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Krwawienie z nerek niezmienionych.

Napisal D-r G. GROSGLIK.

Wedlug mniemania ogélnie rozpowszechnionego ilekro¢ znajdujemy
si¢ wobec przewleklego krwiomoczu nerkowego, gdzie stan zapalny moie
by¢ z géry wylaczony, rozpoznanie nasze waha si¢ migdzy kamieniem, nowo-
tworem lub gruzlica nerki. W wigkszosci przypadkéow doktadne wywiady,
$ciste badanie chorego, nawet pod chloroformem, oraz badanie moczu po-
zwalajg nam to lub owo ro7pozname uLasadmc. W razach watpliwych,
w ktorych pomlmo wyczerpania wszelkich srodkéw rozpoznawczych scisle
sprawy rozpozna¢ nie mozna, pytanie zazwyczaj rozstrzyga operacya, kté-
ra wskazana by¢ moze bez wzgledu na rodzaj cierpienia, jezeli krwawienie
przybiera rozmiary zastraszajace, lub tez bole nadmiernie silne uciec sig do te-
go srodka zniewalaja. Jednakie obok tych mniej lub wigcej wyraznych po-
staci spotykamy krwiomocz nerkowy, gdzie ani wywiady, ani badanie cho-
rego, ani tez badanie moczu nie dajg zadnych wskazéowek odnosnie do natury
cierpicnia. Przypusémy, iz mamy przed sobg chorego, ktéry od czasu do
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czasu lub tei stale oddaje mocz kwasdny, i Ze stwierdziliSmy, iz krew pochodzi
z jednej nerki. Jezeli osobnik dany nie skarzy si¢ na bole, nie miewal napa-
dow kolki nerkowej, jezeli nerki wymacaé nie mozna, w moczu za$ nie zna-
leziono ani kamyczkow ani piasku i sam chory nic podobnego nigdy nie za-
uwazyl, to na zasadzie tych danych ujemoych moiemy wylgczy¢ w da-
nym przypadku obecnos¢ kamienia nerkowego. Pozostaje nam woéwczas roz-
strzygng¢, czy nie mamy tu do czynienia ze sprawa nowotworowg lub gru-
tliczg. Oba te stany chorobowe moga przehiega¢ bez bolow dotkliwych,
a nawet zupelnie bez béléw, w poczatkowych za$ okresach i bez powigksze-
nia narzadu, jedynym za$ objawem jest mniejszy lub wigkszy krwiomocz.
Wywiadujemy sie starannie o przeszto$¢ chorego, o moiliwe obarczenie dzie-
dziczne, szukamy objawéw zolzéw lub gruilicy w innych narzadach, zwlaszcza
w jadrach, gruczole krokowym i pecherzykach nasiennych, ktore zazwyczaj
stanowig pierwsze etapy gruilicy nerek; wreszcie badamy mocz na laseczaiki
gruzlicze a takie na obecno$¢ skladnikéw nowotworowych.

Zdarza sig, jakkolwick niezbyt czesto, ie wszystkie te poszukiwania dajg
wynik ujemny; nie znaleziono zadnych objawoéw, ktéreby dowodzily istnienia
gruzlicy lub nowotworu nerki. I w tych razach, jezeli krwawienie jest obfi-
te i dlugotrwale I wprost zagraza Zyciu chorego rzecz rozstrzyga operacya,
czy Jednak przy operacyi zawsze wychodzi na jaw, ze micliSmy do czynienia
z ustrOJowem ogniskiem gruzliczem lub nowotworowem? A jezeli przebieg
choroby jest tagodny, krwawienie umiarkowane i na razie operacya nie wyda-
je si¢ konieczng, jakie zrobi¢ rozpoznanie i rokowanie? Czy krwawienie musi
by¢ koniecznem nastepstwem sprawy gruiliczej lub nowotworowej w nerce,
a w takim razie czy operacya jest zawsze niezbedna pomimo lagodnego prze-
biegu c1erp1en1a? Gdybysmy bez zastrzeien taka zasade przyja¢ musieli,
wowczas najrozumniej byloby przeciei odrazu do operacyi przystapi¢ nawet
w razach bardzo nieznacznego krwawienia z nerki, albowiem wczesne usu-
nigcie ogniska gruiliczego lub nowotworego sprzyja doszczgtnemu usunigciu
choroby, ktéra w przeciwnym razie, robiqc mniej lub wigcej znaczne spu-
stoszenia W ustroju, czyni zabieg operacyjny poiniejszy watpliwym.

Uwagi powyisze nasungly mi sie¢ z powodu przypadku krwiomoczu ner-
kowego, ktory spostrzegalem przed niedawnym czasem, w ktérym rozpozna-
nie dlugo pozostawalo w zawieszeniu, poniewaz materyal, jaki zdolatem zebra¢
na razic, nie dawatl zadnego punktu oparcia dla rozpoznania. Dane jednak
wywiadowcze, dostarczone mi przez chorego podczas badan nastepnych,
catkowicie rzecz wyjasnily i niewatpliwie przyczymly sig do zupelnego obalenia
mghstych zreszty przypuszcze odnosnie do natury cierpienia. Zdaniem mo-
jem przypadek ten stanowi przyczynek ciekawy do bardzo szczuplej kazu-
istyki ogtoszonych dotychczas spostrzezef t. zw. krwiomoczu nerkowe-
go sine materia czyli krwiomoczu bez Jakxchkolmek zmian organicznych
w narzadzie. Ze wzgledu na donioste znaczenie tej sprawy dla patologii
i rozpoznawania krwiomoczu nerkowego uwazam, iz nie od rzeczy bedzie do
wyczerpujgcego opisu przypadku wlasnego dolgczy¢ spostrzezenia innych
autor6w oraz przytoczy¢ poglady na te ze wszech miar ciekawg sprawe cho-
robowg. Szczegélowe uwzglednienie odnosnej kazuistyki wydaje mi si¢ tem
niezbedniejszem, iz we wszystkich prawne przypadkach calo$¢ narzgdu udo-
dwodmla operacya, w niektérych zas nawet doktadne badanie drobnowi-

zowe,
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Przechodzac do opisu spostrzezenia wlasnego, przedewszystkiem zauwa-
zy¢ musze, ze celem lepszego uwydatniania trudnosci rozpoznawczych bede
sie trzymal porzadku chronologicznego, w jakim oddzielne.dane zostaly zdo-
byte. Poniewaz uzupetnienia poczy nione w czasie kilkumiesigcznego spo-
strzegania mialy wplyw rozstrzygajacy na rozpoznanie, znajda one uwzgle-
dnienie przy jego uzasadnieniu.

Pan D., lat 36 liczacy, oficer, Zonaty, obdarzony dwojgiem zdrowych
dzieci, zwrocil si¢ do mnie d. 6 grudnia r. z. z powodu przebytego poraz dru-
gi krwiomoczu, Pierwsze krwawienie wystgpilo we wrzesniu bezposrednio po
trzytygodniowych forsownych manewrach, podczas ktorych chory byl na-
razony na liczne niewygody: chodzil bardzo duzo, nieraz po czterdziesci wiorst
na dobe, sypial na ziemi wilgotnej, odiywial si¢ niedostatecznie. Niezwlocznie
po powrocie do domu poczul chory nagle bol kolgcy w prawem podiebrzu,
poczem oddal mocz krwawy bez bolu. Krwawienie trwalo dwa dni, w ciggu
ktorych odchodzily z moczem duze skrzepy, chory jednak mial si¢ przytem
zupelnie dobrze, nie doznawal zadnych boléw ani podczas oddawania moczu,
ani w przestankach; odchodzeniu wigkszych skrzepéw towarzyszy lo tylko nie-
znaczne palenie w cewce. Wzmozonego parcia chory nie zauwaiyl, czgstos¢
jednak oddawania moczu byla nieco zwigkszona, tak iz chory zamiast zwy-
ktych 3—4 razy oddawal mocz okolo 6 —7 razy na dobg. Co sie tyczy sa-
mego moczu, to chory zapewnia, e zabarwienie krwawe bylo dos¢ jednostajne
w czasie calego aktu oddawania moczu i stanowczo zaprzecza, aieby pod
koniec krew pokazywala si¢ obficiej. Na schytku drugiego dnia krew zaczela
znikaé, a na trzeci dzien mocz wydawal sie zupelnie przezroczyst y,

Od owej chwili stan chorego byl przez kilka miesigcy zupelnie zadawa-
lajacy, gdy nagle dnia 6 grudnia bez Zzadnej widocznej przyczyny wystgpit
krwiomocz po raz wtory, trwalJednak tym razem bardzo krotko, albowiem
juz przy trzeciem oddaniu moczu tenie na oko nie zawieral zadny ch” domieszek
nieprawidlowych. Jak woweczas, tak i teraz ilo$¢ krwi w moczu byta obfita,
tak iz kol. Werrzensrur, jako lekarz domowy, w ktérego obecnoscei chory
mocz raz oddal, stwierdzil, iz czynil on wrazenie prawie czystej krwi skrze-
plej. Bolow chory i teraz Zadnych nie doznawat, nie mial tez zadnych obja-
wow ze strony pecherza. Podczas drugiego napadu nic powtorzyl sie nawet
ow bol kolagcy w prawem podicbrzu.

Zaoadmgty o szczegOly z zycia wlasnego jako tez najblizszych krewnych,
chory dal wyjasnienia nastepujace. Pochodzi z rodziny zdrowej, w ktore]
nigdy nie byto przypad‘{u gruzlicy lub nowotworu. Ojciec umarl, majac
lat 85, matka Zyje i cieszy si¢ zupelnem zdrowiem. Jedna siostra chorego
dotkmgta jest oddawna hlsteryq, druga za$ po stracie meza stala sig posepng
i lekarze stwierdzili u meJ zadume. Brat zdrow zupelnie. Sam chory pomi-
mo kwitngcego na pozér zdrowia zdradza pewne zboczenia w ukladzie ner-
wowym: jest imaginacyjny, na punkcie zdrowia bardzo bojazliwy i czesto do-
znaje naglych wzdrygnie¢ przy zasypianiu. Przed 14 laty mial wrzéd “na
zoledzi, ktory lekarz jego uwazal za przymiotowy i zalecil leczenie w Busku,
dokad tez chory jeidzil kilkakrotnie. Objawéw wtérnych nie bylo jednak
nigdy, co stwierdzil rowniez lekarz ordynujgcy. Przed siedemnastu laty
chory przechodzil trypra, do ktérego wkrotce przylgczylo sie zapalenie lewe-
go jadra z zejsciem w bardzo obfite ropienie, zakonczone catkowitym zani-
dem jadra. Majac lat okolo dwudziestu, chory dotkuniety byt jakas sprawa
w plucach, ktérg lekarze uwazali za podejrzanq, po krotkim jednak czasie
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odzyskal zdrowie caltkowicie. Chory pil zawsze duio —oprocz piwa i wina—
okolo 10 kieliszkéw wodki dziennie, od czasu jednak pierwszego napadu zu-
pelnie zaniechal uiywania alkoholu.

Badanie wykazalo, co nastgpuje. Chory bardzo wysokiego wzrostu,
budowy atletycznej i doskonalego odzywiania. Waga ciata wynosi 241 funtéw.
Cieplota prawidlowa, tetno 72. Faknienie dobre, wyprdinienia prawidlowe.
W plucach i sercu Zadnych zboczen nie znaleziono. Zjawiajgcy sie czasami
lekki kaszel, zwlaszcza rano, zalezy prawdopodobnie od nieznacznego niezytu
tylnej $ciany gardzieli (chory duio pali). Oddawanie moczu odbywa sig
prawidlowo, bez zadnych zaburzen ze strony pecherza i cewki, bez parcia,
3—4 razy na dobg. Mocz barwy winno-z6ltej, bladej, zupetnie przezroczysty,
odczynu kwasnego. Ciezar wlasciwy moczu przy badaniu kilkakrotnem wy-
nosil 1018 —1021. Ilo$¢ moczu dobowa waha si¢ miedzy 1250—1750 cm.
sz. [los¢ mocznika 22,5—26,6%,. Bialka, cukru oraz innych skladnikow
nieprawidlowych mocz nigdy nie zawieral. Osadu we wlasciwem znaczeniu
tego slowa nic bylo nigdy; po dluiszem odstaniu si¢ mocz zawieral nie-
znaczny obloczek luzno w plynie zawieszony i sktadajacy si¢ z pasemek sluzo-
wych, niewielu ciatek $luzowych i nablonkéw plaskich oraz nieznacznej ilosci
rozmaitych bakteryi. Raz jeden tylko bezposrednio po drugim napadzie, gdym
chorego widzial po raz pierwszy, znalazlem przy badaniu osadu bardzo niewie-
le cialek czerwonych. Waleczkéw, nablonkéw nerkowych nie znaleziono
ani razu, rowniez jak kwasu moczowego lub szczawianu wapnia. Chory,
ktory od chwili pierwszego zjawienia si¢ krwi w moczu sam siebie starannie
obserwowal, twierdzi, Zze nigdy w moczu piasku nie widzial. Przy badaniu osa-
du zwracatem tez szczegblng uwage na bakterye. Ze wazgledu na ubdstwo
skladnikow morfologicznych byto to zadanie nie lada, pomimo to jednak uda-
lo mi sie przygotowa¢ caly szereg preparatow, ktére barwitem badZ sposobem
Kocu-Euxruicu'a, bgdz Zieur- NEELSEN a, badZ tez GaBBET'a, lasecznikow
gruzliczych nie bylem jednak w stanie wykryc

Badanie narzgdéw moczoplciowych. Okolice nerek nie
sg bolesne nawet przy dos¢ silnym ucisku. Préby wymacywania nerek sposo-
bem zaleconym przez IsraEL’a spelzty na niczem. Chory nie doznaje Zadnego
bolu przy ucisku ponad spojeniem lonowem, przy ucisku krocza i dolnej po-
wierzchni pracia. Prawe jadro dos¢ duze, mebolesne zadnych stwardnien nie
wymacano ani w jadrze, ani w przyJerzu W lewe] polowie moszny zamiast
]qdm znajduje sig migkkie ciatko wielkosci orzecha wloskiego, przymocowane
w gornym obwodzie moszny. Badanie per rectum WykaZUJe gruczol krokowy
prawidlowy, niebolesny nawet przy badaniu dwurgcznem Nawiasowo dodam,
ze oba zrazy gruczolu sa jednakowo rozwinigte, pomimo iz lewe jadro znajdu-
je sig w stanie zaniku juz od lat kilkunastu, Wydzieliny z cewki niema; stru-
mient moczu gruby, silny,

Nalezaloby teraz przytoczyé wynik badania cewki i pgcherza narzedzia-
mi. Pomimo iz badaniu takiemu przypisujemy wielkg doniostos¢ w rozpozna-
waniu chorob drog moczowych, dla braku jednak wskazan uwazalem za sto-
sowne w danym przypadku wstrzymac si¢ od rekoczynu podobnego.  Chory
oddaje mocz strumieniem grubym i silnym, o istnieniu zatem zwezenia cewki
mowy by¢ nie moze. Brak wszelkich zaburzen ze strony pecherza, trzy- lub
czterokrotne oddawanie moczu w ciggu doby wylgcza mozliwo$é umiejsco-
wienia sprawy chorobowej w pecherzu. Mogloby tu wprawdzie znale$¢ zasto-
sowanie badanie cystoskopem, a to celem okreslenia, po ktérej stronie znaj-
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duje si¢ zrodlo krwawienia, czy krew pochodzi z prawego moczowodu, czy tez
z lewego, wzglednie z prawej nerki, czy z lewej. Bo¢ z przytoczonej powyzej
historyi choroby nie ulega chyba zadnej watpliwosci, Ze nie pecherz stanowi
zrédlo krwawienia, lecz odcinek wyiej lezacy. Przez caly czas spostrzegania
nie znalazlem jednak odpowiedniej chwili do zastosowania cystoskopu, albo-
wiem krwawienie nie powtorzylo sig wigcej.

To zapatrywanie moje na badanie przyrzadami w danym przypadku
w zupelnosci podzielit kol. Krasewskl, ktory wespol z kol. WEITZENBLUTEM
i ze mng badal chorego d. 17 g grudniar, z. Na naradzie tej doszlismy do wnio-
sku, ze krew pochodzi z nerki, ze prawdopodobnie Zrodlo krwawienia znajdu-
je sig¢ w nerce prawej, co wskazu]e b6l w podiebrzu prawem, jakiego do-
swiadezyl chory przy pierwszym napadzie. Zreszty, ktora nerka jest siedliskiem
choroby, jest w chwili obncnej rzeczg podrzedng, wazne natomiast jest pytanie,
jaka Sprawa chorobowa jest przyczyng krwawienia. Oto6z rozstrzygnigcie tego
pytania na zasadzie danych przytoczonych w historyi choroby napotyka po-
wazine trudnosci. Biorge rzecz teoretycznie moiemy przypusci¢ trzy mozliwo-
$ci: kamien w nerce, poczatkowy okres nowotworu lub gruzlicy nerki. O in-
nych przyczynach krwiomoczu, jak o krwiomoczu pasorzytniczym krajow
podzwrotnikowych, o niezmiernie rzadkim tetniaku tetnicy nerkowej lub zyla-
ku zyly nerkowej, rozpoznawanym zresztg tylko przy badaniu zwilok i t. d,,
nie bede si¢ tu rozwodzil, watpi¢ bowiem, azeby ktokolwiek przy rozpatry-
waniu przyczyn krwiomoczu podobne sprawy bral pod uwage. Pozostaje
nam zatem trzy wspomniane postaci chorobowe, z ktorych jednak kamien
musi by¢ z géry w naszym przypadku wylaczony a to na zasadue, e chory
nie tylko nigdy nie mial napadéw kolki nerkowej, ale nigdy nie widzial pias-
ku w moczu, wielokrotne za$ badanie moczu nigdy nie wykazalo obecnosci
krysztaléw kwasu moczowego i szczawianu wapnia. Jeszcze jeden wainy
szczegdl przemawia przeciw kamicy, a mianowicie brak wszelkich s$ladow
krwi w moczu po ustaniu krwawienia. Jest mianowicic cech@ charakterysty-
czng dla kamicy nerkowej stala, cho¢ nieznaczna, zazwyczaj tylko przy bada-
niu drobnowidzowem dajgca sig stwierdzi¢ obecnos¢ czerwonych cialek w mo-
czu na poz6r bezkrwawym. Wprawdzie objaw ten wystepuje nickiedy i w prze-
biegu nowotworu nerek, nie jest zatem cecha rozstrzygajaca dla kamicy, nie-
mniej jednak brak najmniejszych sladow krwi, stwierdzony przeczemnie wielo-
krotnie w przestankach wolnych od krwawicnia, lacznie z zaznaczonym wyiej
brakiem kolki nerkowej i piasku utwierdzal mi¢ w przekonaniu, Ze w danym
przypadku przyczyny krwawienia nie w kamieniu szukaé nalezalo.

Typ krwawienia w przebiegu gruzlicy i nowotworu nerck nie przedstawia
zadnych cech, na ktérych zasadzie mozna bytoby odréini¢ jedno cierpienic od
drugiego. W obu razach krwiomocz zjawia si¢ zazwyczaj nagle, bez jakiego-
kolwiek bodica zewnegtrznego, jest bardzo obfity i po dluiszem lub krotszem
trwaniu ustaje rownieZ niespodzianie, jak nicspodzianie wystgpil. To tez o ile
krwawienie z nerek wystepuje we wezesnych okresach nowotworu lub gruzli-
cy, kiedy narzad nie przedstawia jeszcze zmian namacalnych, kiedy mocz
w okresach bezkrwawych jest jeszcze prawidlowy, kiedy stan ogélny chorego
jest zadawalajacy, wywiady za$ nic szczegodlnego nie zawierajg, rozpoznanie
rézniczkowe migdzy nowotworem a gruilica napotyka nieprzezwycigZone tru-
dnosci. W danym przypadku juz niezwykle kwitngcy stan chorego, jego bu-
dowa atletyczna z jednej strony, brak wszelkich danych wywiadowczych, cie-
plota stale prawidtowa, jak rowniez stan innych narzadéw z drugiej strony,
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pomimo iz od krwawienia pleI‘WSZCO‘O uplyneto okoto czterech miesigcy, wszy-
stko to a priori zdawalo si¢ przeczy¢ mozliwosci przyjecia jednej z tych spraw
chorobowych. Pomnac jednak o tem, iz chory przed laty przechodzit jakas
sprawe plucng, ktéra wprawdzie pl‘gdl\O przcmmqla lecz ktor g uwazano za
podejrzang, bylismy sklonni na chwile przypusci¢, iz mamy tu do czymema
z grulicg nerki. Byl to jedyny waglad, ktory w danym przypadku mogt mie¢
pewne znaczenie przy rozpoznaniu, albowiem przy rozpoznawaniu 0ruzhcy

nerek niezmiernie waing role odgrywa poszukiwanic ogmsk gruzliczych win-
nych narzadach, bez wzgledu na to, czy to bedg ogniska $wieze, czy stare, za-
bliznione. Na punkt ten klade tu szczegélny nacisk, gdyz zdaniem mojem kli-
nicysci zbyt czgsto rozpoznajg pierwotng gruilice nerki wbrew mniemaniu
anatomo-atologéw, wedlug ktorych gruzlica nerki jest prawie zawsze cierpie-
niem wtoérnem, ognisko za$ pierwotne tkwi w plucach, kosciach, gruczolach,
kiszkach, narzgdach plciowych lub pecherzu. Bardzo pouczajgce dane pod
tym wzgle;dem znales¢ moina w pracach SrteinTHaL'a | HEIBERG’a. STEIN-
THAL') zestawil 24 przypadki gruilicy nerek, a wiroéd nich znalazt zaledwie
jeden, w ktérym niema wzmianki o gruzllcy innych narzgdéw. HEIBERG ?)
na 84 pr7ypadk1 gruzlicy narzgdow moczo-plciowych, zbadane w instytucie
VircHOW’a, nie byl wstanie wykaza¢ ani jednego, w ktorymby wylgcznie za-
jete byly nerki. Oto dla czego sceptycznie zapatruje si¢ na oswiadczenia kli-
nicystow co do czgstosci pierwotnej gruilicy nerek. Jakg wartos¢ maja te
oswiadczenia, dowodzi przytoczony przez STEINTHAL’a przypadek, w ktérym
obok daleko posunigtej gruilicy lewej nerki znaleziono zaledwie trzy zserowa-
ciale gruczoly oskrzelowe i owrzodzenie gruzlicze wielkosci lebka od szpilki
w odbytmcy, w innych narzqdach zmian chorobowych nie znaleziono.
Pomimo iz w przypadku danym nie mozna bylo stwierdzi¢ Zadnych zmian
w plucach ani wypukowych ani wystuchowych, pomimo iz poszukiwania la-
secznikow gruzliczych w plwocinie, zresztg bardzo skapej, daly wynik ujem-
ny, pomimo iz mocz w okresach bezkrwawych nie zawieral zadnych skladni-
kow nieprawidtowych, sktonny bylem jednak do przypuszczenia, iz mamy tu
do czynienia z cierpieniem gruzliczem nerki.  Zdawaloby si¢ na pozér, ze do-
mniemaniu temu przeczylo zachowame si¢ moczu, ktéry przez caly czas spo-
strzegania nie zdradzal najliejszych zboczen. Takie zachowanie sig moczu nie
odpowiada sprawie gruzliczej w nerce; spotykamy wtedy zwykle obfitero-
pienie, a w celu jego rozpoznania wcale niepotrzeba ucieka¢ si¢ do pomocy
mikroskopu, jest ono bowiem tak charakterystyczne, ie tylko nieznajomos¢
wiasnosci osadow moczowych moze by¢ irédlem jakiego$ nieporozumienia.
Otoz nie zaprzeczajac bynajmniej, iz w wigkszosci przypadkdw gruilicy nerek
istotnie tak bywa, muszg ]ednal\ stanowczo ObWIadCZyL iz do zachowywania
sie moczu nie nalezy przywigzywac zbyt w1e11\|e] wagi, zwlaszcza w okresach
poczgtkowych., Pomijajgc tu te okolicznos¢, iz nawet w moczu chorych do-
tknietych gruzlicg nerki wykrycie lasecznikow swoistych nalezy do zjawisk
bardzo rzadkich, chee tu tylko zaznaczyé, ze brak zmian chorobowych w mo-
czu nie wylgcza bynajmnicj zajecia gruiliczego nerek. Jako d owéd pouczajg-
cy pod tym wzgledem niech stuzy przypadek, ktory spostrzegatem przed nie-
dawnym czasem, a w ktéorym rozpoznanie nic przedstawialo najmniejszych
trudnosci. Ruecz dotyczy 48-letniego meiczyzny, ktéry bez widocznej, jak

1 STEINTHAL. Virchow’s Archiv. T. 100, str. 81.
3) HeBErG. Virchow’s Festschrift. T. I, Odbitka.
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podaje przyczyny dotkniety zostal niezwlocznie po wyjsciu z laZni krwoto-
kiem z drég moczowych., Gdym po raz pierwszy widzial chorego, dowiedzia-
lem sig, Ze juz od dwéch tygodni bez przerwy odddaje z moczem prawie czy-
stag krew. Stan ogélny dobry; chory pochodzi z rodziny zdrowej, sam nigdy
powaznie nie chorowal. Nie doznaje zadnych bolow, mocz oddaje 4—5 razy
na dobg bez parcia, pomimo iz jak sig przekonalem, przedstawia on prawie
czystg krew skrzepla. Okolice nerek przy ucisku niebolesne, nerek wymacac
nie mozna. Przy badaniu narzgdow plciowych stwierdzilem znaczne powig-
kszenie i nier6wnos¢ prawego przyjadrza oraz malg przetokg ropng na tylnej
powierzchni prawej polowy moszny. Lewe przyjadrze twarde, nierowne, nie-
co powigkszone. Przy ogélnym stanie wcigz zadawalajgcym chory oddawal
obficie krew jeszcze w przeciggu 4 tygodni, poczem krwiomocz ustal zupelnie
i wowczas mocz nie zdradzal najmniejszych zboczen ani w skladzie chemi-
cznym ani morfologicznym. Poniewaz prawe jadro szybko si¢ powigkszalo
i sprawialo choremu dolegliwosci, usunglem je i stwierdzilem, ze przyjadrze
zawieralo duig jame, wypelniong masami serowatemi, co upewnilo mig
w przekonaniu, Ze przyczyng krwawienia mogla by¢ tylko gruilica wtérna
nerki. Od operacyi uplynelo juz przeszto pol roku, a pomimo to mocz do-
tychczas zachowal wlasnosci prawidlowe.

Widzimy wigc, ze brak zmian chorobowych w moczu wcale nas nie upo-
waznia do wylgczenia sprawy gruiliczej w nerkach i oto przyczyna, dla kté-
rej w zajmujgcym nas przypadku brak zmian w moczu nie zdolal zachwia¢
przypuszczenia pierwotnego o gruzliczej naturze cierpienia.

Poniewaz krwawienie ustalo calkowicie, stan ogélny byl zadawalajacy,
chory zadnych dolegliwosci nie doznawal, uznali$my, Ze na razie niema wska-
zan do zabiegu chirurgicznego. Zaleciwszy choremu zwykle ostroznosci higie-
niczne, ograniczenie napojéw alkoholowych, unikanie ruchow gwaltownych,
postanowilismy zachowywac¢ sie wyczekujgco az do ponownego wystgpienia
krwawienia, azeby woéwczas, okresliwszy dokladnie, ktora nerka stanowi sie-
dlisko choroby, przystapi¢ do operacyi.

Atoli po uptywie dwdch miesiecy od badania ostatniego, dnia 18 lutego
r. b., zglosit sie¢ do mnie chory ponownie i oswiadczyl iz w ciggu ostatnich
dwoch miesiecy zyskal g funtow na wadze, a vatem waiy obecnie 250 funtow,
ze od owego czasu krwawienie nie ponowilo sig, Ze czuje sig zupelnie dobrze
i zadnych dolegliwosci nie doznaje, e cieplota ani razu nie przekroczyla gra-
nic prawidlowych, zZe nareszcie w oddawaniu i zachowaniu si¢ moczu zadnych
zboczen nie zauwazyl, Oswiadczenie to, jakkolwiek nie zupelnie licowalo
z cigzkiem cierpieniem, jakie podejrzewalem, nie przeczylo mu jednak bez-
wzglednie. Owszem utwierdzalo mnie ono jeszcze silniej w przekonaniu, Ze, je-
zeli w danym przypadku mogla by¢ mowa wogole o cierpieniu organicznem
nerki, to jedynie gruilica nie stala w zupelnej sprzecznosci z opisanym tu
obrazem chorobowym. A jezeli w poczatkach trudno bylo wylgczy¢ moili-
wos¢ nowotworu z zupelng pewnoscia, to teraz, po uplywie pot roku blisko
od poczatku choroby, wobec doskonalego stanu chorego, powigkszenia sig
wagi ciala i braku wszelkich zmian w nerce, stwierdzonego przy ponownem
badaniu, tfatwo to bylo uczynié. Sprawa nowotworowa bez wzgledu na to,
w jakim wystepuje narzadzie, tagodnoscig przebiegu si¢ nie odznacza, przeci-
zwnie czas, jaki uplyngl od poczatku choroby, najzupelniej wystarczal, aby
lowrogie nastepstwa takiej sprawy ujawnily si¢ w calej petni. Inaczej rzecz
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si¢ ma z gruzlicg. [ezeli ogmsko grulicze daigki sprzy]ajqcym okolicznosciom
uleglo otorbieniu, sprawa staje sig m]ejscowq, moze na krotszy lub dluiszy
czas ucichng¢, a nawet calkowite wyleczenie nie jest wylaczone. Poprawa za-
tem stanu ogodlnego w przebiegu gruzlicy nie przedstawia nic nadzwyczajnego.

(C. d. n).

0 zaacanin ofvodld skojarmemiomyeh Fleobsg's

dla badan nad rozwojem umystu, mowy, psychologii mowy

oraz nauki o niemcocie.

Podal D= X771 Oftuszewski.

(Dokoficzenle.—Zob. Nr. 25).

Na udziat wyspy REeiL'a przy niemotach ruchowych pierwszy zwrécit
uwage DEsériN. PascaL szczegolowo opracowal ten przedmiot i w pracy:
»Du role de Vinsula de Reil dans I'aphasie“. Borpeaux 189o r. opisal 12
tu odnoszacych si¢ spostrzezen, stwierdzonych badaniem posmiertnem. We
wszystkich tych przypadkach niemoty ruchowej trzeci zawdj czolowy po-
zostal zupelme nienaruszony, a zmiang anatomiczng znaleziono jedynie
w wyspie REIL'a.  Spostrzezenia te, lubo stwierdzajq pozytywnie fakt, nieule-
gajacy, zdaje sie, juz dzis zadnej wqtphwoscn Ze zmianom WYyspy towarzyszy
niemota ruchowa, nie upowazniajg nas jednak do wyprowadzenia najwazniej-
szego wuiosku, mianowicie o ile odnosni chorzy zatracili mowe wewne;trmal,
a wiec o ile memota polaczona byla z aleksyqy i agrafig, gdyz wigksza czgdc
spostrzezen nie byta dos¢ scista badz z tego wrzgledu, ze objawéw tych nie
uwzgledniono, albo ze chorzy nie umieli czyta¢ i pisag, lub tez same przy-
padki byly powiklane zmianami anatomicznemii w innych okolicach mozgu.
Z calego szeregu tych spostrzezen jedynie dwa majg dla nas znaczenie, a mia-
nowicie przypadel\ Dgjériv’a, gdzie mimo niemoty ruchowej chory mogt
czytac¢ i pisa¢ i przypadek SABURIN a, gdzie lacznie z niemota ruchowg czyta-
nie 1 pisanie bylo utrudnione. Nie przesqdzajqc bynajmniej faktu, o ile ba-
dania anatomiczne rzucg w przyszlosci dostateczne $wiatto na zajmujch tu
nas sprawe, sqdzg, ze nawet gdyby okazaly si¢ pod tym wzgledem jakiekol-
wiek sprzecznosci, zaréwno jak i przy innych niemotach mozemy je pogo-
dzi¢ w ten sposob, ze rozleglejszym organicznym zmianom wyspy bedzie
towarzyszyc niemota ruchowa zupelna, a wigc z aleksyg i agrafig, nieznacznym
zas zmianom lub zaburzeniom czynnosciowym — niemota ruchowa bez utraty
zdolnodci czytania i pisania (brak samodzelnego oddzatywania osrodka,
a dziatanie jego taczne ze wzrokowymi obrazami glosek lub pamigcig ruchow
reki przy plbamu) Réznica ostatniego rodzaju niemoty od ruchowej i czynno-
sciowej, majacej zrodlo w trzecim zawoju czolowym, polegalaby jedynie na
utracie mowy samodzielnej, zaleinej w pierwsrym przypadku od zaklécenia
pamigci ruchowe] zmystowej, w drugim zas — od uposledzenia zdolnosci
wspomnien wyrazowych.
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Do kategoryi niemot tak zwanych podkorowych i pozakorowych
(transkorowych), majacych swe siedlisko w osrodku Broca, a stwier-
dzonych przy badaniu posmiertnem, odnosimy dwa przypadki niemoty
ruchowej podkorowej DEgigriN'a, gdzie w jednym znaleziono ognisko roz-
miekczenia pod osrodkiem Broca, w drugim za$ zmiana byla pod korg
trzeciego zawoju czolowego, oraz trzy przypadkl niemoty ruchowej poza-
korowej (transkorowej) a mianowicie jeden Magnan'a, gdzie z opony
twardej wychodzil guz, przechodzacy na lewa poétkule i w1erz.cholk|em swym
siegal trzeciego zawoju czolowego i przedniej trzeciej czesci gdrnego brzegu
wyspy Remw'a i dwa przypadki Hammonp’a, gdzie w jednym znaleziono
podbiegnigcie krwawe w lewym przednim zrazie, ktére dochodzilo do tyl-
nego brzegu tegoz, a w drugim zlamanie wewnetrznej blaszki diploés i ka-
walek kosc1, uciskajgcej zawdj Broca.

Co sie tyczy zapatrywama si¢ naszego na psychologi¢ mowy, to
przedewszystkiem zaznaczy¢ nalely, Ze zaréwno jak wszystkie sprawy ducho-
we, tak rowniez i sprawa mowy odbywa si¢ jedynie w korze, a dalej, Ze
owych pamieci zmyslowych nie uwazamy obecnie za jakies oddzielne osrodki
dla mowy, lecz za zakonczenie nerwow 7myslowych i ruchowych, shuzgcych
jednoczesnie do przyjmowania i innych podniet oprécz podniet odnoszacych sig
do mowy ). Warunki powstania mowy sg te same co i pomama to jest pa-
mig¢, zdolnos¢ do kojarzen i uwaga *). Zaréowno jak dla przejawu najele-
mentarniejszej strony psychicznej czlowieka—spostrzezenia, oprocz osrodkéw
zmystowych potrzebne sg wyisze skojarzeniowe, tak rowniez te same czyn-
niki i w tymze celu odgrywaja analogiczng role przy psychicznym akcie mo-
wy zaréwno czynnym (artykulacya, pismo), jako tez 1 biernym (rozumienie
mowy, pisma). Roinica zachodzi jedynie w wiecej zlozonym akcie mo-
wy, a mianowicie, Ze owe pamigci sfowne musza sie skojarzy¢é uprzednio
w osrodku skojarzeniowym s$rednim dla wytworzenia mowy automatycznej,
gdy spostrzeZenia uskuteczniamy, jednoczgc tylko rdine zmystowe okolice ko-
ry w osrodku skojarzeniowym tylnym. Przy akcie wigc psychicznym mowy
dzialajg dwa mechanizmy: nizszy, do pewnego stopnia automatyczny, mie-
szczacy sie w wyspie REiLa, i wyiszy dla pojet stownych w osrodku skoja-
rzeniowym tylnym (okollca gyre supramargmalzs i gyri anqulams) Osta-
tni sluzy do lgczenia wyobrazen i pojet naszych z wyrazami, streszczajacymi
w sobie calg ich tres¢.

Odpowiednio do przedstawionych przez nas podstaw psychoﬁzyologu
mowy, nie stojagcych w punktach zasadniczych w zadnej sprzecznosci z pracg

%) Sprawa umiejscowienla pamigcl zmystowej ruchowej 1 sluchowej w trzecim zawoju czolowym
i plerwszym skronlowym jest juz oddawna rozstrzygnieta, Co do pamiecl wzrokowej liter, to jedn! przyjmu-
ja dla nich o$rodekfoddzielny, Inni jak np. WERrNICKE daleko racyonalniej role te przypisuja wogdle rozga-
tezlenlom nerwu wzrokowego. Tak czy owak gloska widziana nablera wtedy dopiero znaczenia skladniku
mowy, kiedy nastapi jej skojarzenie z ofrodkiem sluchowym, a wyraz czytany rozumlemy woéweczas, kiedy
obraz jego wzrokowy laczymy w umyéle z jego obrazem déwickowym iz wla§clwem danemu wyrazowi wyo-
brazeniem lub pojeclem. Co sig tyczy oérodka zmyslowego do pisania, majacego mieécié sie jakoby w dru-
gim zawoju czolowym (EXNER, CHARCOT, PITRES), to wielu autoréw poniekad bardzo slusznle odmawia
mu prawa obywatelstwa 1 uwaza go za zwykly o$rodek ruchowy, rzadzacy grupa mie$ni czynnych przy pl-
saniu, a obﬂjmu]acy pamigé ruchéw potrzebnych przy akcle pisania, Pamiec ta u oséb bardzo wprawnych
w pisaniu moze czgsto sama wystarcza¢ bez wytwarzania w umy$le obrazu wzrokowego danego wyrazu, Ma
to wazne znaczenle przy aleksyach podkorowych, 0 czem ponizej.

4) Zmystowa pamig¢ stowna nagromadea sie tylko w lewej pdlkuli, Umiejscowienie to ob]asniamy
soble rozleglejszymi 1 subtelniejszymi ruchami prawej polowy clala, gdyz nle ulega watpliwoscl, ze istnieje
zwiazek tych ruchéw z powstawaniem oS$rodkéw mowy. Przemawla za tem pewna réwnoleglodé ich roz-
woju z r(oizwoyem chodzenia, powstawanie tychie ofrodkéw w prawej pélkuli u oséb uzywajacych lewej
rekl 1 t,

Mep. N, 26.
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FLeEcHsIG'a, a pozostajacych w zupelnej zgodzie z wlasnemi badaniami nad
rozwojem mowy, jak rowniei opierajac si¢ na dosyé bogatym materyale
jej zboczen, za patrujemy si¢ na niemote jako na zabu-
rzenie pamigci zmystowej, (ruchowej, stuchowej i wzrokowej pa-
migci liter) lub skojarzenio wej, co czyni niemozliwem badz obudzanie
pamieci zmystowej ruchowej, badz przyjmowanie podniet zewngtrznych, lub
dzialalno$¢ pamigci skojarzeniowej (ruchowej i stuchowej) w osrodku skoja-
rzeniowym Ssrednim, albo znosi kojarzenia, zachodzgce w osrodku tylnym
przy rozumieniu mowy, pisma lub przy mowie samodzielnej ze zrozumieniem.
W etyologii niemot oprocz zmian organicznych za bardzo wainy mo-
ment musimy takZe poczytati czynnos$cio we oslabienie pamigci zmy-
stowej lub tez osrodkoéw skojarzeniowych, wystepujace badz samoistnie, badz
teZ uwarunkowane bardzo nieznacznemi zmianami, jako czynnosciowy objaw
zmniejszonej ich pobudliwosci. Zgodnie ztem oprécz podzialu niemot na
zmystowe i skojarzeniowe (badZz w osrodku srednim badz w tyl-
nym), rozrézniamy jeszcze niemoty organiczne i czynnos$ciowe,

Do zmyslowych niemot organicznych zaliczamy: 1) niemote
ruchowg izolowang przy zmianach w 3 zawoju czolowym (tak zwana
poprzednio niemota ruchowa podkorowa), gdzie chorzy pomimo braku mowy
samodzielnej maja zachowang mowe wewnetrzng t. j. rozumiejg pismo i mo-
ga pisa¢; 2) afazye¢ czuciowa (gluchote wyrazows), charakteryzujaca
si¢ tem, Ze chory nie rozumie wyrazoéw, a zatem i mowy, méwi parafatycznie,
poniewaz osrodek skojarzeniowy sredni dziala bez kontroli pamigci stuchowej.
W przypadkach tych mamy réwniez i aleksye z powodu braku w umysle
dzwigkowego obrazu glosek, a wigc i agrafig (z wyjatkiem osob bardzo wpra-
wnych w pisaniu, ale i nadwczas napisanego chory nie rozumie); 3) aleksye
izolowan g (percepcyjng $lepote wyrazows), polegajg na tem, Ze chorzy
tacy widzg litery, ale ich nie poznaja i nazwa¢ nie potrafia, a wigc i rozu-
mie¢ pisma nie moga®).

Do niemot skojarzeniowych organicznych osrodka
skojarzeniowego Sredniego nalezy afazya ruchowa, lgczaca
si¢ zawsze z aleksyg (ewenlualnie iz agrafig), poniewaz w tym razie mamy
utratg skojarzeniowych obrazéw stuchowo-ruchowych; chory nie moze przed-
stawi¢ sobie w umysle wyrazéw i nie ma mowy wewngtrznej, pomimo
istnienia zmyslowej pamigci sluchowej do rozumienia mowy. Do skoja-
rzeniowych niemot organicznych osrodka tylnego zali-
czamy: 1) skojarzeniowg niemote stuchowga (poprzednio zwa-
ngpozakorowsg, transkorowgag stuchowg) przy zmianach oko-
licy gyré supramarginalis, gdzie mimo moznosci powtarzania bezmy$lnego,

5) W przypadkach, gdzie chorzy pomimo zachowanej mowy wewnetrzaej oraz moinodcl powtarza=~
nla s3 pozbawien] mowy samodzielnej, mamy tak zwana uprzednio niemote ruchowa pozakorowa (transko-
rowa). Co sig tyczy tak zwanej poprzednlo nlemoty czuciowej podkorowej, to objawy jej naleza
do niemoty pozakorowej we wlasciwem slowa tego znaczeniu (gluchoty wyrazowej pozakorowej) | maja
Zrédlo w przyrzadzie stuchowym. Tu zaliczamy przypadki obustronnego cze§ciowego zajecla blgdnika przy
gluchenlemocle wrodzonej, przypadki nabytych obustronnych, cze$ciowych zmlan w bledniku, wreszcle
przypadki obustronnych, czgsciowych zmlan w uchu $redniem, Gluchota wyrazowa pozakorowa, zblizona zu-
petlnie do gluchoniemoty z zachowanemti resztkami stuchu, wyréznia sle od zwyklej gluchoty wyrazowej tem,
ze chorzy rozumleja niektdre wyrazy, szezegdlnie pewne szeregl znanych uprzednio nazw, a nawet czgsto
moga je powtarzac, od zupelnej za$ gluchoty réini si¢ moznoscla wyrdzniania szmeréw i tonéw. Réwniez tak
zwang aleksye podkorowa, rézniaca sie od zwyklej tem, ze przy braku rozumienia pisma zachowana
jest zdolnoé¢ do pisania (przyczem chory napisanego nie rozumle) obok utraty zdolnoSel do przepisywania
(koplowania), objasnlamy soble moznoScla pisania bez obrazéw wzrokowych, a jedynie przy pomocy chejro-
kinetycznego czucla reki, co najezesciej ma miejsce u ludzi bardzo wprawnych w pisaniu,
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czytania i pisania (automatyczne dzialanie osrodka skojarzeniowego éredniego)
wyrazy nie sa rozumiane, a chory méwi parafatycznie; 2) aleksye sko-
jarzeniowg lub skojarzeniowy $lepote¢ wyrazowa (poprzednio zwang
pvzakorowga alek sye WERNICKE'go) przy zmianach w okolicy gyre an-
gularis, gdzie mimo moznosci czytania liter i wyrazow (automatyczne dzia-
fanie osrodka skojarzeniowego sredniego), wyrazy nic zostaja polaczone z od-
powxedmeml wyobrazemaml 3) niemote optyczna, polecra]@u; na
tem, Ze chory widzi i poznaje przedmloty, ale nie jest w moznosci ich nazy-
wac, a dopiero wtedy moze wymieni¢ nazwe, kiedy zostanie pobudzona inna
okolica zmystowa kory, a mianowicie dotykowa, wechowa lub sluchowa.
Wobec tego, ze chorzy tacy majg narzagd mowy zupelnie nienaruszony, mo-
Zemy przyJQ(:Jedyme czesciowe zaklocenie skOJarzen miedzy osrodkiem slo-
wnym i wyobraZeniowym, a mianowicie jego skladnikiem wzrokowym;
4)$le pote duchow g, charakteryzujacy si¢ tem, ze chory zatraca wig-
kszg czgs¢ swych dawniejszych wyobrazeﬁ pamlqcnowych a lgcznie z tem
zdolnost zachowywania w pamu;m nowych. Chorzy tacy widzg przedmio-
ty, ale ich nie poznaja; i nazwac¢ nie moga, oraz Zle oryentu_]e; si¢ w przestrze-
ni, poniewaz nie majg poréwnania odbieranych wrazen zmystowych 2z obra-
zami pamigciowymi, W lzejszym stopniu slepoty duchoweJ pewna czgst obra-
z6w pamigciowych zostaje zachowana, chorzy majg pojecie o przedmiocie,
a niezdolni sg tylko do utoisamiania nowych wraien z istniejgcemi juz
w pamieci ¢). Przy slepocie wigc duchowej mamy zakldcenie skojarzen, idg-
cych od wszystkich zmystow do osrodka wyobrazeniowego, przyczem skla-
dniki wzrokowe najwigcej uwydatniajg sie, ]ako odgrywajace najwaZniejszg
role przy urabianiu naszych wyobrazen i poje¢. Podstawe anatomiczng sle-
poty duchowej upatrujemy na zewngtrznej powierzchni plata potyliczego
1 sgsiadujgcego z nim zraza ciemieniowego w obu pétkulach.

Ten sam podzial odnosimy do niemot amnestycznych (czynno-
$ciowych). Wyrdiniamy miedzy innemi nastepujace zmysto we niemoty
amnestyczne: 1) ruchows, o ktorej byla mowa powyiej; 2)stuchow g,
do ktdrej nalezg niemoty Grasney'a, dalej przypadki, gdzie oslabienie pa-
migci zmyslowej sluchowej utrudnia rozumienie wymawianych wyrazow
izdan; 3) aleksye; tu odnosxmy przypadki niemoZnosci czytania wy-
razéw obok zachowanej moznosci czytania liter (co zalezy od wigcej zto-
zonego mechanizmu czytania wyrazoéw anizeli liter), przypadki niemoznosci
glosnego czytania pomimo rozumienia czytancgo, przypadki, gdzie chory mo-
ze czytal, ale nie moze pisa¢é, to jest utrzymywac w pamigci wyrazu stowne-
go dopoki go nie napisze, wreszcie d y sl e ks y ¢ (rodzaj aleksyi przepuszcza-
jacej), charakteryzujch si¢ tem, Ze z poczatku chory czyta dobrze, po chwi-
li jednak zjawia si¢ niemoZnos¢ dalszeoo czytania,

Do niemot sko]arzemowych czynnosciowych osrodka
skojarzeniowego $redniego naley niemota ruchowa bez aleksyi
i agrafii, o ktérej powyiej byla mowa. Wreszcie do niemot skojarzenio-
wych amnestycznych w osrodku tylnym odnosimy przy-
padki, gdzie chory nie moze rzeczy przedstawionej sobie w umysle nada¢ od-
powiedniej nazwy.

6) W tej lzejszej postaci Slepota duchowa stuzy jako najlepszy dowdd niezaleznoécl ofrodka wyo-
brazeniowego od aktu mowy, gdyz pomimo zakldcenia skojarzeh, idacych od wszystkich zmystéw do oérodka
wyobrazenlowego, czynno$¢ mowy (zaréwno artykulacya jak 1 pismo) nle jest zaklécona.
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Oprécz uwzglednienia podanego wyiej podzialu niemot, winnismy je-
szcze w kazdym konkretnym przypadku zwrécié uwage na postaci mie-
szane, gdzie obok pewnej zmiany organicznej moiemy mie¢ objawy czynno-
sciowe, maskuj@ce tylko do pewnego stopnia czysty obraz niemoty organi-
cznej. Pomimo to nie zdaje nam si¢, abysmy si¢ mogli spotka¢ z jakiemi
kolwiek trudnodciami, jezeli przeprowadzimy szczegélowy rozbior objawéw
wlasciwych kaidej postaci.

Nie sagdzimy bynajmniej, aby akta psychologii mowy oraz nauki o nie-
mocie mozna bylo juz obecnie zamkng¢, od czasu jednak ogoélnie prawie przy-
jetego niegdy$ szematu WERNICKE - LICHTHEIM’a bezsprzecznie zrobilismy
znaczny krok naprzéd, stwarzajgc daleko racyonalniejszg psychologie mowy
oraz upraszczajgc niezmiernie zawiklane i w wielu przypadkach dotychczas
zupelnie niezrozumiale obrazy niemot. Nie ulega watpliwosci, ze dopomogta
nam do tego praca FLecHsiG'a o osrodkach skojarzeniowych, ktore dotych-
czas zastepowalismy jakas niewiadomg. Dalsze spostrzezenia kliniczne nie-
moty lgcznie z badaniami posmiertnemi pozwolg nam moze w niedlugim
czasie usung¢ te braki, jakie niewatpliwie jeszcze i dzi$ nasuwajg si¢ w umy-
gle *).

WYKEADY KLINICZNE.

DEeLorME 1 MiGNON.

O nakldciu 1 cieciu osierdzia.
Podat A. LESNIOWSKI

(Ciag dalszy—Zob. N, 25).
1II. Anatomia patologiczna zapalen osierdzia.

Wysieki w osierdziu bywaja surowicze, surowiczo-krwawe, krwawe, surowi-
czo-ropne i ropne., Wysiek surowiczy i krwawy $cina sie bardzo latwo, dajac duig
ilos¢ klakow wloknika. Ilo$¢ wysieku w osierdziu bywa nader rozmaita; autorzy
zalecaja dzieli¢ je na: male 200—300 grm., $rednie 3oo—Dboo grm. i duZe, sieg-
gajace ponad 500 graméw, Wysieki ropne bywaja rownie obfite jak i surowicze.
Powtdrne gromadzenie sie wysieckow odbywa sie bardzo szybko.

Pod wplywem zbierajacego sie ptynu osierdzie coraz bardziej zyskuje na ob-
jetosci, przedstawiajac sie jako duZy guz gruszkowaty, szerokim koncem zwrécony
ku dolowi, posiadajacy 20—25 cm. szerokosci i 15—20 cm. wysokosci. Goérna gra-
nica owego guza odpowiada migdzyZebrzu pierwszemu, podstawa zas jego lezy na
wysokosci 7-¢j chrzastki Zebrowej; przednia jego $ciana zbliza sie ku przedniej
$cianie klatki piersiowej. Na prawo szerzy si¢ wowczas osierdzie na 2-3 cm. za
brzeg mostka, lecz najbardziej przemieszcza sie nazewnatrz lewa granica tego
narzadu. Listki osierdzia powoli grubieja, a to wskutek nawarstwiania sie blon
wrzekomych, ukladajacych si¢ w najrozmaitszych kierunkach i zabarwionych na
z6lto, na blado-zielono i nawet na czerwono. Zgrubienie o wo, niekiedy przewyz-

*) Praca ta byla wygloszona na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 15 maja r. b,
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szajace 2 cm. nalezy mie¢ w pamieci, przystepujac do nakloécia lub cigcia chorego
osierdzia, Autorzy w tak zmienionej $cianie rozrézniaja 3 warstwy: zewnetrzna,
ktéra przedstawia mocno zgrubiala, wlasciwa sciane omawianego narzadu, $rod-
kowa, przedstawiajaca juz organizowany poklad blon rzekomych, i wewngtrzng
warstwe zlozona z blon niezmienionych. Po usunieciu ptynu z jamy osierdziowe]j
miedzy tak wygladajacemi Scianami bardzo fatwo powstaja zrosty.

Serce zawieszone na naczyniach stale pozostaje na swojej wysokosci, odsu-
wajac si¢ jedynie ku tylowi; pod cigzarem gromadzacego si¢ wysigku opuszcza
sie przepona wraz z dolng $ciang osierdzia ku dolowi i miedzy tg ostatnig i wierz-
cholkiem serca powstaje, jak to juz wyzej wskazano, przestrzen przez plyn jedynie
zajeta, dokad nalezy zawsze narzedzie kierowaé. Lecz jezeli serce przyrosto do
przedniej sciany osierdzia, woéwczas pomimo bardzo obfitego wysi¢ku
tony serca i uderzenia wierzcholtka stale si¢ spostrzegaja i okolicznos¢ ta moZe
spowodowaé badajagcemu niemaly klopot. Zapomoca zrostéw moie by¢ jama
osierdziowa podzielona na kilka odosobnionych komér. Bardzo czgsto spostrzegamy
przy zapaleniu osierdzia taka samg sprawe chorobowa migsnia sercowego
oraz wsierdzia.

Im bardziej zyskuje osierdzie na objetosci, tem bardziej narzady otaczajace
to ostatnie ulegaja przemieszczeniu oraz rozmaitym zmian om. Pluca, o ile nie s3
do osierdzia lub do sciany klatki piersiowej przez zrosty przymocowane, coraz
bardziej odsuwajg sie nazewngatrz i ku tylowi i moga by¢ wepchnigte w kat kre-
gowo-zebrowy. Pod wplywem ucisku ptuco ulega zmianom, doprowadzajacym go
ostatecznie do splenizacyi. Przepoua spycha sie ku dolowi, mostek i Zebra wypu-
klaja sie ku przodowi; moze dojs¢ nawet do zmian w kregostupie.

Obok zapalenia wysiekowego osierdzia czesto spostrzega sig takie same zapa-
lenie oplucny; przeszkadzajac zwiekszaniu sie objet osci worka osierdziowego,
przyczynia si¢ wysiek oplucnowy do wzrastania cisnienia wewnatrz tego ostatnie-
go, a wiec posrednio dziala szkodliwie na serce.

IV. Zabiegi operacyjne.

Nastepujacemi drogami dochodzono do osierdzia: 1) trepanujac mostek, 2)
pod dolnym brzegiem chrzastki 7-go Zebra,” 3) przez jedng z przestrzeni miedzyze-
browych, wreszcie 4) poswiecajac czes¢ szkieletu chrzestnego.

1) Trepanacya mostka, zabieg wr. 1646 zalecony przez RioLawa, raz
tylko byla na Zywym stosowana. Dokonal jej MAaLLE na mlndej dziewczynie z oto-
kiem osierdzia, a to w ten sposdb, Ze trepanowal mostek, doszedl do worka osier-
dziowego, nacial goi po wypuszczeniu 300 grm. cieczy surowiczej zalozyl do rany,
sgczek. Chora najpierw poprawila sie znacznie, lecz wkrotce zmarta na gruzlice
pluc i jelit.

Trepanacya mostka przy ostroZnem postepowaniu jest zabiegiem tatwym
i wdzigcznym; naczynia sutkowe sg zdaleka od pola operacyjnego; przed nacie-
ciem osierdzia mamy moznos¢ przekonac sie¢ o sprawiedliwosci naszego rozpozna-
nia. Operacyi tej zarzucano, ze rana kostna goi sie powoli, Ze moze ona pociagnaé
za sobg ropienie kosci i tkanki tacznej pozamostkowej. Przy obecnem zapatrywa-
niu sie na sprawy chorobowe oraz przy stosowanym obecnie przeciwgnilnym
wzglednie bezgnilnym opatrunku zarzuty te nie majg wartosci. Jedynie otwarcia
jamy oplucnowej zalezy obawiaé si¢ przy tej operacyi.

2) Cigcie nadbrzuszne, Mysl otym zabiegu zrodzila sie¢ w glowie
LARREY’a przy spostrzeganiu pewnego Zolnierza, ktéremu zadano rane narzedziem
jednoczesnie kléjacem i krajacem miedzy dolnym brzegiem 7-go Zebra lewego
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i wyrostkiem mieczykowatym w kierunku ku gorze. Po rozszerzeniu rany wyply-
nela znaczna ilos¢ plynu surowiczo-krwawego. WpyraZne objawy wysigku osier-
dziowego znikly, lecz w 4 dni potem zjawily sie¢ nanowo. Po powtérnem otworze-
niu rany wylalto sie ze trzy miseczki metnego plynu, LARREY wprowadzil wowczas
do rany zglebnik gumowy w kierunku ku gorze, ku tylowi i na lewo i uczul miaro-
we uderzenia, Ten ostatni objaw, stopniowe znikanie zaburzen sercowych w miare
wyplywania cieczy wreszcie odpowiednie doswiadczenia na trupie przekonaly
LARREY’a, Ze osierdzie bylo rzeczywiscie zranione, Latwosé, 2z jaka do-
szed! on t3 droga do osierdzia, zachecila go do uzywania jej stale do naciecia tego
narzadu.

Operacyi dokonywa sie w siedzagcem poloZeniu chorego. Ciecie dlugie na
8 cm. prowadzi si¢ od miejsca polaczenia chrzastki 7-go Zebra lewego z mostkiem,
wzdluz dolnego brzegu owej chrzastki, Przecina si¢ skore, tkanke Iaczng podskor-
na, pochwe miesnia prostego brzucha, sam miesieli, powieZ poprzeczng i luzng
tkanke laczng tluszczowa, ktora z kaidej strony wyrostka mieczykowatego lgczy
érodpiersie z tluszczem podotrzewnowym. Wowczas miedzy przepong i klatka
piersiowg dochodzi sie do osierdzia.

LARREY zaleca swdj zabieg ze wzgledu na latwos¢ wykonania, na wygodny
dostep do najnizej polozonej czesci worka osierdziowego, tudziez na malg mo-
zno$¢ uszkodzenia miesnia sercowego. Operacya staje sie trudniejsza przy mocno
rozciggnietym zoladku; wowczas przepona bywa uniesiona ku gérze, przez co tru-
dno jest dotrze¢ do osierdzia, natomiast latwo przeciaé przepone, a nawet jame
otrzewnowa otworzy¢. Siedzace poloZenie chorego owg niepomysing okolicznosé
jeszcze bardziej powieksza. Nalezy tu pamicetaé rowniez o bliskiem sasiedztwie le-
wej oplucny. Wreszcie otylosé chorego, nacieczenie przesigkowe tkanek stoja na
przeszkodzie do latwego dokonania zabiegu pomienionego.

3) Naklécie osierdzia. Wybierajac miejsce do tego rekoczynu po-
woduja sie¢ jedni stosunkami anatomicznymi danej okolicy, inni natomiast danemi
klinicznemi.

Osierdzie udpowiada 2, 3, 4, 5 i 6, a posrednio i 7-mu lewemu miedzyzebrzu;
w tych tedy przestrzeniach przewaznie naklécia dokonywano. Jedni wbijaja narze-
dzie tuz kolo brzegu mostka, inni w obawie skaleczenia naczyn sutkowych odste-
puja na 1,3, 5 i wiecej centymetrow od tegoz, zapominajgc znéw o latwej moZno-
$ci uszkodzenia wowczas optucny lub pluca. Najbardziej zalecaja autorzy 4-te mie-
dzyZebrze.

ARAN i inni nakléwali w miejscu, gdzie najslabiej wystuchiwali tony serca,
albowiem sadzili, Ze tam najmniejsza jest obawa naklécia owego narzadu,

Narzedzi uZywano rozmaitych: igly od strzykawki Pravaz’a, trojgranicoéw i t.p.

Podlug Barzeau’a ukladamy chorego na lewym brzegu 16Zka z wysoko unie-
siong klatka piersiowa. Operator siada z lewej strony chorego. W przednim kotcu
piatego miedzyZebrza robimy poprzeczne cigecie az do mostka; tréjgraniec prowa-
dzimy wzdluz brzegu tego ostatniego przez warstwe migsniowa, dotarlszy zagdo §réd-
piersia, unosimy rekojes¢ narzedzia ku gorze, a ostry koniec pchamy ku przodowi.
Gdy uczujemy miarowe uderzenia, bedziemy mieli dowdd, Ze dotykamy narzedziem
osierdzia.

Inaczej poczyna Diruraroy. Klatke piersiowa chorego zlekka unosi. Igle
wkldwa w 4-em a czesciej w 5-ym miedzyZebrzu, na 5—6 cm. nazewnatrz od brze-
gu mostka skosnie od gory i od wewnatrz. Igle laczy z prdoinia przyrzadu ssacego,
i posuwa ja wglab, az do chwili, w ktérej zjawi sie plyn w szkietku, Wowczas
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w miarg zwiekszania sig ilosci wyplywajacej cieczy cofamy igle przyrzadu i w ten
sposéb zapobiegamy uszkodzeniu miesnia sercowego.

Wreszcie tak zwany ,procédé de ponction conseillé polega na nastepujgcem.
Na lewym brzegu mostka, a wiec na 1,5 cm. od srodkowej linii ciala, cigciem ob-
nazamy 4, 5i 6 miedzyzebrza. Igle przyrzadu Dinuraroy’'a wkléwamy w szostej
przestrzeni miedzyZebrowej, a gdy ta ostatnia przyrzadu nie przepuszcza, to w pig-
tej a nawet w dolno-wewnetrznej czesci przestrzeni czwartej. Po dojsciu do tylnej
powierzchni mostka, ktoérego grubos¢ wynosi 8 mm., zewnetrzng czes¢ igly mocno
odchylamy nazewnatrz, przez co ostry koniec tejie staje prawie rownolegle do
tylnej powierzchni mostka, i posuwamy igle w tymze kierunku na 1—2 cm. a naste-
pnie kierujemy 6w koniec nazewnatrz i ku goérze, popychajac go tagodnym ru-
chem tak dlugo, az otrzymamy plyn w przyrzadzie ssacym. Po wypuszczeniu plynu
rane zaszywamy. Zabieg ten ma na celu ominiecie uchylku lewej oplucny oraz
uniemozliwia skaleczenie serca. Po naklociu osjerdzia spostrzegaé sie daje znaczna
poprawa stanu chorego, lecz w wigkszosci przypadkéw, szczegolniej gdy wysiek
sktada sig¢ z ropy, wkrotce gromadzi sie on nanowo, koniecznem staje sig¢ wyko-
nanie owego zabiegu po raz wtory, trzeci i pod tym wzgledem stoi nakldcie dale-
ko nizej od naciecia. JeZeli mamy prawo podejrzewaé przyrost serca do przedniej
§ciany osierdzia, rowniez lepiej jest wykonac ten ostatnizabieg. Natomiast zaleci¢
wypadnie naklocie, jeZeli rozpoznanie wysieku w worku osierdziowem nie jest zu-
pelnie pewne.

4) Ciecie w miedzyzZzebrzu, aczkolwiek niejednokrotnie dokonane,
tak bylo przez rozmaitych operatorow rozmaicie robione, oraz tak niedokladnie
przez tychze opisane, Ze jest rzecza niemozebna jakie$ ogolniejsze wnioski z przy-
padkéw ogloszonych wyprowadzaé. Otwierano bowiein klatke piersiowa i na pra-
wo i na lewo od mostka, nastepnie w najrozmaitszych miedzyzebrzach, w rozmai-
tej odleglosci od brzegu mostka, kroczac przewaZnie na oslep i niejednokrotnie
otwierajac zupelnie zdrowa optucne.

5) Cigcie vsierdzia po wycigciu 5-ej i 6-ej chrzgstki
zebrowej lewej(zabieg DELORME-MIGNON’a). Zalety rekoczynu tego okreslaja
autorzy w sposob nastepujacy: wykonanie jest latwe, od poczatku bowiem do koin-
ca pozostaje pod kontrolg oka; daje on znakomity dostgp do najniZej polozonej
czesci worka osierdziowego; oszczedza naczynia sutkowe i oplucne, w przy-
padku zas zrostu serca z przednig sciang osierdzia wczesne okreslenie tej okoliczno-
§ci uniemozliwia zranienie tego pierwszego. Operacye dzielg autorzy na szes¢
momentow,

1) Naodleglosci 1 cm. od lewego brzegu mostka i nazewnatrz od tegoZz pro-
wadzi sig cigcie podluzne od gornego brzegu chrzastki 4-go Zebra do dolnego brze-
gu chrzastki 7-ej, dodajac na koncach dlugie na 2 cm. cigcia poprzeczne.

2) Po przecigciu skory, tkanki podskornej oraz widkien duzego migsnia pier-
siowego skrobaczka oddzielamy czesci migkkie od chrzastek i kosci, ku wewngtrz
przekraczajac lewy brzeg mostka, nazewnatrz zas idac na dwa poprzeczne palce
od cigcia poczatkowego.

3) Odcinamy 5-ta chrzastke od mostka, skrobaczka oddzielamy czesci migk-
kie od tylnej powierzchni tejZe, wreszcie naciskajac na nig palcem w odleglosci
4 cm. od mostka, odchylamy ja nazewnatrz i lamiemy w tem wlasnie miejscu. Tak
samo postapimy z chrzastka szosta.

4) Na calej dlugosci ciecia, posrodku tegoZ przecinamy warstwe migsni mieg-
dzyzebrowych i ochrzestng. Powstaje szpara w klatce piersiowej dlugosci 5—6 cm.,
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szerokosci 3 cm., przez ktéra widzimy miesiert tréjkatny mostka; na tym ostatnim
w odleglosci 1 cm. ku wewnatrz od brzegu mostka leZg naczynia sutkowe.

5) Oddzielamy od tylnej powierzchni mostka sciegniste przyczyny miesnia
trojkatnego najpierw zglebnikiem, nastepnie palcem; na wysokosci stawu szodstej
chrzastki, na odleglosci 1-¢j falangi od brzegu mostka dochodzimy do przedniej
powierzchni osierdzia; wowczas paznogciem oddzielamy ja od pokrywajacej tkan-
ki luznej oraz od zdwojonej tu oplucny. Gdy dokladnie spostrzezemy biala, me-
tna powierzchnie oraz poprzeczne wlokna osierdzia, oddzielamy to ostatnie dalej
w kierunku ku gorze i nazewnatrz na calej dlugosci rany. W ten sposob odsuwa-
my njeuszkodzong oplucne wraz z naczyniami sutkowemi i wloknami miesnia troj-
katnego mostka ku zewnetrznemu brzegowi rany.

6) Ujmujemy szczypczykami osierdzie w dolnej czesci rany i, uniostszy, naci-
namy; przez otwér wprowadzamy zglebnik rowkowany w kierunku ku gorze i no-
zyczkami rozcinamy sciane worka, idac po zglebniku, na przestrzeni 2,5 cm,

Jeieli zachodzi potrzeba otworzenia osierdzia na wigekszej przestrzeni, wyci-
namy i czes$C 4-ej chrzastki i po odsunieciu brzegu oplucny przedtuzamy ciecie
w scianie osierdzia ku goérze; moze ono dosiegaé¢ 7 cm.

Co sig tyczy znieczulenia podczas operacyi, radza autorzy stosowaé srodki
dzialajace miejscowo, jako to: kokaine, srodki zamrazajace.

Aczkolwiek LARREY doradzal sadzaé chorego podczas dokonywania zabie-
gow na osierdziu, majac na celu zebranie plynu w kacie, utworzonym przez serce
u gory, przepone u dolu, a osierdzie od przodu, to jednak wolg autorzy poloze-
nie lezace, gdyZ jest ono dla operujacego najdogodniejsze, a operowanego najbar-
dziej zabezpiecza od naglej syncope.

Po przecieciu osierdzia zaktadamy do jamy tegoZ 1 lub 2 s3czki, grubena 1
cm.; z latwoscig idg one wglab na 5 cm.; dla tacniejszego umocowania przyszywa-

my je do skory. Takie saczki znoszone sa bardzo dobrze.
(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

77. Krause. 0 leczeniu garbu metoda Callot’a. Na posiedzeniu Hambur-
skiego towarzystwa lekarskiego w dniu 25 maja r. b. przedstawil KRAUSE
dwoch chorych po operacyi CaLLor’a. Dziewczynka szescioletnia zachorowala na
zapalenie kregow przed dwoma i pol laty. W rok poézniej utworzyl sie wielki garb
w okolicy pierwszego, drugiego i trzeciego kregu ledZwiowego. Ropienrt opadowy
powstal z prawej strony miednicy. Po wyleczeniu ropnia pozostata tylko dluga
przetoka. W kwietnia r. b, garb utracil zupelnie dawna wrazliwo$é na ucisk,
14 maja po uspieniu chorej dokonano wyprostowania garbu. Z poczatku udalo sie
bardzo latwo przez prosty ucisk zmniejszy¢ znieksztalcenie, pdziniej jednakze na-
lezalo stosowaé ucisk stopniowo wzrastajacy, ktéry siegal w koncu najwyzszych
granic, Dwa razy podczas tych zabiegow K. czul zupelnie wyraZnie rozerwanie
tkanki wldknistej. Po uplywie 3/, godziny garb znikt prawie zupetnie. Tylko dru-
gi kreg ledzwiowy wystawal w ksztalcie wzniesienia wysokosci jednego centyme-
tra. PoZniej ma autor zamiar te wystajaca czes¢ wyrostka ciernistego odbi¢ dlutem,
Przy nakladaniu opatrunku K. stosuje tez blache Zelazng szerokosci kilku palcow,
aby zapobiedz zlamaniu opatrunku, Caly zabieg trwal 1'/; godziny, Bole po opera-
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cyi byly bardzo mate. Dziecko podnioslo sie z }6zka na trzeci dzien i chodzilo pro-
wadzone za reke.

Drugi chory, dziesigcioletni chlopiec, od roku uskarzal sie na bol w grzbie-
cie. PoZniej utworzy! si¢ garb sredniej wielkosci z wierzchotkiem na g kregu pier-
siowym. Po ustagpieniu objawow zapalnych dokonano wyprostowania garbu dnia
21 maja r. b. W tym razie tez czué bylo z poczatku rozrywanie mas wloknistych.
We 20 minut usunigto garb do tego stopnia, iZ pozostal tylko malenki koniec wy~
rostka ciernistego dziewigtego kregu piersiowego. Czwartego dnia po operacyi
chlopiec wstal z l6zka i chodzil bez Zadnej pomocy.

W rozprawach, jakie sie wywiazaly, KusMMELL ostrzegal przed zbyt gwalto-
wnem wyprostowywaniem garbu, W jednym przypadku dziecko bylo w stanie
$piaczki (coma) w ciaggu trzech dni po operacyi, poiniej jednakZe znosito zupelnie
dobrze opatrunek gipsowy. KUEMMELL wspomina, iz wedlug doniesienia Horry
CALLOT nie osiggnal jeszcze ani jednego zupelnego wyleczenia.

(BLiinch. med. Wochensch, Nr. 22, 1897). Antont Lesnobrodzki.

78 J.v. B6ray. Wyniki leczenia btonicy surowica swoista w pesztenskim
szpitalu dla dzieci ,Stefanie“. Praca niniejsza, na danych statystycznych oparta,
ma nieposlednia wartos¢ ze wzgledu na dokladnos¢ znacznej liczby spostrzezen.
WEeLCH zebral w literaturze 4294 przypadkow blonicy, leczonych surowicg swoi-
sta, z nich zmarlo 784 (18,3%,), z 3127 nie operowanych zmarlo 330 (11,2%), za$
z 1167 operowanych zmarlo 434 (37,2%,)-

Szczegolnej wyrazistosci nabieraja te liczby w poréwnaniu z danemi z lat
przedsurowiczych. Nawet najbardziej cigZzkie przypadki zwezenia krtani przebie-
gaja pod wplywem surowicy przeciwbloniczej tagodniej.

BOKAY spostrzegal w przeciagu 16 miesiecy 402 przypadki blonicy, z ktoé-
rych 109 (27%,) zmarloe. Odliczywszy 23 zmarlych przed uplywem doby po
przyjeciu do szpitala, otrzymamy 22',%,. Z 251 nie operowanych zmarto 33 t. j.
13%,, a z 151 operowanych zmarlo 76 czyli 50,

Pod wzgledem bakteryologicznym zbadano 393 przypadki i tylko w 23-ch nie
znaleziono lasecznika LOEFFLER’a, W przewazZnej zas wigkszosci przypadkéw znaj-
dowano oprocz lasecznikow bloniczych gronkowce w duzej ilosci, paciorkowce
niezmiernie rzadko; kolonie ich nader bujnie rozwijaly si¢ wlasnie w tych hodo-
wlach, ktore dawaly wynik ujemny na laseczniki LokrrLER'a. Widywano réwnieZ
w niewielkiej ilosci male dwuziarniaki i duze bakterye, podobne do gronkowcow.
Zwiazku pomiedzy tymi tworami a nateieniem i rozlegloscig sprawy bloniczej nie
mozna bylo wykaza¢. Nieznaczna ondsetka (5%,) wynikéw ujemnych badania bak-
teryologicznego tlomaczy sie tem, Ze przyjmowano do szpitala jedynie niewatpli-
we przypadki blonicy lub takie, w ktorych uprzednio dokonane badanie bakteryo-
logiczne potwierdzalo rozpoznanie,

Najczesciej, 41 razy, przyczyng zejscia niepomysinego bylo zapalenie pluc
nieZytowe, twierdzenie przeto, jakoby zap alenie to powodowane bylo przez bez-
posrednie wtargniecie lasecznikéw blonicy do pecherzykow plucnych jest niestu-
szne, surowica bowiem usuwalaby je wraz z blonicg. Tylko dwa razy spostrzega-
no jako przyczyne zejscia $miertelnego gruilice proséwkowa, co widocznie prze-
mawia przeciwko twierdzeniu BeNpY, Ze surowica wywoluje tg postaé gruzlicy.

Nigdy nie zauwazono przy bt onicy jamy gardzielowej szybkiego odpadania
blon, natomiast wysiek wloknikowy widocznie ograniczal sie i zmniejszal stopnio-
wo, z szaro-brudnego stawal sie bialawym i powoli znikal.

Bialkomocz zauwaZono 184 razy t. j. w 46%,; 83 razy ilos¢ biatka byla niezna-
czna, 50 razy umiarkowana, 45 razy obfita. Niepodobna wykaza¢ zwiazku miedzy
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stopniem i trwaniem bjalkomoczu a iloscia zastosowanej surowicy. W czasach
przedsurowiczych spostrzegal BacINskY na 993 przypadkow blonicy 417 razy bial-
komocz, wtem 256 wyraZnych przypadkow zapalenia nerek, po stosowaniu za$ su-
rowicy na 525 bylo 215 przypadkow biatkomoczu (i 66 istotnych zapale nerek). Po-
raZzenia po blonicy spostrzegano 39 razy (9,7%), lecz tak cigzkich porazen, jakie
mialy miejsce w czasach przedsurowiczych, nie bylo ani razu. Ilosciowo odsetka
poraZet pobloniczych nie rézini si¢ od czaséw przedsurowiczych, dla ktérych Ba-
GINSKY podaje 6,8%,, ROGER 10%)y, SANNE 11%,, teraz BAGINSKY spostrzega 5%,, SOLT-
MANN 10%o, HEUBNER 12%/,. 9 razy spostrzegal B. porazenie serca. Wysypki na-
stgpcze wystapily 91 razy (22°%), przewaznie miedzy 7 a 10 dniem i trwaly 1—3 dni.

Autor dochodzi do wniosku, ie nalezy w kazdym podejrzanym przypadku
blonicy zastrzykiwaé surowice i nic czeka¢ na potwierdzenie rozpoznania droga
badania bakteryologicznego, albowiem im wczesniej stosuje si¢ surowice, tem le-
psze otrzymuje sie wyniki,

(Jahrbuch fir Kinderheilkunde 1896, T, XLIV, Zeszyt 2).
M, Kraushar,

79. E. Menxppr. Uraz a wiad i wieloogniskowe zapalenie rdzenia. Zwiazek
przyczynowy miedzy urazem a roznemi cierpieniami ukladu nerwowego posiada
wazne znaczenie nie tylko teoretyczne, lecz i praktyczne ze wzgledu na prawo-
dawstwo, tyczace sie ubezpieczen Zyciowych. M. rozpatruje tym razem tylko dwa
cierpienia w nagléwku wymienione, Co do wigdu, to sprawa ta posiada juz dos¢
obfitg literature, a jednak rouzstrzygnieta dotad nie jest. Hirzie w obszernej mono-
grafii twierdzi, uwzgledniajac dane z literatury, Ze istniejg niewatpliwe przypadki
wigdu, w ktoérych niepodobna przyjaé innego momentu przyczynowego, jak uraz.
Natomiast wiekszos¢ autorow sadzi, Ze wplyw urazu jako momentu przyczynowe-
go w powstawaniu wigdu zupelnie nie jest dowiedziony, Ze raczej uraz powoduje
tylko szybszy rozwdj poprzednio juz istniejgcego cierpienia, albo tez wplywa na
umiejscowienie pierwszych objawéw wigdu. Zdanie to podziela M. Z 9 spostrzega-
nych przez siebie przypadkow wiad w 7 istnial juz przed urazem. Z dwoch innych,
ktorych historye szczegolowo podaje, w jednym bylo zaraZenie przymiotem na 3 lata
przed oderwaniem prawej nogi (granat w czasie wojny); pierwsze objawy wiadu
wystapily w trzy lata po urazie. W drugim przypadku przed urazem (upadek ze
znacznej wysokosci) chory naduzywal wyskoku w znacznym stopniu, co takie mo-
glo dziala¢ jako moment przyczynowy. Wobec tego, a takZe opicrajac sig na odpo-
wiednich danych z literatury, M. sadzi, Ze niema dotad faktéw, stwierdzajacych
zwiazek przyczynowy miedzy urazem a wigdem. Natomiast uraz moZe przyspieszyé
rozwoj puprzednio istniejacego cierpienia, tem bardziej, Ze warunki zewnetrzne,
zalezne od urazu (leZeniec w 10zku przez czas dluiszy), wywicraja wainy wplyw
w tym kierunku. Inaczej rzecz si¢ ma z zapaleniem rdzenia wieloogniskowem. Od
czasu, kiedy LEUBE (1871) pierwszy w Niemczech opisal przypadek wieloognisko-
wego zapalenia rdzenia w nastgpstwie urazu, zebrano 24 przypadki, w ktorych
cierpienie rdzenia zawdzigczalo swe pachodzenie wylacznie urazowi.

Do liczby powyzszej M. dolacza z wlasnego spostrzezenia 4 nowe przypadki,
ktorych historye podaje. Cierpienie wystepowalo dos¢ wczesnie, w ciggu dwoch—
kilku miesigcy, a niekiedy poczatkowo w postaci objawow i skarg nieokreslonych,
ktore przyjmowano pierwiastkowo za histeryczne, pdZniej za$ ujawnial sig typo-
wy obraz scleros. multipl. Tak wigc w stosunku do urazu, jako do przyczyny, wiad
i zapalenie rdzenia wieloogniskowe zachowuja si¢ odmiennie. Réznice te sprowa-
dzi¢ nalezy do zmian anatomicznych w obu cierpieniach. Cokolwiek mozemy s3-
dzi¢ o punkcie wyjscia sprawy w wiadzie, istnieje prawie powszechna zgoda, Ze
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jestto pierwotna sprawa zwyrodnienia, obejmujaca przede wszystkiem sfere czucio-
wa (neuron czuciowy), Wydaje sie przeto a priori watpliwem, dlaczego uraz,
wstrzgsajacy calym ukladem nerwowym, mialby wylacznie ograniczy¢ sie do ko-
rzeni lub peczkow tylnych i nie dotknaé zupelnie innych cz¢sci rdzenia. Co innego
spotykamy w scler, dissem, Wprawdzie dotad niema zupelnej zgody wsrdd autorow,
jaki jest anatomiczny punkt wyjscia tego cierpienia, czy zmiany sklerotyczne
w naczyniach, czy w neuroglii, czy tez w istocie nerwowej, wiekszos¢ jednakie
sklania sie ku zdaniu, Ze pierwotne sa zaburzenia w kraZeniu; przynajmniej
w znacznej liczbie przypadkéw ma to miejsce.

Wobec tego nie trudno zgodzié sig, Ze istotnie uraz moZe wywola¢ zaburze-
nia w krazeniu ukladu osrodkowego i w ten sposdb byé bodZcem dla rozwoju
zmian sklerotycznych. Lecz nie kaZdy przypadek, nie kazdy uraz pociaga za sobg
takie nastegpstwa. Naleiy przeto przyja¢ nadto pewne usposobienie, ktére moze
by¢ odziedziczone. Owo dziedzictwo, wedlug ZiBGLER’a, polega na nadmiernym
rozroscie neuroglii, co hamuje rozwdj tkanki nerwowej. Zaczynajac od tych ,zle
utworzonych® (,missgebildete“) miejsc, neuroglia zaczyna buja¢ i w dalszym prze-
biegu. W ten sposéb moZe powstawaé wieloogniskowe zapalenie rdzenia. Ze
usposobienie do tego cierpienia moZe by¢ odziedziczone, dowodzg przypadki,
w ktorych wielu czlonkow jednej rodziny, nawet w wieku dzieciecym, zapada na
te chorobe. ‘

(Deut. Med. Woch. 1897 N. 7). W. Meczkowski.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posledzenie z dnia 21 kwietnia r. b,

TRESC, 1) NEUGEBAUER — Przedstaivienie t, 2w. ,Vogelkopfknabe“, 2) PruszyNski — Zarazek dzumy,
3) ARNSTEIN — O losie chorych, ktérzy przeby wali t, zw. samoistne zapalenle oplucny.

1) Kol. NEUGEBAUER przedstawil 16-letniego chlopca, bedacego jedynym
w swoim rodzaju okazem. Chlopiec ten, nazwiskiem Dobos Janos, jest synem wie-
$niaczej rodziny wegierskiej. Przy urodzeniu wazyl 0,5 kilo, dzi$ zas waiy 17,0 ki-
lo, majac wysokosci 110 zaledwie centymetréw. Przy zachowanych stosunkach
ciala ma on niezwykle malg czaszke, ktérej wymiary wynosza: dwuskroniowy 8
cm. dwuciemieniowy 10 cm.,podtuiny 13 cm.,od ciemienia zas do podbrédka 17 cm,;
nie jest to przeto mikrocefal, ale raczej dolichocefal. Potwornos¢ tego rodzaju
pierwszy raz jest spostrzegana i VIRCHOW zaleca na oznaczenie jej nazweg nanno-
mikrocephalus., Chlopiec jest pod wzgledem fizycznym zbudowany prawidlowo i nie
przedstawia Zadnej wady ustrojowej; narzady plciowe rozwinigte, zmazy odby-
waja sie od 14-go roku zycia; pod wzgledem umystowym jest on stosunkowo dosy¢
rozwiniety, w kazdym razie nie jest idyota, jak wogole mikrocefale. ObwoZony po
$wiecie przez impresarya, jest on okazywany w ,muzeach osobliwosci“ pod nazwg
»vogelkopfknabe®.

2) Kol. PruszyNsk1 podzielit sig ze stuchaczami wynikami swych badai nad
zarazkiem dZumy, przedstawiwszy takze hodowle lasecznikow diumy oraz prepa-
raty drobnowidzowe z tkanek myszy zadZumionych. PasorzytdZumy jest wielopo-
staciowy, najcharakterystyczniejsza wszakie jego postacia jest krotki lasecznik,
z wyraznie barwiacymi sig¢ koncami i niezabarwiong przestrzenig posrodku. Lase-
cznik ten najlepiej sig¢ barwi fuksyna karbolowa lub blgkitem metylenowym po
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uprzedniem dzialaniu 5%, roztworu kwasu karbolowego; preparaty tkankowe naj-
dogodniej jest barwié¢ tionina, przy czem otrzymuie si¢ zabarwienie pasorzytow
czerwone na tle niebieskiem. Na bulionie hodowle juz po uptywie doby przedsta-
wiajg si¢ w postaci grudek przy $cianach i na dnie probowki; wyborne podloze
stanowi kartofel zalkalizowany roztworem lugu potasowego 0,01%,; przez dodanie
do bulionu cukru w stosunku 19/, wyhodowywa sie stabsza odmiana lasecznika,
ktory jest wtedy dluiszy i cienszy od lasecznika o wysokich wlasnosciach za-
kaznych. W tkankach myszy zakaZonych prelegent wykryl pasorzyta w bardzo
wielkiej ilosci w drobnych naczyniach. Kol. PruszyNskr w koficu wypowiedzial
przekonanie, do ktorego doszedl na zasadzie swych badan, Ze laseczniki dZumy za-
wieraja duZe ilosci istoty sluzowej, podobnej do t. zw. thierisches Gummsi, w rodzaju
otrzymanej przez M. NENCKIEGO z lasecznikow waglika antrakoproteiny.,

3) Kol. ArNsTEIN wyglosit odczyt p. t. ,O losie chorych, ktérzy przechodzili
t. zw, samoistne zapalenie oplucny (pleuritis idiopathica, pleuritis a frigore’“. Wobec
wynikéw licznych badan, dokonanych w najnowszych czasach nad wysigkami za-
palnymi oplucny (WEeIcBSELBAUM, IFRAENKEL, NETTER, LEWI, JAROWSIK1 i in.),
i stwierdzajacych stanowczo pasorzytnicze pochodzenie wszelkiego rodzaju jej
zapalen. Lanpouzy w roku 1882 wypowiedzial poglad, Ze kaide takie zapalenie
jest objawem zakaZenia gruzliczego, jest zapaleniem gruZliczem. Sprawa ta do-
tychczas nie jest stanowczo rozstrzygnieta, wszelako twierdzenie LANDOUZY'ego,
wydalo sie prelegentowi przesadzone i dlatego zaczal zwracaé w ciggu ostatnich
kilkunastu lat baczng uwage na spotykane przez siebie przypadki t. zw. samoistne-
go zapalenia oplucny i pilnie zbiera¢ dane, dotyczace chorych, ktorzy je przeby-
wali. Materyal kol. ARNSTEINA stanowi 67 przypadkow, spostrzeganych w ciggu
ostatnich lat 12-tu, u ludzi przedtem zupelnie zdrowych, u ktorych najdoktadniej-
sze badanie nie wykrywalo ani zmian zapalnych w plucach, ani tez zadnych obja-
wow, ktoreby zaleze¢ mogly od zajecia gruZliczego wierzcholkéw plucnych. Z tych
67 przypadkéw gruzlica wywiazala sie w nastepstwie w 14 (21%,), = tych zas 4
zakonczyly sie $mierciag. Wninski, do jakich dochodzi kol. ARNSTEIN, s3 nastepu-
jace: 1) samoistne zapalenie oplucny niewatpliwie istnieje jako odrebna postaé
chorobowa; 2) samoistne zapalenie oplucny nie jest ani wylgcznie ani przewaznie
zapaleniem gruzliczem; 3) w pewnej tylko liczbie przypadkéw samoistnego zapa-
lenia oplucny rozwija sie w nastepstwie gruZlica pluc; 4) samoistne zapalenie
oplucny wywolywane bywa przez réZne pasorzyty (bakterye ropotwércze, la-
seczniki gruzlicze i t. d.), najczesciej jednak przez pneumokoki FRAENKEL'a; pra-
wdopodobny jest takZe udzial w jego powstawaniu nieznanego nam dotychczas
zarazka gos$écowego; B) samoistne zapalenie oplucny konczy sie¢ w wiekszosci
przypadkéw zupelnem wyzdrowieniem.

Z powodu poruszonego tematu zabiera glos naprzéd kol. Sokorowski, ktory
z liczby spostrzeganych przez siebie wciagu lat szesciu, t. j. od 1885 do 18go r. wig-
cznie, 9750 chorych, u 78 zanotowal samoistne zapalenie oplucny; z tej liczby u 49
wynik niewiadomy, 14 jest zdrowych, u 10 rozwinela sie gruzlica ptuc, 5 zas zmarto
z powodu ciezkiego przebiegu zapalenia optucny; z drugiej strony kol. Sokorow-
SKI zaznaczyl, Ze np. na zasadzie jego spostrzeien w 200 przypadkach gruilicy
pluc zaledwie w 7 mozna bylo wykazaé przebyte uprzednio ostre cierpienie oplu-
cny. Swoja droga i gruzlica oplucny, jako sprawa miejscowa, moze zakonczy¢ sie
wyzdrowieniem, Badz co badz jednak kol. Sokorowskr zgadza si¢ z prelegentem,
7e los chorych, ktorzy przebywali samoistne zapalenie optucny, nie jest tak smu-
tny, jakim chce go widzie¢ szkola francuska z LaNpoUZY'm na czele.

Prof. BARANOWsKI robi uwage, Ze zwigzek gruzlicy z zapaleniem oplucny jest
podwd jny: po pierwsze obecnos¢ gruzetkéw na oplucnej zmniejsza jej odpornosé
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1 usposabia do zapalenia; powtore jesli po zapaleniu oplucny powstajg zrosty, to te
zmniejszajg sprawnos¢ fizyologiczna pluca i czynig je podatnem do rozwoju gruzli-
cy. Spostrzeganie chocby dluisze nie moZe o zwiazku takim rozstrzygaé, bo o ile
z jednej strony obecno$¢ gruzelkdéw w ustroju moze nie zdradzaé sig Zadnymi ob-
jawami, o tyle z drugiej zapalenie oplucny jest cierpieniem nadzwyczaj czgstem,
czego dowodzg tak czesto spotykane przy ogledzinach posmiertnych zrosty oplu-
cny. Jest wszelako jedna postaé zapalenia oplucny, mianowicie pleuritis haemor-
rhagica, koriczaca sie zazwyczaj $miercia.

Kol. Edw. ZieLiNsk1 z powodu wzmianki uczynionej o czgstosci spotykanych
na stole sekcyjnym zrostow oplucay oraz wobec stosunkowej rzadkosci spostrze-
ganych za Zycia jej zapalen, robi uwage, Ze zrosty te, spotykane rzeczywiscie nie-
zmiernie czesto, gdyZz niemal w g-iu przypadkach na to, nie zawsze jednakie s3
wynikiem spraw zapalnych; czestokro¢ sa one nastgpstwem tego, Ze przy kazdej
cigzkiej chorobie, przykuwajacej osobnika na czas dluiszy do tdézka, skutkiem
unieruchomienia ptuc, przy stabej zwlaszcza czynnosci serca, nastgpuje zastoina
a nawet wysiek w postaci cienkiej blonki, mogacy sie nastepnie organizowac. Zro-
sty przeto takie moga sie spotyka¢ nawet bez sladow gruzlicy pluc i odwrotnie:
przy gruzlicy proséwkowej nigdy, a przy suchotach galopujacych bardzo czesto nie
znajdujemy zrostéw oplucny.

Co do zapalenia krwotocznego zaznacza jeszcze kol. SOKOEOWSKI, Ze nieza-
wsze koriczy sie ono $miercig, lubo przy niem zawsze przypuszczamy gruilice lub
nowotwdr., Robi on nadto uwage, %e czasami naklocie probne wykazuje wysigk
krwotoczny, ktdrego w rzeczywistosci niema; pochodzi to stad, Ze przy ukléciu
wysokiem moZemy latwo zrani¢ bogato ukrwiona blong wrzekoma; stad wniosek,
ze uklocie probne wykonywaé nalezy nie w jednem tylko miejscu i nie wysoko,
lecz w dolnych czesciach jamy oplucny.

Prof. BArRaNowsk! dodaje, Ze nieraz wlasciwosci samego ustroju usposabiaja
do nadania wysiekowi charakteru krwotocznego, mimo Ze niema ani gruzlicy ani
nowotworu,

Kol. Edw. ZigLi¥skI uwazalby uwage kol. SOROEOWSKIEGO za stuszng dopiero
wtedy, kiedy badanie drobnowidzowe wykazaloby, Ze plyn krwawy, otrzymany
przy uklociu probnem, pochodzi nie z pluca ani blony wrzekomej, lecz z oplucny.

Kol. ArnsTEIN dodaje jeszcze, Ze najlepszym dowodem, jak wogdle niekorzy-
stna opinig cieszy si¢ zapalenie oplucny, jest fakt, Ze towarzystwa ubezpieczeii na
zycie odmawiajg przyjecia do ubezpieczenia osobnikom, ktérzy przebywali je byli
niegdys, Co do sprawy zasadniczej, to stanowczego jej rozstrzygnigcia mozna be-~
dzie oczekiwa¢ dopiero po przeprowadzeniu calego szeregu badan bakteryolo-
gicznych.

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

Pozostato z ubieglego miesiaca chorych 58 (m. 30, k. 28); przybylo w maju
77 (m. 3o, k. 47); wypisato sie¢ 78 (m. 35, k. 43); zmarto 16 (m. 7, k 9); pozostalo na
miesiac nastepny chorych 41 (m. 18, k. 23).

Ogoélna liczba chorych byla takaz sama, jak w miesigcu kwietniu. Procz
ospy, ktorej byto dwa razy mniej, niz w miesigcu ubieglym, wszystkie inne choroby
zakazne wystepowaly w takiej samej liczbie, jak w miesigcu ubieglym. Wyisza
niz zwykle $miertelnos¢ zaleZna jest od tego, Ze do szpitala przyjeto kilku cho-
rych z chorobami niezaka Znemi w stanie prawie umierajgcym.
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Najliczniejsza rubryke chorych stanowit tyfus wysypkowy, ktéry w dal-
szym ciagu co raz czesciej sie spotyka; zanotowalismy przypadkow 13 (m. 8, k. 5);
z przebiegiem dosy¢ cigezkim, z powiklaniami ropnemi. Smiercia zakonczyly sie
4 przypadki, (m. 2, k. 2). Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic i doméw: Wro-
nia 33, Grodzienska 25 (2 przybadki) i 27, Kacza 16, Solec g3 (3 przypadki), Wil-
cza 20, Stawki 71, oraz wsie: Jeziorna i Liszczydol.

Wiecej rownieZ niz w ubieglym miesiacu mielismy plonicy, przypadkow
1o (m. 3, k. 7), przewaznie u dzieci, z przebiegiem niezbyt ciezkim; 2 z tych przy-
padkow zakonczyly sie niepomysinie. Chorzy pochodzili z nastepujacych ulic:
Nowy Zjazd 3, Belwederska 13, Erywanska 7, Nowy Swiat 48, Rybaki 29, Widok
25, Wielka 33, Dzielna 38, wiezienie na Pradze i wies Popowo.

Mniej nieco niZz w ubieglym miesiacu mieliSmy r 6 Zy: przypadkéw 1o (m.
2, k. 8), wszystkie pomysinie zakonczone. Chorzy pochodzili z ulic: Koszykowa
17, Wrébla 8, Nowolipki 56 i 32, Furmainska 14, Bielanska 10, Piekna 21, Marszal-
kowska 105.

Na zaznaczenie zastuguje znaczne zmniejszenie sie ospy, ktora od dtuiszego
czasu najliczniejsza stanowila rubryke w naszym szpitalu. Mielismy tylko przy-
padkow 8 (m. 6, k. 2). Dwa przypadki zakoriczyly sie niepomyslnie u chorych
nieszczepionych. Chorzy pochodzili z ulic: Plac Sw. Aleksandra o, Biala 8, Ko-
$cielna 13, Zlota 33, Dobra 37, Piaskowa 3, oraz wsie: Maciejewice i Nowe Brudno.

W jednej mierze trzymala sie odra. Zanotowalismy przypadkéw 6 (m. 4,
k. 2) przewaznie u doroslych z przebiegiem pomyslnym, z ulic: Minska 11, Ko-
tzebue 10, Plac Warecki 3, Nowogrodzka 33, Wilcza 53.

Z innych choréb zakaznych mielismy 4 przypadki blonicy gardzieli (Wil-
cza 42, Kepna 7, Moskiewska 15) z jednym $miertelnym, 4 przypadki dtawca (Tar-
czytiska 9, Grzybowska 22, Petersburska 10, Piwna 10), z ktérych 2 z zejsciem nie-
pomysinem, wreszcie trzy przypadki zapalenia gardla, oraz po 2 przy-
padki: biegunki krwawej, zapalenia pluc wloknikowego i cho-
leryny.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych miclismy po 3 przypadki niezy-
tu pluc i zoladka, oraz po jednym: zapalenia naczyn chlonnych, tkanki lacznej
podskoérnej, padaczki, krwotoku mézgowego oraz uwiadu starczego.

Biletow odmoéwnych chorym nie kwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego
wydano 8 (m. 4, k. 4).

Rewakcynacyi w miesigcu ubieglym dokonano 68 (m. 3o, 38)

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomos$ci réznej tresei.

= DEPASSE opisuje ciekawy przypa- = MugLLER spostrzegal przypadek
dek trzydniowego trwania wysokiej go- zapalenia pluc zakoinczony po kilku
raczki u 16-miesigcznego dziecka w prze- przelomach rzekomych $mierciag. W
biegu plonicy. Pomimo zabiegéw wodo- plwocinie wykryto lasecznika, podobne-
leczniczych, stosowania antypiryny i chi- go do b. coli comm., obdarzonego wtasno-
niny cieplota ciala trzymala sie nieprser- scig wydzielania siarkowodoru, (Centr,
wanie na wysokosci 42° C, a poczawszy f. inn. Med. 1896. Nr. 26).
od 4-go dnia spadta per lysin. Duziecko = MONCORVO stosowal u 59 dzieci
wyzdrowiato, (Centr. f. innere Med. 1895, analgen. 38 chorowalo na zimnice.
Nr. 48). Dawal im 0,25—0,3 w proszku lub w roz-
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tworze dziennie i jest zdania, Ze analgen
zastapi€ mozZe niechetnie przez dzieci
brang chinine. W trzech przypadkach
gruzlicy proséwkowej analgen spowo-
dowal znaczne obniZenie cieploty ciala.
Przy zapaleniach stawdw bdl si¢ zmniej-
szal i gorgczka opadala., (Ther. Woch.
1896. Nr. 46).

= TrRumpp zestawil 29 przypadkow
zapalenia pecherza u malych dzieci. Za-
palenie to wywolywane bywa przez la-
secznika okreinicy (wylaczone tu s3
wszystkie przypadki wywolane przez
kamienie i kateteryzacye); przypadki
podzieli¢ mozna na lekkie i cigikie,
Cierpienie bywa czesto przeoczaue, tru-
dno bowiem zebraé mocz u ssawca. Przy
leczeniu zaleca T. lizol, Wyniki pracy
mozna stresci¢, jak nastepuje: 1) Zapale-
nie pecherza wywolane przez lasecznika
okreZnicy nie jest bynajmniej cierpie-
niem tak rzadkiem u matych dzieci, jak
to powszechnie sgdz3. 2) Znacznie cze-
Sciej choruja dziewczynki zapewne
wskutek latwego zakaienia z pochwy;
poniewaz choroba zdarza sie i u chlop-
co6w i jest pospolicie wspolczesna z ente-
ritis follicularis, naleiy uznac, ze b. coli
dostaje si¢ do pecherza z przewodu po-
karmowego. 3) Cheroba prowadzi nie-
kiedy do ciezkich objawow i przechodzi
na moczowody, miedniczkii nerki.
(Miinch, med. Woch. 1896, Nr, 42).

= PLEHN spostrzegal, Ze zakaienia
przyraune zdarzaja si¢ u murzynéw wy-
jatkowo rzadko;nawet zaniedbaneici¢i-
kie rany goja si¢ u murzynoéw szybciej,
niz u bialych. P. przypuszcza, Ze ustroj
murzynbéw jest odporniejszy i Ze w Ka-
merunie mniej jest zarazk6w wywoluja-
cych zakaienia przyranne. (Centr. f.
Bakt, XX. Nr. 25).
GALLI- VALERIO , wyosobnil lase-
cznika przy biegunce krwawej u ludzi,
podobnego do &, colt i stanowigcego za-
pewne jego odmiane. G. uwaza go za
przyczyne choroby; pasorzyt wywoluje
biegunke u psoéw i kur. Wprowadzajac
go pod skore, moZna psy zupelnie uod-
porni¢ przeciw chorobie, a surowica ich
wykazuje wtedy wlasnosci ochronne.
(Centr. f. Bakt. XX, Nr. 25).

== BroTzA czyni! doswiadczenia nad
zarodnikami waglika w przewodzie po-
karmowym pséw (jak wiadomo niewra-
zliwych na waglik). We 30—35 godzin
po spozyciu przez nie §ledziony wolowej
zawierajacej duzo lasecznikow wykaza-
no w kale laseczniki obdarzone zwykla
jadowitoscia., W przewodzie pokarmo-

ot

wym moga sie tworzy¢ zarodniki. Ka-
watki kalu przechowywane przez 5 mie-
siecy jeszcze zawieraly zarazki jadowi-
te. Wynika stad, Ze psy bardzo latwo,
poZerajgc resztki zwierzat padiych na
waglik, moga swym kalem roznosi¢ za-
raze. (Centr, f. Bakt, XX, Nr, 25).

= STARCK stosowal digitoxinum eryst.
zamiast naparstnicy w 14-tu przypadkach.
Przy zmianach chorobowych na zasta-
wkach (10 przypadkéw) srodek ten dzia-
fal rowniez dobrze, jak i naparstnica;
w jednym przypadku zwyrodnienia mig-
§nia sercowego digitoksyna dzialata do-
brze, gdy wszelkie inne srodki zawodzi-
ty; przy miazdiycy naczyn Srodek ten
dziatal lepiej, niZ napar naparstnicy.
Dawka wynosi 0,00025 dwa razy dzien-
nie, ogodlna zas$ nie powinna przekra-
czaé 0,0025. Srodek ten jest wogdle
dobrze znoszony, nalezy jednak zwra-
ca¢ uwage na tetno chorego. (Minch.
med. Woch. N. 4. 97).
Prof. Duensrine badal przymiot
u mieszkaiicow Malej Azyi, dokad cho-
roba ta zawleczona zostala dopiero przed
60 -~70-iu laty i doszedt do wnioskow,
nastepujacych: choroba jest znacznie
ztosliwsza, niz w Europie objawy od-
dzielne s3 cigzkie i bardzo wczesnie wy-
stepujg objawy trzeciorzedne; zdrowo
narodzone dzieci rodzicow przymioto-
wrysh nie s odporne przeciw zarazko-
wi; dziedziczenie przymiotu w trzeciem
pokoleniu nie naleZy bynajmnej do przy-
padkéw rzadkich; przy zaraZeniu przy-
miotem wystepuje w przypadkach cigi-
kich i zatrucie ustroju, czego wyrazem
s3 objawy ogolne, jak goraczka, malo-
krwistos¢, bél glowy, wycienczenie.
(Dtsch, med. Woch. N, 13. g97).

= Wisrod 438-iu chorych, poddanych
dzialaniu promieni R6NTGEN’a, u dwoch
tylko spostrzegal Forsrer wypadanie
wlosow, pozbawionych jednak cebulki,
ktora pozostawala w woreczku wloso-
wym, Chorzy ci przebyli kilka pélgo-
dzinnych posiedzen, autor zatem sadzi,
ze zachodzi tu sumaryczne dzialanie
promieni. (Dtsch. med. Woch. 11. IL
1897).

= MEURISSE i DAsSONVILLE przekona-
li sie w klinice CoMBEMALE'a o skute-
cznosci szatwii jako srodka przeciwpo-
tnego. Dawka wynosi 30 — 50 kropli
nalewki alkoholowej (500,0 alkoholu
60° na 100,0 lisci i kwiatow), zazywana
bywa na dwie godziny przed zwykiym
czasem wystgpowania potow, gdyz w ta-
kim czasie po zaZyciu wywiera skutek.

P—
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Zadnych ubocznych przykrych objawow
§rodek ten nie wywoluje, (Echo méd.
11. IV. 97).

= ABEL zaleca ergotynol zamiast
ergotyny, jest to bowiem srodek bardzo
trwaly i dzialajacy niezawodnie; w celu

WiadomoS$ei biezace.

zmniejszenia holesnosci w miejscu uklo-
cia naleiy dodaé nieco kokainy lub mor-
finy. Dawka ergotynolu (PosswINCKEL'a)
wynosi jedna strzykawke PrRAwAz’a, co
sig rowna 0,5 wyciagu sporyszu, (Berl.
klin. Woch. Nr. 22, IL. g7).

— Od Zarzadu Towarzystwa dora-
znej pomocy lekarskiej w Warszawie
otrzymalismy odezwe nastepujaca: O-
twierajac w lipcu r. b, stacye ratunkowa
w tatersalu na Ordynackiem, upraszamy
za Twojem posrednictwem kolegéw o ta-
skawe zapisywanie si¢ na czlonkoéw To-
warzystwa, Wedlug § 4,6, 71 8 ustawy
naszego Towarzystwa, drukowanej w ca-
losci w Zeszycie 8-ym ,Kroniki Lekar-
skiej“, istnieja 3 kategorye cztonkow: ho-
norowych i protektorow (wnoszacych
jednorazowo s, 1000), zwyczajnych
(sktadka jednorazowa rs. too, lub rocz-
nie rs, D) i czynnych, ktérymi moga bycé
tylko lekarze. Lekarze, ktorzy czynny
udzial w pracy Towarzystwa przyjmuja,
sktadek nie oplacaja. Wobec czysto
filantropijnego celu i rzeczywistej po-
trzeby stacyi mamy nadzieje, Ze zaro6wno
pismo Szanownego Kolegi jak i Koledzy
nie poskapia nam poparcia. W tej na-
dziei upraszamy Kolegéw o laskawe za-
pisywanie sig na cztonkéw Towarzystwa.
Zapisy przyjmuja czlonkowie zarzadu,
lekarze, mianowicie, wiceprezes prof. ],
KosiNskl, kol. W. STANKILWICZ, R. JASIN-
sk1 (inspektor stacyi), W. SZTEYNER, oraz
Jozef ZawapzKl (sekretarz zarzadu). Pro-
szac o zamieszczenic powyZszej odezwy
w Pismie Szanownego Kolegi, laczymy
wyrazy powazania. Wiceprezes J. Kosix-
8K1, Sekretarz Jozef ZAwADzKL

— W roku biezacym nastepujacy ko-
ledzy ordynowa¢ beda w zdrojowiskach
i uzdrojowiskach krajowych i zagrani-
cznych: Baden pod Wiedniem — Kugu-
MERLING; Birsztany -- ZAHORSKI; Busk —
Dymnickl, GRABOWSKI, MAIJKOWsKI i Ra-
pziszewskl; Ciechocinek — ARNSZTEIN,

AsterBLuM, CiaceLiNski, GOrski i Rup-
pPERT; Cieplice Trenczynskie — FILIPKIE-
wicz; Czarniecka Gora—Misiewricz, Wos-
CIECHOWSKI; Druskieniki — BUJAKOWSKI;
Elster — Broociszewskl; Francensbad —
Dgsick1 Karol, RosNEr; Gleichenberg —
BrueHL, BuLikowski; Inowroclaw -—
KrzyMINsKI, PRZYBYSZEWSKI, RAKOWSKI;
Jastrzebie—Wirczaxk; [wonicz —DEBICKI
Klemens, Ro§ciszLwskr i STANISZEWSKI;
Jaworze — JERELES i Czop; Karlsbad —
Hassewicz. KaurFuaN, Krerowicz, Sti-
cHE | ToEPFER; Kissingen—CHEAPOWSKI
Fr.; Kolobrzeg — WEISSENBERG; Krynica
—ARONSOHN, BLATTEIS, CERCHA, EBERS,
Kmierowicz, Kopr, LoRENTSKI i SKOR-
czeWSKI, Langenau (Slask) — GRABOWSKT;
Landeck—CHrAPOWSKI Antoni i OSTRO-
wicz; Lubien — Rapeckr; Maryenbad —
HarAJEWICZ, KAUFFMANN (ojciec); Ma-
ryowka — Wasowicz; Morszyn — Tysz-
Kowskl; Nalgeczow — CHERCHOWSKI,
CHMIELEWSKI, PUBAWSKI i SACEWICZ;
Nauheim — JaNKOWwskI; Nowe Miasto —
BrLiNskr; Odessa — Jacumiowicz; Ojcow
—ToPoLsKkI; Piszczany—PETeRSEN; Rab-
ka—Jaig ctiowsks, KapeN, LaNg; Reinerz
-4S1AN; Rymanéw— DUKIET, JoDEOWSK],
REGICE; Sasso6w — MazaNek; Slawuta —
DosrzYCKI, DzierzBICKI, PRzZESMYCKI;
Solec— DANIEWSKI; Swoszowice — ZEIT-
NER; Szczawnica — GOrskl K., Koracz-
Kowskr, Korozynskr L., KruszyXski, Sor-
BOROWSKY; Truskawiec — PELCzAR, Recu
i STEINHAUS; Vichy—BIERNAWSK(; Wyso-
wa — Jar08z; Zakopane — BuzpYGAN,
CHRAMIEC, CHWISTEK, ELJASz-RADZIKOW-
sKki, HAWRANEK, ]JANISZEWSKI, Piasecki,
WENANTY, Piaseckr Eugeniusz i Tysz-
KIEWICZ; Zegiestow—HoJINACKI.

Sprostowanie. Na stronicy 580, drugl wiersz od géry, zamlast $wiadomo$é, winno byé samoswia-

domo$é,

Do dzisiejszego numeru dolfacza sig dla wszystkich prenumeratoréw prospekt
sZakladu Wodoleczniczego“ d-ra Piaseckieeo w Zakopanem,.

Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobrzyckl.
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