotny, lekko uciskajacy opatrunek z octanu glinu. Znicksztal-
cenie po tym rekoczynie jest bardzo nieznaczne, co potwierdza i fotografia chore-
go przed i po rekoczynie. Na zakoriczenie podany jest opis szczegOlowy czterech
przypadkéw operowanych przez autora.
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 1. 42. Zeszyt 4—5. Luty. 1896).
B. Makowiecki.

36. Menrzine. Blednica i opadnigcie zotadka (Gastroptose). Podtug MEINERT a
i kilku innych autorow, blednica jest nerwica, powstajaca wskutek ustawicznego
draznienia splotow nerwu wspolczulnego, lezacych w sasiedztwie bezposredniem
zoladka, i wynikajacego stad uszkodzenia widkien nerwowych, regulujacych two-
rzenie sig krwi w §ledzionie. Przyczyny glowne tego ciaglego draZnienia nerwu
wspoiczulnego upatruje MEINERT w opadnigciu Zoladka, spostrzeganem przezen
we wszystkich zgota przypadkach blednicy, a powstajacem wskutek dzialania gor-
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setu na klatke piersiowa. Opadnigcie Zoladka i wywolane przezeii podraZnienie
nerwu wspoétczulnego nie wywolujg objawow blednicy, lecz znakomicie do niej
usposabiaja. Wskutck dziatania pewnych bodZcow badz psychicznych, badi me-
chanicznych rozwija si¢ w pelni caly obraz chorobowy blednicy. Za bodice takie
uwaza MEINERT: 1. Wszelkie stany psychiczne, ktére dzialaja przygnebiajaco.
II. Znaczny wzrost wagi narzadow brzusznych. Powodowaé go moga: a) Prze-
krwienia na tle przezigbien i chorob zakaznych, jak tyfus, gosciec stawowy, biegun-
ka krwawa i plonica, oraz wstrzasnienia rytmiczne narzadow brzusznych, szcze-
golniej przez poruszanie nogami maszyny do szycia. &) Cisuienie, wywierane
z gory na narzady brzuszne, co spostrzegamy przy kaszlu, wchodzeniu na wscho-
dy, wycieczkach gorskich i siedzacym sposobie Zycia.

Dane, na ktorych MEINERT opiera swéj poglad, s3 nastepujace:

1) Historya i geografia blednicy i gorsetu sa wspolne. Lekarze staroiytni
i wiekéw srednich nie znali zupelnie cierpienia, zwanego dzisiaj blednica.

2) Za zajeciem nerwu wspélczulnego przemawia bol w dolku pod wyrostkiem
mieczykowatym, wzrastajacy przy ucisku. Miejsce bolesne odpowiada w zupel-
nosci przestrzeni, wytwarzajacej sie, wskutek opadnigcia Zoladka, pomiedzy brze-
giem dolnym watroby a krzywizna mala Zoladka; leza tam wlasnie sploty nerwu
wspolczulnego, oplatajace powierzchnig przednia aorty.

3) MzINERT nie spostrzegal ani jednego przypadku hlednicy, ktéremuby nie
towarzyszylo opadniecie Zoladka.

Badania, przeprowadzone przez MELTZING'a w celu sprawdzenia slusznosci
pogladu MriNERT'a, wykazaly, Ze o istnieniu tak scislego zwigzku miedzy
blednica a opadunigciem Zoladka nie moZe by¢ nawet mowy. Co sig tyczy samego
opadniecia Zoladka to chodzi tu zdaniem autora bardziej o zmiang ksztaltu i po-
lozenia réinych czesci zoladka (Gastrokateixie), niz o opadniecie calego tego na-
rzadu pod wplywem ucisku, wywieranego na klatke piersiowg przez gorset. Jedna
czesé zoladka, mianowicie dno (fundus) zosteje na miejscu scisnigta, czesé zas, le-
zaca w okolicy nadbrzusza, zepchnigta zostaje ku dofowi lub na bok, Wskutek te-
go krzywizna mala leZy prawie poziomo, a dno Zoladka tworzy z odiwiernikiem
kat rozwarty ku dolowi. Wskutek $cisnigcia dna Zoladka wytwarza sig rozszerze-
nie czesci przylegajacej do odZwiernika. Pokarmy zbieraja si¢ tu przewaznie i spy-
chaja odzwiernik ku dolowi, niekiedy az do promontorium. Zachodza tu wigc zmia-
ny o wiele bardziej ztozone, niZ sadzi MEINERT, ktéry przyjmuje jedynie opadnig-
cie zoladka w calosci.

Nietylko anatomicznie, lecz i klinicznie okreslenie gastroptozy bardzo jest
trudne., Znane dotad sposoby badania umozliwiajg jedynie dokladne oznaczenie
przebiegu krzywizny wielkiej. Czesci przykrytych watroba, plucami i sledziong
dokladnie zbada¢ nie mamy moZnosci. Przeswiecanie dopomaga o tyle, Ze umo-
zliwia oznaczenie poloZenia dna Zoladka tam nawet, gdzie on jest juz przez pluca
przykryty.

Z badan autora wynika, Ze rozdecia Zoladka uwaza¢ nie mozna za metode
pewna, dlatego tez autor okreslal granice Zoladka jedynie zapomoca przeswieca-
nia, napelniajac przed wprowadzeniem lampki elektrycznej Zoladek woda. Przy
opadnieciu zZoladka, kiedy miedzy krzywizna malg a dolnym brzegiem watroby
zunajduje sie przestrzett wypelniona przez kiszki, przes§wiecanie wykazuje miedzy
granica gorna swietlnej figury Zoladka i oznaczonym przez opukiwanie brzegiem
watroby przestrzen ciemna, ktora daje oglos wypukowy bebnowy.

Jezeli opadnigcie Zoladka wywolane zostalo glownie przez zmiane ksztaltu
lewego zraza watroby, wowczas przeswiecanie wykaze dokladnie nieprawidlowe
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poloZenie i zmieniony przez ucisk watroby ksztalt Zotadka. W przypadkach rozwi-

jajacego sig lub bardzo nieznacznego opadniecia Zoladka, wszystkie metody bada-
nia, nie wylaczajac przeswiecania, okazuja sie niewystarczajacemi do dokladnego
okreslenia polozenia zZoladka, poniewaz nie wykazuja przebiegu krzywizny malej.
Klinicznie zatem rozpozna¢ mozna jedynie daleko posuniete opadniecie Zoladka;
okresy poczatkowe tego cierpienia przy dzisiejszych metodach badania rozpozna-
ne by¢ nie moga.

Niezmiernie wazne jest rozstrzygniecie pytania, czy zawsze zmiana poloZenia
zoladka jest objawem patologicznym. Na zasadzie badan wlasnych doszedl autor
do wniosku przeciwnego; napelniony Zoladek zmienia swe poloZenie przy rozmai-
tych peloZeniach ciata; zmiany te dokonywaja si¢ w dos¢ znacznych granicach
5—1o0 ctm,

Chcac przekonaé sie, czy istotnie kazdemu przypadkowi blednicy towarzyszy
opadnigcie Zoladka, zbadal autor 6 chorych z blednica i, dla sprawdzenia, 7 kobiet
zdrowych. Do okreslenia granic zoladka uzywal, jako jedynie dokladnego, sposo-
bu przeswiecania, przyczem Zoladek stale napetniany bywal woda; dawalo to je-
dnoczesnie wskazoéwki co do jego objetosci.

Z podanych w pracy autora szczegélowych opiséw wszystkich 13-tu przypad-
kow wynika, Ze granice przeswiecanego Zoladka u kobiet zdrowych i chorych
byly zupetnie jednakowe, odpowiadaly one rowniez okreslanym tym samym sposo-
bem granicom Zoladka osobnikow mezkich. A zatem opadnigcie zoladka nie jest
objawem stalym blednicy i nie moZe by¢ uwaZane za jedyna przyczyn¢ zmian za-
chodzacych we krwi.

Co sig tyczy drugiego, zdaniem MEINERT'a, stalego objawu blednicy — bolu
w dotku pod wyrostkiem mieczykowatym, powstajacego jakoby wskutek podra-
znienia oplatajacych aorte splotow nerwowych,—to autor zapewnia, Ze spostrzegal
objaw ten rownie czesto u zupelnie zdrowych meZczyzn, jak u dotknigtych bledni-
ca kobiet; nie jest on zatem w zadnym z blednica zwiazku.

Teorya MEINERT'a, jakkolwick ciekawa i zreczna, pozbawiona jest wedlug
autora wszelkiego scisle naukowego uzasadnienia; hipoteza, Ze noszenie gorsetu
wywoluje w ustroju zmiany, sprzyjajace rozwojowi obrazu chorobowego blednicy,
nie wytrzymuje krytyki. Jak dotad, pozosta¢ nalezy przy pogladzie v. NoOrDEN'a,
Ze blednica jest cierpieniem pierwotnem narzadu krwiotwoérczego, jakkolwiek
o istocie i przyczynach tego cierpienia krwi dotad jeszcze nic pewnego nie wiemy.

(Wien. med. Presse, N. 30—34. 95}, S, P.

37. E. FINGER, A. GHON i F. ScuLAGENHAUFER. Dalszy przyczynek do biologii go-
nokokéw i anatomii patologicznej sprawy rzezaczkowej. Zapalenie stawow, jako jedno
z powiklan rzezaczki, bylo dobrze znane dawnym lekarzom. Inaczej sig rzecz ma
z zapaleniem blon serca. Cho¢ bowiem Ricorp byl zdania, iz do goséca rzezacz-
kowego moze przylaczy¢ sie zapalenie wsierdzia i opon mézgowych, to FourNIER
uwaza je za powiklanie nader rzadkie, a TROUSSEAU uwaZa za cechg znamienng
goséca rzezaczkowego, Ze nie prowadzi za soba powikian ze strony serca.

Pierwszy dopiero Braxpes (1854) opisuje przypadek zapalenia wsierdzia
i upatruje zwigzek pomiedzy niem a rzezaczka. Za nim i inni autorowie oglaszaja
podobne spostrzeienia, w ktorych endocarditis, wystepujac podczas zaostrzen rze-
zaczki u ludzi przedtem zdrowych na serce, przebiegala bez goraczki i ustepowata,
nie pozostawiajac trwalych nastepstw. Zposrod tych przypadkéw wyroinia sig
opisany przez MARTY, w ktorym zapalenie wsierdzia wystapilo jako bezposrednie
powiklanie rzeZaczki bez posrednictwa goscca.
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Pierwszy DEsnos demonstrowat (1877 r.) narosle w postaci polipdw na wolnym
brzegu zastawki dwudzielnej i na wszystkich zastawkach aorty — jako nastepstwo
endocardit. gonorrhoic. Nastepnie SCHEDLER (1880) opisuje przypadek, spostrzegany
przez niego w klinice LEYDEN'a i zakonczony smiercia. Przy sekcyi stwier-
dzono: endocardilss recens ulcerosa aortica,; dilatatio cordis sinistri; myocarditis inter-
stitialis haemorrhagica; pericarditis incipiens; infarctus haemorrhagici et hyperplasia
recens lienis; nephritis interstitialis et parenchymatosa. S. nie watpi, Ze zmiany po-
wyisze wystapily jako powiklanie rzeZaczki, nie jest jednak pewnym, czy ma
w nich widzie¢ zapalenie, powstale pod wplywem droga naczyn chlonnych prze-
rzuconych gonokokkéw, czy tez ma je uwazac za zmiany naczynioruchowe.

Przypadkow takich opisywano coraz wiecej. Miedzy innymi przypadek We-
CKERLE'go jest o tyle ciekawy, Ze dotyczyl kobiety mlodej, krzepkiej, zdrowej az do
owego czasu, W chwili przyjecia do szpitala stwierdzono tylko rzezaczke czesci
rodnych i zapalenie gruczotow pachwinowych. Tego samego dnia zaczat si¢ roz-
wijaé obraz ostrego gostca stawowego, a po 2 tygodniach uslyszano pierwszy raz
nad wierzcholkiem serca szmer zamiast pierwszego tonu. W dalszym ciagu roz-
winely sie: pleuritis, nephritis, zakonczone smiercia. Przy sekcyi znaleziono: endo-
carditis wicerosa zastawek tetnicy plucnej; przy badaniu drobnowidzowem —bardzo
wiele w lancuszki i gromadki uszykowanych kokkéw wsréd narosli zastawek,
w migZszu serca i w nerkach. Hodowli jednak nie zaszczepiono, metoda GraM'a
nie barwiono.

Pierwszy, bez zarzutu pod wzgledem Sscistosci i wszechstronnosci zbadany
przypadek opisal WercaserBaum. Mlody czlowiek, od trzech tygodni cierpiacy
na rzezaczke, umiera wsrod wysokiej goraczki nazajutrz po przyjeciu do
szpitala, Sekcya, wykonana przez W., wykazuje wrethritis, endocarditis uicerosa,
tumor lienis acutus. Badanie drobnowidzowe osadu z zastawek serca wykazuje
malo kokkéw, utoZonych parami, plaskiemi powierzchniami ku sobie. W skraw-
kach narosli zastawek kokki, zrzadka porozrzucane parami w szczelinach lub we-
wnatrz leukocytow, o ile si¢ te ostatnie w danem miejscu znajduja. Metoda
GraM’a odbarwiaja sie, cho¢ mozna zachowac je blado zabarwionemi, jeieli sie
nie doprowadza odbarwiania do ostatecznych granic. W wydzielinie cewki mo-
czowej — gonokokki.

Szczepienia kawalkow narosli na agarze nie daly Zadnego wyniku. W bulio-
nie wyrost streptococcus pyogenes.

Omawiajac przypadek ten, W, powiada, Ze ujemny wynik szczepienia co do
gonokokko6w, nie dowodzi bezwzglednie ich nieobecnosci w naroslach zastawek.
Wiadomo bowiem, Ze gonokokki wzrastaja tylko na surowicy ludzkiej. Niemniej
jednak w danym przypadku odegraly one prawdopodobnie role czynnika, ula-
twiajacego wtargnigcie streptokokkéw, i te ostatnie prawdopodobnie wywolaly en-
docar ditis.

Podobne przypadki oglaszali jeszcze His, LEYDEN i inni.

Takim jest w krotkosci bieg rozwoju omawianej sprawy do chwili obecne;j.

FiNeER, GHON i SCHLAGENHAUFER opisuja wspélnie przypadek endocardit.
ulceros., wywolany jedynie tylko przez gonokokki bez wspoétudziatu innych drobno-
ustrojow,

Z historyi choroby wyjmujemy najwazniejsze fakty, odsylajac czytelnika
co do szczegdléow do pracy oryginalnej. Przypadek dotyczyt 1g-letniego fryzyera;
mniej wigcej rok przedtem zapadl on na rzeiaczke, ktora przeszla w stan prze-
wlekly. W koncu marca 1895 r. zarazil sig rzeiaczka powtérnie. Zapalenie
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przeszlo na tylng cze$¢ cewkiipecherz moczowy, cojednak nie powstrzymato
chorego od dalszego uzywania trunkéw i spotkowania niejednokrotnie powtarza-
nego. 15 kwietnia wystapil silny bol i obrzek prawego kolana, goraczka. Podczas
wywiadéw chory zaprzecza, jakoby mial kiedykolwiek przymiot, gosciec. Na serce
nie cierpial nigdy. Trunkow w nadmiernej ilosci nie uzywal.

Status praesens z dnia 27 kwietnia wykazuje miedzy innemi: C. 40,2, O. 22,
tetno 82; granice serca prawidlowe, tony czyste, drugi ton nad aorta i tetnica plu-
cng zaakcentowany. Prawe kolano obrzgkle, bolesne. Z cewki moczowej wy-
plywa obficie zielono-Z6ita ropa, zawierajaca gonokokki w bardzo znacznej ilosci.
28. IV nad aorta wyrazny, glosny szmer rozkurczowy; dreszcze, 3o. IV ten sam
szmer bardzo glosny. Wydzielina z kanalu moczowego znikla bez miejscowego
leczenia. 3. V upadek sil, znuZenie, napad gwaltownego kaszlu. Plwocina krwawa,
pienista, lasecznikéw Kocn'a nie zawiera. O 4 godz. sinica, zapasé¢. Badanie krwi
wykazuje znaczng leukocytoze o komoérkach wielojadrowych. O godzinie 6, wie-
czorem smier¢ wéréd objawow obrzeku pluc. Protokol sekeyi, dokonanej w 10
godzin po $§mierci, stwierdza: w prawej zastawce aorty przedziurawienie o niere-
gularnych wystrzepionych brzegach, wielkosci ziarna grochu. Wigksza czgs$é za-
stawki obloZona mieka, szaror6zowawa masa, latwo dajaca sie oddzielic. Pod za-
stawka wyZarcie miaZszu serca o srednicy 1 cm., z dnem ropa obloionem. Lewa
zastawka podobnie oblozona. Blona sluzowa cewki moczowej w fossa navicularis
zgrubiala, w czesci wiszacej i opuszkowej nastrzyknieta w postaci pasemek;
w czesci grucz. krokowego, szczegélniej na caput gallinaginis spulchniona i zaczer-
wienjona. Gruczol krokowy nie powiekszony, pozornie prawidlowy; nacisniety—
wydziela ciemno-zolty, gesty ptyn. Po przecigciu znaleziono na lewo od cap. galli-
naginis 2 mm. pod powierzchnia blony Sluzowej jame wielkosci pestki od wisni,
wypelniona 26lta ropa (a@dscessus jollicularis). W prawem kolanie duzo Zéltej ropy.

Sekcye wykonano $cisle aseptycznie. Pod drobnowidzem w preparatach
z wydzieliny kolana i cewki moczowej, barwionych blekitem metylowym lub me-
toda Gram’a, Zadnych drobnoustrojéw nie znaleziono. W wydzielinie gruczolu
krckowego niewiele gonokokkow. Natomiast w naroslach zastawek serca dos¢
liczne diplokokki, ksztaltem, ugrupowaniem i zastosowaniem sie wzgledem harwi-
kow scisle odpowiadajace gonokokkom, po czesci wewnatrz bardzo licznych leu-
kocytow, przewaznie jednak po za ich obwodem. Kokki te zatrzymuja barwik
rozmaicie—zupelnie, jak to ma miejsce w czystej hodowli gonokokkow.

Szczepienia wszystkich wymienionych wydzielin, dokonane na surowicy wolu
7z agarem peptonowym, daly wynik ujemny. Tylko z wydzieliny przedniej czesci
cewki wyrdst coccus, nie nalezgcy do znanych chorobotworczych,

Dla sprawdzenia, natych samych podlozach szczepiono czyste hodowle gono-
kokkow z ostrej rzeiaczki, staphylococcus pyogenes aurcus, albus, citreus, streplo-
coccus pyogenes i diplococcus pneumoniae—wszystkie z dodatnim skutkiem.

Na zasadzie faktéow powyiszych autorowie uwazajg zakaZenie mieszane za
wylaczone. Drobnoustroje bowiem, ktére sig spotyka w naroslach zastawek
serca, przyjmuja sie bardzo latwo. Tymczasem szczepienia w danym przypadku
pozostaly bez skutku., Wprawdzie i gonokokki, znalezione we wspomnianych
zlogach, nie przyjety si¢ na poiywce; nie podaje tojednak w watpliwos¢ ich toz-
samosci ze wzgledu, Ze wogdle trudniej daja sie hodowac i Ze mogly w tych wa-
runkach utraci¢ zdolno$é Zycia i nie wzej$¢ na pozywce, na ktorej gonokokki,
swieZo wzigte z wydzieliny rzeZaczki ostrej, rozwijaja sie latwo,

Lecz nietylko wyzej wspomniane wzgledy potwierdzaja przypuszczenie,
ze autorowie micli w danym razie do czynienla wylacznie tylko z gonokokkami.
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W skrawkach zastawek i miaiszu serca, stwardnialych w alkoholu i barwio-
nych blekitem metylowym z boraksem, a odbarwianych '/,%, kwasem octowym,
diplokokki zawsze dawaly obraz charakterystyczny. W obwodowych czesciach
narosli i w mies$niu sercowym znajdywano je zawsze w tej samej charakterystycz-
nej postaci prawie wylacznie wewngtrz leukocytow. W czesciach srodkowych na-
rosli nietylko Ze przy najkrotszem odbarwianiu sposobem Gram’a lub WEIGERT a
natychmiast barwik oddajg, lecz ich licznie spotykane tu gromady dajg najwier-
niejszy obraz czystej hodowli gonokokkow w 48 godzin po zaszczepieniu, Tak sa-
mo, obok silnie zabarwionych diplokokkéw ksztattu ziarn kawy, ,wieksze, jakby
obrzekle, bledziej i zupelnie blado zabarwione®, a obok nich male ciemne i duze
blade okragle kokki—jako wyraz szybkiego rozwoju i szybkiego wyrodnienia.

Nakoniec jeszcze jeden charakterystyczny szczegdl. Gdzie utkanie jest
pulchniejsze lub gdzie kokki natrafiaja na jame, tam tylko daja powyiZszy obraz,
identyczny z hodowla gonokokkéw. Gdzie za$ utkanie jest zwieZlejsze lub napo-
tykaja tylko wazkie szczeliny w tkance, tam zachowujg sie inaczej. Nie spoty-
kamy tu dlugich lancuszkow pojedynczych kokkow, w jakie sie szereguja np.
streptokokki, a tylko poprzerywany szereg, zloZony z par kokkow, zawsze po dwa
wystgpujacych, Jest to wlasnie sposob, w jaki gonokokki draZza w tkanke laczna,
jak to wielokrotnie stwierdzil dawniej juz FINGER przy powiklaniach rzezaczki
cewki.

Zestawiajac wszystkie powyisze fakty, autorowie nie wahaja sie uznac opi-
sanego przypadku jako stwierdzonej endocardit. gonorrhoic. Wszystkie cechy cha-
rakterystyczne, jakie moZe da¢ przebieg kliniczny, badanie fizyczne i drobnowi-
dzowe, przemawiaja za tem. Nieudane szczepienie na wlasciwa poZzywke nie moie
wiec przeciwwazy¢ pozytywnym faktom, tembardziej, Ze luka ta da sig¢ latwo wy-
ttomaczy¢. Juz laboratoryjne doswiadczenie uczy, Ze cieplota 3g°>—40° z poczatku
oslabia wzrost hodowli gonokokkow, a nastepnie je zabija.

Potwierdza to takZe obserwacya kliniczna: podczas wyiszej goraczki wyciek
z cewki ustaje, rzezzczka zdaje si¢ ging¢. Szczepienia takie wykazaly, Ze wyzsza
gorgczka na czas jej trwania czyni czlowicka niewrazliwym na zarazek rzeiaczki.
Co6z wiec dziwnego, Ze gonokokki, spoczywajace w naroslach wsierdzia, po kilku
dniach znacznego podwyiszenia cieploty ciala, tracg zdolno$¢ rozmnazania sie?

Praca zawiera jeszcze wiele cennych szczegolow, ktore, ze wzgledu na jui
i tak przekroczone granice streszczenia, musimy pomina¢ milczeniem.

(Arch. fiir Derm. u. Syphil. T. XX XII1—zeszyt 1,27 3).
A. Kozerski.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. luty r. b.

Pozostalo z poprzedniego miesiaca chorych 43 (m. 16, k. 27); przybyto w lu-
tym 60 (m. 20, k. 34); wypisato sie 65 (m. 23, k. 42); zmarlo 7 (m. 4, k. 3); pozostalo
na nastepny miesiac chorych 31 (m. 15, k. 10).

Ogoélna liczba chorych byla znacznie mniejsza, niz w ubieglym miesiacu,
a takaz sama prawie, jak w lutym roku zeszlego. ZaleZne to jest od roOwnomier-
nego prawie zmniejszania si¢ wszystkich chorob zakaznych, gltéwnie zasrézyi odry,
précz ospy, ktéra w dalszym ciggu pojawia sie dosy¢é czesto. Mielismy jej przy-
padkéw 1o (m. 8, k. 2), przewaznic z przebiegiem cigzkim. Smiercig zakonczyly
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sig¢ 4 przypadki (m. 3, k. 1). Wszystkie dotycza chorych nieszczepionych. Cho-
rzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Franciszkanska 12, Wazki Dunaj 12,
Nowolipie 61, Chlodna 10, Podwal 22, Nowe Miasto 3, Plac Grzybowski 6, Smocza
58, Krélewska 17, oraz wies Marki,

Nastepna rubryke, znacznie mniejszg, niz w ubieglym miesiacu, zajmuje r6 Z a,
ktorej mielismy tylko przypadkow 1o (m. 4, k. 6), o przebiegu znacznie lZejszym,
bez powazniejszych powiklan. Dwa przypadki chorych dawniej przybyltych, z po-
wodu powiklan i uwiadu starczego, zakonczyly si¢ niepomys$lnie, Chorzy pocho-
dzili z ulic: Elektoralna 1, Gesia 27, Krzywe Kolo 14, Towarowa 29, Tamka 24,

Chmielna 76, Trebacka 4, Ujazdowska 4, Solec 18 i wie$ Pruszkow.
Rzadziej réwniez wystgpowala odra, ktoérej mieliSmy przypadkow 8 (m. 4,

k. 4) u dorostych. Wszystkie zakornczyly sie pomysinie.

Chorzy przybyli z ulic:

Krochmalna 53, Wazki Dunaj 12, Dzika 28, Piwna 27, Krucza 6, Ogrodowa 46,

Marszalkowska 38.

Tyfusy w dalszym ciagu rzadko bardzo sie¢ pojawiaja.
w zeszlym miesiacu tyfus wysypkowy w lutym wcale nie wystepowal.

Zapowiadajacy sie
Jeden

odnotowany i $miercig zakoficzony przypadek pochodzil z okolic miasta (Gorcze-

wska 7).

padki zakonczyly sie pomysinie,

Nie o wiele czesciej spotykaliSmy i tyfus brzuszny. Z 2 przyby-
lych chorych, jeden pochodzit z Panskiej 97, drugi ze wsi Szczesliwice.

Oba przy-

W jednej mierze trzymala sie blonica, ktorej mielismy 4 przypadki u ko-
biet z przebiegiem pomysinym, z ulic: Gesia 48, Zytnia 27, Plac Warecki 3 i Sienna
18.  Z innych chorob zakaznych mielismy: 8 przypadkéow {(m. 3, k,5) zapalenia
migdalkow,3—biegunki krwawejorazi—plonicy ze wsi Jablonna.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 4 przypadki niezytu os-
krzeli i krtani, 3—niezytu Zoladka i kiszek, 2—zapalenia tkanki podskornej, oraz po
1 przypadku: pokrzywki, furunculosis i uwiadu starczego.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujagcym si¢ do szpitala Zapasowego,

wydano 16 (m. g, k. 7).

J. Szwagcer.

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresci.

= Morris podaje przypadek wylecze-
nia lupus vulgaris zapomoca tyreoidy-
ny. Choremu, mlodemu czlowiekowi,
~u ktorego wilk zajal nos, policzki i szyje,
przepisat M. tabletki tyreoidyny, 1—5
dziennie. Po 19 miesigcach owrzodzenia
zabliznily sie. Miejscowo stosowano tyl-
ko stabe, obojetne masci przeciwgnilne.
Z poczatku leczenia wystapito silne przy-
Spieszenie tetna i wstret do jadia, po-
zniej wszystko to zniklo i chory czul sig
doskonale. (Sem.méd. N. 62. 1395 r.).

J. Sz

= CARLETON, jako odtrutke przy otru-
ciu kwasem karbolowym zaleca ocet.
Jesli pola¢ octem skore lub blone sluzo-
w3, na ktore podzialal stezony kwas

karbolowy, to zbielenie i znieczulenie
skory szybko przemija, a strup wcale sig
nie tworzy. Przy wewnetrznem otruciu
ocet réwnieZ jest dobrg odtrutka. Po-
daje sig szybko ocet nap6l z woda, a na-
stepnie przemywa sie Zoladek. (Allg.
medic. Centr. Zeit. N. 101.93). /. Sa,
— LEPINE podaje 10 przypadkow z li-
teratury i 3 wlasne, karmienia zapomoca
lawatyw, i przychodzi do przekonania,
ie metoda taposiada niewatpliwg donio-
slos¢: waga ciala pozostaje iz statu quo,
a czasami nawet si¢ podnosi; zmniejsza
sig zas uchorych, uktdérych ogoélna prze-
mianamateryizostala prawie prawidlowa.
U tych chorych karmienie zapomocg la-
watyw nie jest w stanie zrownowazy¢
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wydatk6w ustroju. W moczu wykrywa
sig zwiekszong ilos¢ mocznika, w poro-~
wnaniu z t3, jaka byla przed karmieniem,
a w kale zwigksza si¢ ilo$¢ azotu. Ma-
kroskopowo kal nie r6zni si¢ niczem od
prawidlowego. Najdluzszy przeciag cza-
su karmienia przez odbytnice, przyto-
czony w literaturze, obejmuje 14 miesig-
cy. Jest to przypadek, spostrzegany przez
DAREMBERG a,dotyczacy chorego ze zwe-
zeniem przelyku., Chory otrzymywal
lawatywy z wina, silnie rozcienczonego
woda, i z odwarow z miesa, jaj i chleba.
Do odwaréw DAREMBERG dodawal naj-
prz6d pepsyny, potem pankreatyny. Cho-
ry, zajmujac sie praca zwykla, w ciagu
14 miesiecy troche utyl. Ilos¢ mocznika
przed karmieniem byla 4,0 na dobe,
w czasie karmienia 15,0—20,0. Ten i in-
ne przypadki nie pozostawiaja watpli-
wosci co do skutecznosci samej metody,
chodzi tylko o jej praktyczna strone,
o szczegblowe opracowanie, ktore, jak
dotychczas, wiele pozostawia do Zycze-
nia. (Lasemaine médicale. N. 38.1895).
L. K.

— P. NENDELER opisuje jedyny tego
rodzaju przypadek ciazy jajowodowej po
calkowitem wyluszczeniu macicy przez
pochwe z pozostawieniem jajnikow i ja-
jowodow. Chorapo operacyi miesiagczko-
wala prawidlowo, a badanie, dokonane
z powodu obfitegokrwawienia, po o§mio-
tygodniowem wstrzymaniu sig¢ miesigczki
wykazalo cigZe jajowodowg prawawcze-
$ci jajowodu, odpowiadajacej isthmus.
Wylot jajowodu otwieral sie swobodnie
do pochwy, a przez otwdr mozna bylo
wyczué jajo plodowe. Po rozszerzeniu
otworu usunigto zapomoca lyZeczki re-
sztki jaja plodowego, a pozostalg jame
wytamponowano gazg jodoformowa.
Chora wyzdrowiata. (Monatschr. f. Ge-
burtshilfe und Gynikologie). J. G.

= Dla usuniecia przykrej woni, jaka
pozostawia jodoform w naczyniach,
KONTESCHWELLER zaleca roztwor alko-
holowy heksametylentetraminy, ktora
z jodoformem tworzy polaczenie bez-
wonne. Roztworem tym naleZy zmoczy¢
miejsca, zawalane jodoformem, poczem
dobrze je wytrze¢. Heksametylentetra-~
mina przedstawia ten sam zwiazek, kto-
ry NICOLAIER pod nazwa urotropiny zale-
ca, jako srodek, rozpuszczajacy kwas
moczowy. (Therapeut. Monatsh. N. 12.
1895).

= Wedlug GiLrLEs de la TOURETTE'a
przewlekle zatrucie kawa wywoluje glo-
wnie zaburzenia ze strony przewodu po-

karmowego i ukladu nerwowego. Spoty-
kamy tu objawy, jakie daje gastritis alco-
holica: $linotok rano, bole w dolku pod-
sercowyni, jezyk obloZony, utratataknie-
nia. Chorzy ostatecznie dochodza do
tego, Ze zywia sie wylacznie chlebem
i kawa, przez co cierpienie poteguje sig:
zjawiajg sie mdlosci, wymioty, chudnie-
nie. Tetno staje siec powolnem. Chorzy
cierpig na bezsennos¢. Wystepuje drie-
nie, drgania wilokienkowate warg i je-
zyka, dalej miesni twarzy, bolesne
drgawki w miesniach biodra i goleni,
wreszcie zaburzenia czuciowe. Odruchy
bywaja wogole niezmienione. Pomimo
tych wszystkich objawoéw,poprawa szyb-
ko nastepuje, skoro tylko chory przesta-
je przyjmowac kawe. (Deut. Medic. Zeit.
16. XII. 95).
L. Basaras (Madryt) z cierpien
krtani, towarzyszacych tyfusowi, spo-
strzegal: laryngitis catarrhalis, follicula-
7is, ulceroso-necrotica (polaczone czesto
z obrzekiem krtani), pseudomembranosa
i zaburzenia ruchowe (poraZenia jedno-
i dwustronne). Na podstawie wlasnego
doswiadczenia, a takze danych, zaczer-
pnietych z literatury, B. dochodzi dona-
stepujacych wnioskéw: 1) pomysiny
przebieg tyfusu nie daje r¢kojmi, Ze i
cierpienie krtani rowniez pomyslnie
przebiega¢ bedzie; 2) cierpienia krtani
zaczynaja sie zawsze w drugim tygodniu
tyfusu albo péZniej, nigdy zas$ wczesniej;
3) na rozwdj sprawy w krtani zasadni-
cze cierpienie widocznego wplywu nie
wywiera. Powiklanie ze strony krtani
moze samo sprowadzi¢ smier¢; 4) skoro
tylko wystepuje obrzek krtani, nalezy
natychmiast przedsigwzia¢ tracheoto-
mie, zanim duszno$é wystapi. (Rev. de
Med. y Chir. pract. 22, IIL. 94.).

= Hirzie opisal przypadek ropnia
pluc, jako zejscie zapalenia wywolanego
przez lasecznika grypy. Przy osmiokro-
tnem badaniu znajdowano go stale pra-
wie w czystej hodowli przy jednocze-
snym braku innych ustrojéw ropotwor-
czych, Jest to pierwszy przypadek (cho¢
nie dos¢ dokladnie opisany), w ktorym
lasecznik grypy okazal wlasnosci ropo-
twércze. (Minch, med. Woch. 18g5).

Z,

_

— FRrEUND spostrzegal kobiete cigiar-
na, ktoéra, dostawszy tyfusu brzusznego,
poronita zywy pléd w pigtym miesiacu;
ptéd zmarl po przecieciu pepowiny. Plyt-
ki Zelatynowe, przygotowane ze krwi pe-
powiny i soku sledziony plodu, wykazaly
obecno$é¢ dos¢ licznych lasecznikow ty-
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fusu, tymczasem zadnych szczegélnych
zmian anatomicznych w plodzie nie zna-
leziono, z wyjatkiem nieznacznego po-
wiekszenia S$ledziony. Przypadek ten
dowodzi, ze tozysko, nie ulegajac wyda-
tnym zmianom, przepuszcza laseczniki
tyfusu. (Berl. KI. Woch. 1895 str. 539).

= Hem zbadal owady (z rzedu tego-
skrzydlych) znalezione na wysuszonych
skorach owczych, przy obrabianiu kto-
rych kilku robotnikéw dostalo waglika.
Zarowno same owady, jak i gasiennice
ich zawieraly w przewodzie pokarmo-
wym jadowite zarodniki waglika, co wy-
kazano zapomoca doswiadczenianamor-
skich swinkach. Jest to zatem dowod, Ze
waglik moze by€ rzeczywiscie przeno-
szony przez owady. (Comp. rend. de la
soc. de biol. 1894. N. 3).

= Jacquot zastosowal w przypadku
goraczki pologowe] surowice przeciw-
paciorkowcowa. Po trzech dawkach cho-

ra uwazala sie juz za zdrowg, gdy nagle
dostala rézy twarzy. J. zastosowal wtedy
nowg dawke, poczem rdza znikla w cia-
gu doby. Chwalac nowg metode lecze-
nia, zwraca autor sluszng uwage, Ze
przyczyna obu tak réZznych choréob by-
la jedna i ta sama. MoiZe takie dowody
usung nareszcie balamutne rézniczko-
wanie niektérych gatunkdédw bakteryi
chorobotworczych,

= W pieciu przypadkach zaszczepili
Bar i REvyoN morskim $winkom krew
z tozyska i zyly pepkowej dzieci, kto-
rych matki chorowaly na gruilice pluc;
wynik szczepienia byl dodatni w dwéch
przypadkach. W obu zwmarly zaréwno
matki, jak i dzieci na gruzlice.

= GoLDBERG widzial przypadek prze-
wleklego zapalenia pecherza na tle rze-
zaczki, ktory nie ulegal leczeniu; chory
wyzdrowial zupelnie po przebyciu gry-
py. (Centr. f. inn. Med. 18¢g5. N, 26).

Z,

WiadomoSei biezgce.

— W dniu 2-im z. m, prof. BENEDIKT
w Wiedniu obchodzil 4o-letni jubileusz
swej pracy autorskiej, w ktorym udzial
wziely szerokie kota lekarskie wraz
z wydziatlem medycznym wiedenskim.

— Zesprawozdania Tow. ochotniczego
ratunkowego w Krakowie zar 1893 wi-
da¢, iz towarzystwo to udzielilo swej po-
mocy 1987 razy, w dzien 1342, w nocy
645, czyli na dobe 5,5 razy. Dochody to-
warzystwa wyniosly 3277 zir., rozchody
1755 zir. Pozostalo na rok biezacy 1521
zir.

— Ministeryum oswiecenia publiczne-
go zrobilo przedstawienie do Rady Pan-
stwa o utworzenie wydzialu lekarskiego
przy uniwersytecie w QOdesie.

— Zarzad odeskiego towarzystwa, ma-
jacego nacelu popieranie fizycznego roz-
woju dzieci, razem z niektorymi leka-
rzamij oraz pedagogami postanowil pro-
si¢ odpowiednie wladze o skrocenie kaz-
dej lekcyi w szkolach o 5 minut, tak, zZe-~
by male pauzy pomigdzy lekcyami trwa-
ly 10 minut, wigksza zas 45 minut.

— Francuska izba deputowanych pro-
ponuje, azeby z sum, nie odbieranych
w kasach oszczednosci, przeznacza¢ co-
rocznie 250,000 fr. na cele naukowe
z dzialu medycyny, a mianowicie: 65,000
fr. dla Instytutu PasrteUur’a; 125,000 fr.

dla 6 wydzialow lekarskich i2 szkol
wyterynaryjnych,i 60,000 fr, dla klinik
wydzialowych i laboratoryow w celu
popierania nowych metod leczenia cho-
réob zakaznych.

— Prof. SaLvioNt wynalazl przyrzad
nazwany przezen kryptoskopem,
zapomoca ktérego mozna bada¢ wnetrze
ustroju ludzkiego i zwierzecego przy po-
mocy promieni RoenTGEN'a, lecz bez
udzialu kliszy. Przyrzad ten stanowi rur-
ka z tektury, zakrytg z jednego konca
krazkiem rownieZ z tektury, ktéry we-
wnatrz wylozZony jest §wiecaca substan-
cya siarczanu wapnia; z drugiego korica
rurki jest umieszczona soczewka, ktora
pozwala widzie¢ bardzo doktadnie swie-
cacy krazek. Zapomoca tego krypto-
skopu mozna bardzo dokladnie widzieé
koscireki, monety znajdujace sie w zam-
knietym woreczku i t. p.

— W Sztutgardzie z poczatkiem r. b.
zaczelo wychodzié nowe czasopismo p. t.
»Archiv fir Unfallheilkunde, Gewerbs-
hygiene und Gewerbskrankheiten“, pod
redakcya D-réw PieTRZYKOWSKIEGO, BU-
ELER’a, BRUNNER'a i GOZEBIOWSKIEGO.
Czasopismo to wychodzi zeszytami, po
10 arkuszy druku zawierajagcymi, bez o-
znaczonego terminu.
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WYKAZ CHOROB,

leczonych u wod mineralnych w Busku podczas pory kapielowej
1895 roku w szpitalu §w. Mikotaja i praktyce prywatnej

przes

J. MAJEOWSKIEGO

lekarza zdrojowego i szpitala §w. Mikolaja w Busku.
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1. Przymiot (syphilis) i inne choroby we-
neryczne:
1. Syph. cutan. macul, papul., pustul.
recens. . . , . .« . . . . 3 —| 3 3 —|—|—
2. Syph. cutan. macul.,, papul. pustul,,
recidiva . . . . . . . . . 15/ 3] 18 15, 2 — 1
3. S. mucosae oris et linguae (leu-
coplac) . . . . . . . . 8 2 100 6 2 1 1
4, Angin. syph. erythemat.—papul. 15| 3 18 15 2 — 1
5. Rhinitis syph. erythem.—papul. 77 1 8 6 1 1 —
6. Laryngit. sypb. erythem,—papul. . 2 — 2l 2 — | —|—
7. Lymphadenit. syph. etstad. laten-
tiac. S. II-ae . . . 27, 3| 30f 20, 8 — 2
8. Syph. cutan. tubercul. —gumat —
ulcer, I1l-a., . . . 12 21 14f 100 4 — | —
9. Rbhinit gumatos necrosis 0ss, nasal. 12} 3| 15| 8 6] — 1
10. Keratitis parenchym. . . . . . 2 — 21 1 = —
11. Iritis syphil. . 3 — 3 3 —|—|—
12. Periostitis et osteitis irritativ. et
gumos......... 22 3| 25 18 4 1] 2
13. Arthritis luetica . . . 3 — 3 1 2 — 1| —
14. Cephalalg, et alia prodroma lues ce-
rebral. . . . . 11 — | 11} 10} 13— | —
15. Hemiplegiae luet. rocentes. . . . 8 5 13| 3 10 — | —
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16. Hemiplegiae luet, stationar. 75 12| — 5 6 1
17. Epilepsia luetica . . 2 al — a — | —
18. Meningit. basilar, syph (paral .
cerebr) . . 3 — 3 1 2 -
19. Sypb. celebro——spmahs. 6| — 6l 1 4 1} —
20. Meningo —myelitis syph. 5 1 6] — 6 —
21. MTabes dorsal, luetic . 17 2 19| — 15 3 1
22. Paralys. progress. luetic. 2| — 9| — 2l — | —
23. Neuritis radicularis sypb 9 — 2 2| — | —
24. Cavernitis gumatos, . 2 — 2l I 1 — | —
25. Orchitis syph. . . 1| — 1 — 1 — | =
26. Sypb. horeditaria . . 6| — 6 2 44— —
27. Stadium latentiae syph III-a0 g 11 9 9 —I1—|—
28. Syph. abacta . 3 — 3 3 - —
29. TUlous wenerocum . 2 2 4 4 —-|—|—
30. Urethrit. gonorr. poster. . 2 1 8 1 2[—|—
31. TUrothr, gonor. et arthrit. gonorrhom 2| — 2l 1 =] —
Summa, 220| 37| 257| 144] 90| 13| 10
II. Przewlekly gosciec stawow i miesni:
1. Arthralgiac et Myalgiae vagao et 15, 771 57 14| — 6
fixae . . . 62| 23| &0| 388 35 3] 4
2. Arthritis rheumatie exsudat. uhmn 57, 3| 11| 5 4| — 2
3. Myositis rheumatica . 8
41| 168| 100] 53| 3| 12
Summa, 127
III. Artretyzmpostepowo zmepodabmajqcy
(Arthritis deformans). .o . 5 2 7 — 5 2[ —
IV. Dna (Arthritis urica). 220 — | 22 10, 11} 1} —
V. Zolzy (serophulos) i gruzlica miejc. (tu-
ber. loc.)
jako: Lymfatyzm. , . 31 4 35 18 17 — | —
zolzy odretwiale (scroph tor: pzd) 1] 2} 131 5 8l — | —
zolzy kwitngce (scroph. florida.). 3 1 4 1 2] 1} —
45, 7] 52| 24 27 1 —
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VI. Choroby ukladu nerwowego:
1. Hemiplegiae recentiores 2l 9 4] — 4 — | —
2. Hemipleg. inveterat — stationarzer 4 3 7 — 3l 3 1
3. Myelitis chron. transversa. 3 1 4 — 4| — | —
4. Myelit. e compress. med. sp. 1 — 1| — j—|—
5. Tabes dorsal . 3 2 b — 4 1} —
6. Residua poliomyelit. ant. acut. (pa-
ral. spinal. infant. .o 1 — i — 1 —
7. Residua neuritidis dlphterxtlc 1] — 1| — 1 —
8. Atroph. musculor. progress. spinalis. | — il 1 — 1 — | —
9. Neuritis multiplex chr. (alcohol-—- 3 — 3 3 — | —
rhoum) .

10. Cephalalg. habitualis. 1 — 1 — i —|—
11. Ischias postica rheumat. 3 4 7 2 4| — 1
12. Neuralgia intercostal. 1] — 1] 1 —=|—|—
13. Neuralg. ophthalmica 1 — 1| — 1} — | —
14. Neurasthenia . 4 11 5 2 2 — 1
15. Hysteria . 1 — 1| — 1 — | —

16. Epilepsia. 1l — 1| — 1| —

VII. Choroby skéry: 30I 14] 44 5 32| 4| 3
1. Kczema 9 2 111 ¢ 4| — 1
2. Prurigo 100 17 11| 4 6 1
3. DPsoriasis . 3] 1 4 2 9 — | —
4, Acnc vulgaris . 1] — 1 1 — | — | —
5. Acne rosacea 2l — 2001 1 —| —
6. Pruritus cutaneus . 1l — ] 1 —| =1 —
7. Furunculosis 1 — e | — | — 1
8. ZElephanthias. crur. 1 — 1| — 1] — | —
9. Favus. 1 — 1] — 1 — | —
10. Uleera aton. crur. " varicos. 4 1 6 3 1 — 1

|

VIII. Chroniczne zapalenia stawow, kosci 33 5 38 18 16 — 4

traumatyczn, pochodzenia i ich na-

stepstwa:

1. Gonitis synovial. chr. 2 3 1 2 —|—

2. Omitis, 1l — e | — | — 1

3. Periostitis 1 20 3 1 1 1} —

4. Necrosis femoris — 2l 2| — 2l — | —

5. Luxatio art. tibio—tarsal — 1 1 — I'—]—
3 7 10/ 2 6{ 1 1
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IX. Przewlekle zapalenia i sprawy poza-
palne réznych narzagdow i tkanek:
1. Rhino—pharyngitis catar. ehr. 1 — i 1 — ] =1 —
2. Lymphadenitis 1d10pa.t (?) 1| — 1| — 1, — | —
3. Oophoritis . . . . 1| — 1 — 1 — | —
4. Parametritis. e e e . 1 — - — | — 1
5. Orchitis ex trauma . . . . . . - 1 1] — 1 — | —
4 1 5 1 3 — 1
X. Stany zastoinowe w jamie brzusznej
i hemoroidy (plethora abdomin. Haemor-
rhoidesy . . . . . . . . . . . . 2| — 2| — 2| — | —~
XI: Przewlekle zatrucia metalami:
1. Moercurialismus . ., . , . . . 1 11 2 2 —=|—=]|—
2. Saturpismus. . . . . . , . ° 1 — =1 1|—=|—
20 1 3 2 11—
XII. Inne rézne choroby:
1. Chlorosis. . . . . ., . . . . 3 — 3 — 3 — | -
2. Obesitas , . . . e 2 — 2| — 1 — 1
3. Vitia organica cordis . . 2| — 2 — 2 — | —
4. Amblyopia progross. (Atroph n. opt) — 1 1} — = 1 —
b. Varicescrurum., . . Lo 2l 1] 3| - 3 — | —
6. Neoplasmata . . . . . . . . 1 2 —| - 2, —
)
Razem . . . | 503 118| 621| 306 255| 28 32

*) Ogélna liczba choryeh, leczonyeh w szpitalu $w. Mikolaja, wynosﬂa. wladciwie 282, Z tych 164—
jako pozostajacy w opiece lekarskiej kol. SULIMIERSKIEGO—nie zostali w niniejszym wykazie pomieszezeni.

Wyxpawca Dr. L. Guranowski. REDAKTOR odpowiedzmlny Dr . H. Dobrzyckl

Hloasoxeno Ilensyporw. Bapmasa, 14 Mapra 1896 r, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka §.



