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0 zapaleniu lepiezowem Iscznicy.
(Conjunctivitis condylomatosa,).

Napisat D-r JAN MITVALSKY, Docent Uniwersytetu Czeskiego w Pradze.

Na lgcznicy oka oddawna spostrzegano pierwotne objawy przymiotu
zardwno jak i wytwory patologiczne wlasciwe wczesnemu i péZznemu okre-
sowi tej choroby. Pomimo calego starania, by wyodrebni¢ nalezycie obja-
wy lacznicowe drugorzednego i trzeciorzednego przymiotu, jest to niezmier-
nie trudne glownie z tego powodu, ze okresy wczesnego i poéinego przymio-
tu wczesnie przechodza jeden w drugi; to tez spotykamy w literaturze opisy
tych samych przypadkéw, roinie pojmowane przez roznych autoréw. Tak sig
stalo ze znanym przypadkiem, ktéry WECKER opisal jako migkczak Igcznicy,
a SicHeL mlodszy, ktéry go jednoczesnie spostrzegal, jako lepiez. W zasa-
dzie jednak udaje sig oceni¢, czy si¢ ma do czynienia z conjunctivitis papulosa
seu condylomatosa, czy tez z migkczakiem (gumma) lgcznicy, jezeli juz nie z sa-
mego wygladu wykwitdw, to na mocy innych spolczesnych objawdw przy-
miotu.

Obraz kliniczny zapalenia lepiezowego lgcznicy jest juz dostatecznie zna-
ny, by mozna go bylo wyréini¢ z pomigdzy innych spraw lgcznicowych.
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Eacznica przedstawia wyglad niejednostajny, zaleinie od tego, czy wy-
kwity rozwinely si¢ na niej w drugim okresie przymiotu, czy tez wéréd obja-
wow trzec1orzgdnych \i% plerwszym pr7ypadku zmiany na lgcznicy chrzastki,
faldy przejsciowej i galki nie roinig si¢ prawie niczem od zmian niezytowych
lub spostrzeganych przy lekkiem zapaleniu ropnem, Cala lgcznica jest za-
czerwieniona, brodawki czesci chrzgstkowej wydatne; lgcznica galkowa jest
za to wiecej zajeta, prawdopodobnie dzigki temu, ze lepieze umiejscawiajg
si¢ na Igcznicy rabka rogowki (limbus) Wydzielina w_tych przypadkach
jest zawsze nieznaczna, najczgdciej krzepngca w nici. Powieki sg przytem
obrzmiale, nawet czasem zapuchnigte,

Co innego widzimy, jezeli lepieze tgcznicy rozwijajg sig¢ w pdinym okre-
sie przymiotu, gdy objawy trzeciorzedne zjawiaja si¢ wsrod trwania okresu
drugiego, lub naodwrét, gdy podczas panowania objawoéw trzeciorzgdnych
pojawiaja si¢ epizodycznie lepieze na blonach Sluzowych; woéwczas lgcznica
chrzgstki juz jest zmieniona, zgrubiala, jak przy przewleklych sprawach nie-
zytowych, barwe ma brudng, idlto-czerwona, wydaje si¢ przezroczystg a na
powierzchni sadlowatg. Na lacznicy chrzgstki lub faldy przejsciowej ukazujg
sie nieraz wytwory polkuliste lub majace posta¢ odcinkéw kuli, sadlowate,
podobne do torebek (folikuléw); tacznica gatkowa jest rowniez zgrubiala,
przeswiecajgca, brudno-z6tta. Wydzieliny brak zupelnie; niema tez prawie
zadnych objawéw podrainienia tgcznicy lub powiek.

Lepieie sg prawie wylacznie ograniczone do rabka rogowki i na nig nie
przechodzy; jeieli czasem zdarzajg sie na lacznicy chrzastki i na faldzie przej-
$ciowej, to jednoczesnie porazajg obie te czgdci worka lgcznicowego; na samej
tylko faldzie przejsciowej lub w jej bliskosci wyjatkowo tylko bywaly spo-
strzegane,

Zazwyczaj spotykamy jeden lepiez na rgbku rogowki (SicHEL mlodszy,
Lang, TrarEzNIKOW, BARNES, Savy, MiTvarsky), co najwyzej dwa jedno-
czesnie (LaNG, HER]‘ER), na lacznicy gatkowej w poblizu faldy przejsciowe;
widywano zaréwno pojedyncze lepieze (FIJALKOWSKI) jak i po dwa razem
(Terson). Raz tylko widziano lepiez faldy przejsciowej (Bosma); wspolczesnie
na ltgcznicy chrzgstkowej i na ragbku rogowki spostrzegano je niejednokrotnie
(Barnes, MrTvarsky). LepieZe na rabku rogowki wygladaja nieco inaczej, niz
na innych blonach sluzowych. Bywaja one okragte, oble lub w ksztalcie faso-
li, to znow polksigiycowate lub jak podkowa opasujg na pewnej przestrzeni
rogowke, a ich wymiar najdluiszy jest rownolegly do jej brzegu. Dlugos¢
wynosi kilka milimetréw, cho¢ czasem dochodzg i do 1,5 cm. Znajduja; sie one
na przekrwionej lqczmcy, czgsto obrzgklej na wigkszej lub mniejszej przestrze-
ni, Gdy sprawa trwa dluzej, lgcznica jest zgrubiala, cho¢ zdarza sig, ie nie
przedstawia zadnego odczynu.

Barwa lepiezy ma najrozmaitsze odcienie, od czerwonego do wisniowego
1 szarego, co zalezy od trwania sprawy i odczynu lgcznicy. Swieie wykwity sa
czerwone, w starszych szary odcien przewaza, poniewaz ich powierzchnia po-
kryta jest zawsze dos¢ grubg warstwg zwyrodnialej tkanki, cho¢ brzegi zawsze
$a czerwiensze,

Lepieze rgbka nie majg w zasadzie sklonnosci do przechodzenia w owrzo-
dzenie, cho¢ nie ulega watpliwosci, ze w nich ma miejsce zwyrodnienie na-
blonka lgcznicy i ze powierzchnia przedstawia tkanke obnazong bujajaca, ale
jest ona na tyle unaczyniona, e owrzodzenie nie sigga nigdy daleko wglab
1 rzadko niszczy calg grubos¢ lgcznicy. Gojenie sig¢ polega na wessaniu wy-
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tworéw chorobowych i na odtworzeniu si¢ nablonka. Po zagojeniu si¢ lepieiy
na ich miejscu znajdujemy tkanke nablonkowsg zgrubialg, podobng do bli-
zny, ktora z czasem przyjmuje wyglad prawidlowy.

Lepieze dalej od rabka lezagce bywajg takie okragle lub obte izaleznie
od wieku wygladaja roinie; przybierajq nawet czasem postat pecherzyka
wielkosci ziarnka konopnego, na pozér przezroczystego, w rodzaju olbrzymiej
flikteny, ktora w nastepstwie ulega owrzodzeniu (Fuarkowsk). Z biegiem
czasu wsysajq si¢ one zupelme a poniewaz, gdy ich _]est wigcej niz Jeden nie
nastepuje to jednoczesnie; udaje sig nieraz spostrzegac obok starszych, juz zu-
pelnie wessanych, inne w pelnym rozkwicie, albo juz tylko rdzawe unaczynio-
ne plamy, jako pozostalost po lepiezach wessanych Jeieli lepieze ulegajg roz-
padowi, powstajg owrzodzenia z wigkszym Iub mniejszym nalotem fagadeni-
cznym, siggajace do tkanki episkleralnej; te postacie pozostawiajg po sobie
wyrazne blizny. ]ezell wspolezesnie z takiem owrzodzeniem znajduje si¢ podo-
bne na faldzie przejsciowej i na lgcznicy chrzastki, wtedy moze dojs¢ do utwo-
rzenia czgsciowych zrostow powieki z gatky (symbleplharon), jak to zaznacza
Barnes, Male lepieze w postaci flikten dajg czesto nawroty, nawet po uply-
wie kilku miesigcy.

I na fgcznicy chrzastki lepieze nie jednakowo sig zachowujg; pomijamy
tu na razie te, ktére z brzegu powiekowego przepelzajg na chrzgstke. Na
chrzgstce tedy bywaja one albo bardzo male o $rednicy 1—2 mm., zupelnie
okragle, czasem nieco wypukle, zaleinie od czasu trwania migkie, sprezyste
lub twarde wskutek bujania tunicae propriae, przewainic pokryte szarym nalo-
tem, ktéry z trudnoscig daje si¢ Scierat, W innym przypadku mogg przypo-
mina¢ male owrzodzenia, nieco nad poziom wymesmne ale zajmujace calg
grubos¢ Iacznicy. Skoro leczenie wlasciwe wezesnie zostato rozpoczete, lepieze
te wsysajg si¢ calkowicie; po dluiszem jednak trwaniu, lub gdy pozostaty
owrzodzenia, pozostajg po nich blizny. Bywajg tez i szerokic lepieze, majgce
z poczatku wyglad szarych wyniostosci i te takie moga sie wessa¢ lub
przejs¢ w owrzodzenia z brudnym nalotem, po ktérych pozostajg gtebokie
blizny.

Lepieze chrzastki mogg zarazac¢ te miejsca lgcznicy galkowej, ktérych
dotykajg (BarnEs), cho¢ sie to rzadko zdarza.

Lepieze faldy przejsciowej niczem si¢ nie réinig od umiejscowionych
w innych czedciach lgcznicy; w wewnetrznym kacie powiek przebiegajg, zdaje
sig, wsrod objawdw migsakowego przerostu faldy potksigiycowej (Evers-
BUSCH, MEYER ).

Skargi chorych w przypadkach niepowiklanych sg prawie zadne; chorzy
doznajg drgania, zawadzania, palenia w oczach; znaczniejszego bélu lub wy-
bitniejszego podrazmema rzgskowego niema tu nigdy; uwage chorych zwraca
gléwnie czerwonos¢ oczu, cho¢ i jej moze nie byé. Ciezsze objawy rzeskowe
wystepujg dopiero przy powiklaniach ze strony rogéwki, teczéwki i tkanki
nadbialk6wkowej.

Badanie bakteryologiczne niejednokrotnie przedsigbrane nie dostarczyto
zadnych danych co do pochodzenia lepieiy; pomimo to etyologia ich jest zu-
pelnie jasna: powstajg one na tle przymiotu w II i IIl okresie. Plaques mu-
queses tacznicy wystepujg najczesciej jednoczesnie z przymiotowymi wykwita-
mi skory, szczegolniej z guzkiem (papula), a wigc zdarzy¢ si¢ mogg jui w kil
ka miesiccy a nawet tygodm po zakaieniu, zjawiaja si¢ tez w przypadkach
przymiotu zastarzalego, $réd wyraznych objawéw trzeciorzgdnych, w wicle
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lat po zakaZeniu; wowczas spotykamy jednoczesnie lepieie na innych blonach
sluzowych a gldwnie w jamie ustnej. Jak juz wiemy, ogélny wyglad lacznicy
jest w tych przypadkach bardzo charakterystyczny.

Co sig tyczy genezy lepieiy lacznicy, to mamy tu do czynienia z dwoja-
kiemi zjawiskami patologicznemi w zwigzku z tem, Ze powstaja one wyraZnie
w sposob dwojaki: 1) ze krwi, a wigc podobnie jak wykwity przymiotowe
skory: zarazek qur@cy we kewi osiada w lacznicy i wywoluje tam lepiez;
2) przez zakazenie mlc]scowe (Co nta('tmfectzon), lepieze chrzgstkl lub ragbka
rogéwki mogag wytwarza¢ nowe lepieze w miejscu zetkniecia si¢ z lgcznica
gatkowg lub powiekowa, zdaje si¢ jednak, Ze lgcznica galkowa jest skion-
niejsza do przyjecia zakazenia z chrzgstki, niz na odwrét,

Przechodzac do rozpoznania rémlczkowego miedzy lepiezami i innemi
postaciami chorob lgcznicy, nalezy zaznaczyc, ze lepiez rabka rogéwki w po-
czatkowym okresie moze by¢ tylko porownany z bardzo duzg krostg (pustula)
przy conjunctivitis pustulosa. W przypadkach watpliwych zdecyduje odnale-
zienie innych objawow przymiotu i dalszy przebieg, gdy bowiem zwyczajna
pustula goi sie fatwo w kilka dni przy postgpowaniu przeciwzakaznem, lepiez
nie ustgpi bez leczenia swoistego.

Od owrzodzeii gruiliczych lepieZ rézni si¢ plaskiem wystawaniem nad po-
wierzchnig lacznicy, szarg powierzchnig i stopniowem podnoszeniem sig brze-
gow. Lepiez owrzodzony moglby by¢ wziety za oparzeme srodkami Zracymi,
wywiady i przebieg jednak i tutaj pozwolg rozpozna¢ sprawe wlasciwa.

Najwu;cej trudnosci przedstawiatoby rozpoznanie rozniczkowe migdzy le-
piezem i mlgkczaklem lacznicy, pomewaz nawet wobec istnienia migkczakow
na ciele nie mamy prawa chrzci¢ ich mianem kazdego owrzodzenia facznicy,
wiemy bowiem, Ze objawy patologiczne II i IIl okresu przymiotu moga wy-
stgpowac wspélczesme Rozstrzygajacem na korzys¢ lepiezy bedzie znalezienie
cho¢by niewielu lepiezy w innych miejscach, a glownie w jamie ustnej i na
wargach. ]ako oznake pomocnicza zaznaczg tu jeszcze, Ze owrzodzenie lepie-
zowe przewainie ma mnicjsze wymiary, nie rozszerza sig, ze brzegi jego nigdy
nie s3 stwardniale a gojenie idzie szybko.

Latwo zrozumieé, Ze leczenie miejscowe jest rzeczg uboczng, a ze sposo-
boéw leczenia swoistego najwlasciwsze jest wcieranie szaruchy; daje ono wy-
nik szybki, nie zawsze jednak zabezpiecza od nawrotéw.

Mielismy sposobnos$¢ spostrzegaé typowy przypadek zapalenia lepiezo-
wego lacznicy, powiklany tylko lepiezami brzegu powiek. Oto szczegoly. Ko-
bieta fo-letnia, dziedzicznie nie obcigzona, sze$¢ razy byla w cigzy; urodzila
czworo dzieci donoszonych, z ktdrych troje zyje; najmlodsze ma poéltora roku;
raz poronila w 3-im miesigcu i raz urodzila przedwczesnie w ésmym miesigcu.
Twierdzi, ze zawsze byla zdrowa. Od trzech miesigcy nie miesigczkuje. O za-
kazeniu przez czgsci rodne nie wie. W ostatnich czasach miewala czgsto ,wy-
rzut wrzodziejgcy“ na wargach, ktory po raz pierwszy ukazal si¢ przed trze-
ma laty a ostatni raz przed trzema tygodniami. Od dziesigciu tygodni ma na
zewngtrznej stronie prawego uda okre}gle owrzodzenie skory. Na oczy choro-
wala jedyny raz przed mnicj wigcej trzema laty, radzila si¢ specyalisty z po-
wodu czerwonosci oczu, choroba ustgpifa i dopiero przed dwoma tygodniami
poczula nowe palenie, kiocie w oczach i powiekach, ktére si¢ jednoczesnie za-
czerwienily.

Chora malego wzrostu, watlej budowy. Na zewngtrznej powierzchni pra-
wego uda znajduje sig oqugty brak tkanki skornej 8 cm. srednicy majacy,
wyraZnie przymiotowego pochodzenia; innych zmian na skorze niema.
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Oko prawe. Powieki zgrubiale, najwybitniej u wolnego brzegu powiek,
do tegostopnia, ie przestrzen migdzykrawedziowa wydajessie przynajmniej cztery
razy szersza'niz prawidlowa. To zgrubienie powick wywolane jest przez obrzek
zapalny calego wolnego ich brzegu oraz chrzgstki; przednia krawedz jest mo-
cno zaczerwieniona; migdzy rzgsami zaschla wydzielina gruczoléw Na gor-
nej powiece na granicy migdzy wewnetrzng i srodkowg trzecig czgscig brzegu
powickowego znajdujemy owrzodzenie mniej wigcej czworoboczne, zaczyna-
jace sie ku przodowi u nasady rzgs; zajmuje ono calg szerokos¢ brzegu po-
wieki i przechodzi poza tylng jego krawedZz na blong sluzowa chrzastki jesz-
cze na jakie 2 mm.; szeroko$¢ jego wynosi do 3 mm., dno ma sadlowate,
brzegi gladkie, nie wyniesione, blade; lezy ono na milimetr glebicj od pla-
szczyzny brzegu powickowego, wskutek czego powstaje wraZenie, jakby to
miejsce powieki bylo wygryzione.

Na powiece dolnej Scisle w miejscu zetknigcia 2z owrzodzeniem goérnej
powieki widzimy podobne owrzodzenie, jakby odcisk wyzej opisanego; i ono
zaczyna si¢ kolo rzes, rozszerza sig w kierunku tylnej krawedzi brzegu powieki
i tak samo przechodzi na blong sluzowa na 2 mm. Oprécz tych dwoch wazgle-
dnie duzych wrzodéw na brzegu powieki widzimy jeszcze kilka innych muniej-
szych, powierzchownych, dokladnie okraglych brakéw o szarem dnie,

chzmca pow1ekowa ma polysk sadlowaty, wyraZnie jest zgrubiala, bro-
dawki jej przerosnigte, jak przy przewleklem zapaleniu ropnem (blexorrioea
chronica). W dwéch miejscach na facznicy chrzastki znajdujemy okragle twory
wiclkosci tebka od szpilki do ziarnka prosa, wystajace nad poziom, jakby pla-
skie torebki ( follicult); powierzchnia ich jest brudno-biata. Typowych foliku-
l6w jaglicowych niema nigdzie. Wydzielina bardzo nieznaczna,

Lacznica gatki w wysokim stopmu obrzgkla, o wygladiie prawie migsa-
kowatym; obrzgk ten jest najwyrazmejszy W wewnetrznym dolnym odcinku
gall\l gdzie znajdujemy na jego najbardziej wypuktem miejscu plaque wiclko-
$ci malego grochu, brudno-bialg, nieco wyniesiong nad powierzchnig, zupel-
niec podobng do tych niecowrzodzonych lepiezy, jakie spotykamy na blonach
Sluzowych. Brzeg tego lepieia odlegly jest od obwodu rogéwkina 1 mm.;
wymiar wigkszy, réwnolegty do rgbka wynosi okolo 5 mm.; najwigkszy wy-
miar poprzeczny dochodzi ledwie do 3 mm. Obrzgkla cagst iqczmcy ma barwg¢
wisniowg i takze wybitny polysk sadlowaty. Inne czgsci oka prawidtowe.

Oko lewe. Powicki przedstawiajg zupelnie podobne zmiany jak i na
oku prawem. I tutaj na zewngtrzntj polowie gdrnej powxekl lezy owrzodzenie,
zajmujace calg grubos$¢ jej brzegu zgrubialego, zaczynajace si¢ od czgsci
rzgsowej, szerokie na 4 mm.; przez tylng krawedZ przesuwa sig na tacznice i tu
rozszerza si¢ az do 6 mm.; owrzodzenie to o szarej powierzchni wyglada jak
wygryzione. Na wewnatrz od tego owrzodzenia wida¢ dwa swieze mniejsze,
wielkosci zaledwo tebka szpilki, jakby dtutkiem wybite, réwniez z brudnym
nalotem.

Na dolnej powiece w miejscu zetknigcia z gérng widaé owrzodzenie od-
pow1adajqce gornemu, ptytkie, pokryte brudn)m nalotem; ku krawedzi tyl-
nej rozszerza si¢ ono, tworzac na lacznicy nieco wyniesiong plaque, dochodza-
cg prawie do faldy przejsciowej dolnej, zupelnie podobng do lepieza sluzowego.
Eacznica gatki obrzgkla, szczegolniej w zewnetrznej polowie, gdzie znowu na
najwypuklejszem miejscu widzimy brudno bialg plaque w postaci sierpu, ota-
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czajch od zewnatrz trzecig cz¢s¢ obwodu rogdwki, oddalong od niej nie wie-
cej jak na milimetr. Szerokos¢ na_]WJkaza dochodzi do 6 mm.

Po zastosowaniu szaruchy juz po paru dniach wystgpita poprawa, a nie-
dlugo potem i zupelne wyleczenie. Lepieie na lgcznicy galki goity sie do-
$rodkowo, jednoczesnie obrzek si¢ zmniejszal, a po 14—16 dniach znikly zu-
pelnie; te, ktore lezaly na tacznicy chrzgstki, przeszty w powierzchowne owrzo-
dzenia, a w nastepstwie zagoily si¢, pozostawiajac blizny. Owrzodzenia brzegu
pow:ckoweo'o oczyszczaly sig od obwodu, powoli pokrywajac si¢ nablonkiem,
dwa male owrzodzenia na powiece lewego oka powiekszyly sig nieco i zlaly
ze sobg, tworzac posta¢ dsemki, potem sig oczyscily i zagoily, jak inne. Gru-
bos¢ powiek stopniowo si¢ zmniejszala.

(C. d. n.).

Krwawienie z nerek niezmienionych,

Napisal D-r S. GROSGLIK.

(Dokoficzenle.—Zob. Nr. 29).

Jakkolwiek wymienione zabiegi chirurgiczne stanowig silne poparcie po-
gladu KLEMPERER'a, niepojgtem jednak si¢ wydaje, dlaczego w zebranej przez
nas kazuistyce tak malo uwydatnia si¢ podklad neuropatyczny u odnosnych
chorych. Z 10-ciu spostrzezen, w ktorych krwawigczka i nadwergzenie nie ode-
graly zadnej roli, tylko przypadek SaBaTiEr’a i poczgsci przypadek Passer’a
nie budzg watpliwosci co do pochodzenia krwawiet na tle zaburzei naczy-
nioruchowych. Passer wyraznie zaznacza, Ze jego chora odznaczala sie wy-
sokim stopniem nerwowosci, niestusznie jednak objawy usposobienia nerwo-
wego, jakie przytacza, kladzie na karb ,status haemophilicus“. Najwyrainiej
usposobienie nerwowe zarysowuje si¢ w przypadku SasaTier’a. Obrzeki
nég i boku prawego, zjawiajace si¢ napadowo, bezmocz, zatrzymanie moczu,
béle glowy, wymioty, napady spigczki, ktére wystgpowaly nawet po ope-
racyi, i t. p. objawy przy ogdlnym stanie zadawalajagcym moga by¢ tylko
wytlomaczone hlstery@ Po za tymi dwoma przypadkami w zadnym innym,
jak rzeklem, nic ma najmniejszej wzmianki o jakiemkolwiek zboczeniu ze stro-
ny ukladu nerwowego. Okolicznosc tg naleiy klas¢ prawdopodobnie na karb
zbyt malo rozpowszechnionej $réd lekarzy wiary w mozliwos¢ krwawien na tle
naczynioruchowem wogéle, a w szczegdlnosci krwawienia takiego z nerki
i dla tego w przytoczonych historyach choréb tego momentu przyczynowego
nic uwzgledniano. To tez przypadki te same przez sig¢ nie bylyby w stanie
przekonaé nas o nerwowem pochodzeniu krwiomoczu; nabieraja one znaczenia
dopiero wowczas, gdy sa poparte spostrzezeniami, w ktorych ten moment
przyczynowy nie ulega zadnej WQtpllWOSCI

Stanowisko, zajete przez KLEMPERER'a w sprawxe krwawieni z nerki nie-
zmienionej, nie jest wcale, jakby si¢ to na pozér zdawa¢ moglo, wyjatkowe
i odosobnione w literaturze lekarskiej. Przed dwudziestu przeszlo laty podo-
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bny poglqd wypowiedzial Sokorow '?) z okazyi przypadku spostrzeganego
przezen w klinice BoTkiN'a i stanowigcego tak wainy przyczynek do sprawy
krwawien z nerki na tle nerwicy naczymowe], ze dziwi¢ sie naleiy, iz nie
zwrocil na siebie uwagi autorow, ktorzy w tej sprawie pisali. Przypadek ten
uwazam za typ krwawiett naczynioruchowych i dlatego pozwalam sobie w tem
miejscu mozliwie szczegdlowo go przytoczyC w nadziei, iz zaréwno w samem
spostrzezeniu jak i uwagach autora poglad KLEMPERER'a silne znajdzie popar-
cie. Praca Sokorow’a jest tembardziej uwagi godna, ie w spostrzeieniu tem
wyraznie wystepuje zaleinos¢ krwawienia od zaburzen w ukladzie nerwowym.

Dnia 7 marca 1873 r. wstgpil do kliniki prof. Borkin'a oficer, lat 36 li-
czgcy, rodem z Kaukazu, silnie zbudowany, wykazujacy dobrze 1ozwiniqty
uklad migsniowy., chame lewej strony, zwlaszcza lewych konczyn sg stabsze
i cietsze niz strony prawej. Lewa reka przy podnoszeniu i opuszczaniu fa-
two si¢ meczy, na lewej nodze nie moze si¢ chory dostatecznie mocno utrzy-
maé,  Uczucie przy fechtaniu lewej podeszwy jest znacznie stabsze niz prawej;
czucie zbadane zapomocg cyrkla WEeBER’a okazalo si¢ z lewej strony osla-
bione; lewa noga na dotyk zimniejsza niz prawa. Unerwienie ruchowe le-
wej strony twarzy oslabione, lewa powieka opuszczona. Lewem okiem wi-
dzi chory zle. Roéwniez percepcya tondw przez posrednictwo kosci jest z le-
wej strony znacznie zmniejszona.

Naczynia obwodowe nie przedstawiajg zadnych zboczen. Tetno 72, od-
dech 18, cieplota rano 36,5, wieczorem 37,2°. W narzadach wewnetrznych
nie znaleziono nic szczegoélnego. Nieznaczna wrazliwos¢ lewej nerkii od-
powiedniego moczowodu na ucisk.  Urethritis chronica. Mocz przezroczysty,
barwy slomkowo-zoltej. Ilos¢ dobowa 2010 cm. sz., odczyn kwasny, cigiar
wlasciwy 1018, bialka i cukru nie znaleziono. W osadzie ciatka biate i nabton-
ki plaskie w bardzo malej ilosci. W r. 1858 chery zarazil si¢ przymiotem;
w r. 1864 spadl z konia, przyczem uderzyl sig¢ w lewg strong glowy i przez
pol godziny lezal nieprzytomny. Po tym wypadku miewal czeste bole gto-
wy. W r, 1865 w czasic podréiy na Syberye kilkakrotnie zamoczyl nogi.
W zimie tegoz roku wystgpito ogolne ostabienie, zawroty glowy i uczucie
zimna w calem ciele, szczegoélnie w nogach, poczem pokazal si¢ krwiomocz
polaczony z nieznacznym bolem w okolicy lewej nerki i lewego moczowodu.
Z ustaniem krwiomoczu znikly wszystkie towarszyszagce mu przypadtosci. Od
owego czasu krwiomocz powtarzal si¢ wiclokrotnie az do r. 1873, wystgpo-
wal jednak tylko w zimie po kilkogodzinnem przebywaniu na chlodzie, bez
wzgledu na to, czy chory chodz:l czy tez jeidzil konno. Chory jest
tak przeéwiadczony o zaleznosci cierplema od wplywéw atmosferycznych,
7e moze z gory przepowiedzie¢, kiedy napad nastgpi. W chwilach wolnych
czuje sig dobrze, skarzy si¢ tylko na bolez lewej strony glowy i zawroty.
W rodzinie przypadkow krwawienia z jakiegokolwiekbadz narzadu nie bylo.

Poniewaz pobyt w klinice nie przedstawial warunkéw niezbednych do wy-
wolania napadu, zalecono choremu odbycie spaceru. Jakoz dnia 12 marca
o godz. 8 rano bezposrednio po przechadzce przy cieplocie 9° chory dotknie-
ty Zostal napadem ogolnego oslabienia, zimna w calem ciele, osobliwie za$
nog, zawrotu OIowy, bolu W krzyzu i brzuchu; po tem wszystklem chory od-
dal mocz krwawy. Przy pierwszem oddaniu moczu bylo go 50 cm. sz

'7) SocoLoFF. Ueber einen Fall von wiederkehrender Nierenblutung im Zusammenhange mit jedesma-
liger Erkiltung der Integumenta communia, Berlin, klin, Wochenschrift. 1874. Nr. 20,
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mocz odczynu stabo-kwasnego zawieral duzo bialka, osad zas skladal sie z li-
cznych czerwonych cialek krwi ulozonych w postaci waleczkéw oraz z wils-
knika i niezmienionych nablonkow nerkowych Po uplywie godzny chory
oddal drugg porcye moczu, niczem nie roéZnigcego sig od pierwszej. Przez
caly ten czas chory lezat w lozku dobrze okryty, pomimo to zigbienie trwalo
nadal. Cicplota ciala wynosila 36,9° nogi byly zimne, zwlaszcza lewa, sko-
ra blada, w stanie t. zw. gegsiej sk(')ry, tetno 80, oddech 22. Po kapieli gora-
cej stan si¢ zmienil nie do poznania: ze wszystklch objawéw powyiszych pozo-
stal tylko lekki zawr6t glowy. Krew i bialko znikly z moczu calkowicie.

Dnia 26 chory odbyt przechadzke po raz drugi przy cieplocie O°, na-
stepstwa jednak byly znacznie stabsze, co tez chory z gory przepownedzxal
Ilos¢ biatka i krwi w moczu byla meznaczna, z objawdéw zas podmiotowych
wystapilo tylko ogolne oslabienie i bol w krzyzu. Dalsze spostrzeganie nie
przedstawialo nic godnego uwagi.

Z opisanej historyi choroby wynika, ze chory cierpial na krwiomocz
okresowy, ktory sig z,Jaw1aI w zaleznosci od dzialania niskiej cieploty. Pocho-
dzenie krwi z nerki nie ulega zadnej watpliwosci wobec znalezienia w moczu
waleczkéw krwawych oraz nablonkéw nerkowych i wobec braku wszelkich
objawow ze strony pecherza. Okolicznodci, ktore towarzyszyly krwawieniy,
jako to stwierdzona bolesnos¢ lewej okollcy nerkowej przy ucisku oraz ob_]a-
wy odruchowe, najsilniej wyrazone z lewej strony ciala, przemawialy za tem,
ze krew pochodzila z nerki lewej.  Pytanie tylko, jak sobie krwawienie wy-
tlomaczy¢. Brak wszelkich zmian w moczu w okresach bezkrwawych, nieza-
leznod¢ krwawienia od ruchu, nadewszystko zas dlugotrwalos¢ cierpienia bez ja-
kichkolwiekbadz zmian namacalnych w nerce, WS7ystko to stanowczo wylg-
cza zmiany organiczne oraz kamiefi. Natomiast wielkie znaczenie dla zrozu-
mienia przyczyny krwawienia posiadajg zaburzenia w ukladzie nerwowym
i na zaburzenia te kladzie Soxorow szczegélny nacisk, upatrujac zgodnie
z Borkin’em zwigzek przyczynowy migdzy niemi a krwa wieniem. Naczynia
nerkowe, jak wogole wszelkie naczynia ciala naszego, znajdujg si¢ w stanie
stalego napigcia pod wplywem przyrzadu naczyniormhowego obwodowego
i osrodkowego. »]ezeln przetniemy splot nerkowy, to, zdaniem Sieczenow’a,
nastgpuje czasami krwiomocz, Najprostsze ob]asmeme znajduje qawnsko to
w rozszerzeniu naczyn skutkiem przecigcia nerwow i w powigkszeniu ci$nienia
w naczyniach wlosowatych. Tlomaczenie to, zdaje sie, jest tem prawdopodob-
nicjsze, ze przy draznieniu wspomnianego splotu zapomocy pradu elektrycznego
naczynia nerkowe wyraznie si¢ zwezaja“. Istnienia przyrzadu naczynioru-
chowego oirodkowego dla nerek dowiddt CLAUDE BERNARD, a po nim caly sze-
reg mnych badaczéw. Zdaniem Soxorow’a fakty te upowazniajg nas do
przyjqcxa mozliwosci, z¢ istniejg cierpienia zalezne od zmnicjszonego napigcia
naczyf nerkowych. Objawy niedowladu, tak wyraznie wystepujace w opi-
sanym przypadku, niewatpliwie przemawiaj@ za cierpieniem ogniskowem
w korze mézgowej, ktore rozwijalo si¢ powoli w zaleznosci od przymiotu lub
urazu, Jest rzecza wielce prawdopodobng, ze cierpienie to kory rozciggalo sig
na okolicg przyrzgdu o$rodkowego naczynioruchowego nerki; stad oslabienie
unerwienia naczynn nerkowych i przekrwienie nerki.

Co sig¢ tyczy zaleznosci krwawien od przezigbienia nog, daJe si¢ ono
objabmc ta okolicznoscia, iz przy ochladzaniu skory krew zostaje wycisnigta
z naczyts obwodowych do narzagdéw wewnetrznych.  Jezeli w jakimkolwiek
narzadzie, jak np. w naszym przypadku w nerce, naczy nia znajduja sig stale
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w stanie cigglego przepetnienia, natenczas nadmiar krwi przyplywajacej moze
spowodowa¢ krwawienie wskutek wzrastajq,ceﬂo cisnienia.,

Powyisza hipoteza prof. BoTkin’a o zaleinosci krwiomoczu od zaburzen
w osrodkowym przyrzadzie naczynioruchowym nerek doskonale tlomaczy
nam sposdb powstawania krwawiei okresowych z nerki niedotknigtej zadnemi
zmianami anatomicznemi, Poniewai poglad ten oparty jest na scistych pod-
stawach fizyologicznych, sadze, iz moiliwie dokladne powtérzenie spostrzeze-
nia Sokorow’a w tem miejscu przyczyni si¢ do wyjasnienia sprawy krwa-
wiei naczynioruchowych z nerki i do rozpowszechnienia wiary w moiliwos¢
podobnych krwawien. W nowszych czasach wiara ta byla mocno za-
chwiana, pomimo Zc w starszej literaturze opisane sg przypadki krwiomoczu
okresowego, niewatpliwie nalezgce do tej samej kategoryi co przypadek So-
KOLOW’a. Autor ten przytacza spostrzezenia Pavy'ego i Hassar'a, w kt6-
rych chorzy po przezigbieniu konczyn dolunych dostawali napadu dreszczow
w calem ciele, poczem nastgpowal krwiomocz. Obecnos¢ waleczkéw w mo-
czu usuwa watpliwos¢ co do Zrodla krwawienia. Podobne napady trwaly
kilka godzin, poczem wszystko wracalo do stanu prawidlowego. W lecie na-
pady takie nie zjawialy si¢ wcale.

Ignorowame podobnych spostrzezen przez medycyne nowoczesng bylo
bez zaprzeczenia przyczyng, iz autorowie, ktérzy mieli do czynienia z krwa-
wieniem z nerki niezmienionej, malo zwracali uwagi na moiliwe zaburzenia
nerwowe i dlatego spostrzezenia ich zachowaly do pewnego stopnia charakter
zagadkowosci, pomimo iz KLEMPERER usiluje je podciggngé pod ogdlny typ
krwawiei naczymoruchowych Jakkolwiek, jak widzielismy, pierwszenstwo
tego pogladu bezwarunkowo nalezy si¢ BoTkiN'owi i SokoLOW owi, niemnie;
jednak KLeMpERER'OWi przypada w udziale zastuga, iz wskrzesit zapomnia-
ne zapatrywania dawnych lekarzy na zwigzek przyczynowy miedzy krwawie-
niem a zboczeniami w ukladzie nerwowym. Widocznie KLEMPERER znalazl
grunt przygotowany do przyjecia tego rodzaju poje¢, gdyz w dyskusyi wy-
raznie si¢ zaznaczyl zwrot wzapatrywaniach wybitnych lekarzy na korzys¢
starych teoryi, tak nieslusznie przez medycyng nowoczesng zapoznawanych,
Nie moggc w tem miejscu obszerniej dyskusyl uwzgledni¢, uwazam jednak
za niezbedne przytoczy¢ krotkie spostrzezenie Ewarp’a, w ktorem charakter
naczymoruchowy krwiomoczu nie przedstawia zadnej watpliwosci. U daie-
cka 7-miesigcznego z opozmonem zgbkowaniem wystgpily na wolnym brzegu
goérnej szczeki, w miejscu odpowiadajgcem przyszlym siekaczom, drobne,
wielkosci grochu pecherzyki, wypelnione zawartoscig krwawg. ]ednoczesme
pokazal sig obfity krwiomocz, ktéry, jak moina bylo wnosi¢ z przebiegu, mial
swe irédlo w nerkach. Krwiomocz z pewnemi przerwami trwal okolo
3—4 miesigcy iustgpil z chwilg calkowitego wyrznigcia zgbdw. Duiecko,
ktére obecnie ma 4 lata, cieszy sie doskonalem zdrowiem, nigdy zadnych
innych krwawien nie mialo i nie wykazuje Zadnej sklonnosci do krwawigczki.
Oczywiscie krwawienie wystgpito tu na tle zaburzen nerwowych, tak czgsto
towarzyszacych wyrzynaniu si¢ zebow.

Spostrzezenia i uwagi, przytoczone w pracy niniejszej, niewatpliwie usta-
lajg fakt, iz obok krwawiefi objawowych, towarzyszacych rozmaitym zmia-
nom w nerce, jak gruihca, nowotwor, kamied it. d., istnicjg krwawienia s a-
modzielne, powstajgce w nerce anatomicznie niezmienionej. Przyczyny wy-
wolujgce krwawienie samodzielne mogg by¢ rozmaite: nerka moze krwawié

Mep. N, 30.
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dzigki odziedziczonej sklonnosci krwotocznej ustroju, dzigki zaburzeniom
w nerwach naczynioruchowych lub tez wskutek nadmiernego wysitku cielesne-
go. Dzielac w ten sposob krwawienia z nerki niezmienionej na krwawienia po-
chodzema. krwawigczkowego, na.caymoruchoweoo 1 urazowego, nie twierdzimy
bynajmniej, iz w podziale tym zawieraja si¢ wszystkie dotychczas spostrzega-
ne przypadki krwawienia z nerki bez podkladu anatomicznego. By¢ moze,
iz pewng rolg odgrywa tu wrodzona albo nabyta kruchos¢ naczyr') lub istoty
nerkowej, jakby to mozna bylo wnosi¢ ze spostrzeienia Scuepe'go, dotych-
czas wszakze nie wiemy nic o podobnych zboczeniach w budowie tkanek. Sto-
jac na stanowisku wiedzy wspdlczesnej, musimy uzna¢ tylko rolg powyzszych
trzech momentow w powstawaniu krwawieni z narzgdu niezmienionego; przy-
szloé¢ pokaze, o ile inne czynniki, dotychczas niezbadane, moga tego rodza-
ju zjawiska wywolac¢.

Pozostaje nam jeszcze powiedzie¢ kilka stow o rozpoznaniu réznicz-
k o wem migdzy krwawieniami objawowemi, zaleznemi od zmian organicznych
w nerce, a krwiomoczem samodzielnym, wystepujgcym w narzadzie anatomicz-
nie zdrowym Naturalnie trudnosci rozpoznawcze nastreczat moga tylko takie
przypadki krwiomoczu, w ktérych badanie nie daje zadnych wskazéwek co
do natury cierpienia, dzie zatem ani powigkszenia narzadu stwierdzi¢ nie mo-
na, ani zmiany w moczu lub towarzyszace objawy nie wskazujg sprawy or-
ganicznej, Wobec bardzo rzadko zdarzajgcych si¢ przypadkow samodzielne-
go krwawienia z nerki, musimy kazdy krwiomocz nerkowy uwaza¢ za podej-
rzany; nie mniej przeto nalezy w wywiadach starannie uwzglqdniaé momenty
przyczynowe, o ktérych byla mowa w pracy niniejszej. Przedewszystkiem
waing jest rzeczg stwierdzi¢, czy w danym przypadku niema wyraznego obar-
czenia dziedzicznego krwawigczka. Nastepnie nieposlednig role odgrywa
dokladne zbadanie ukladu nerwowego, poszukiwanie objawow histeryi, neu-
rastenii lub t. p. stanow chorobowych. Jeieli badanie w tym kierunku
uwienczone zostanie wynikiem pomyslnym, lub tez jezeli wywiady wskaia, ze
dany osobnik bezposrednio przed wystgpieniem krwiomoczu ulegl wysitkowi
(forsowne marsze, dlugotrwala jazda konna, lub na rowerze), natenczas roz-
poznanie krwawienia samodzielnego staje si¢ prawdopodobnem. Nabierze
ono cech pewnosci tylko po dlugotrwalem spostrzeganiu, jezeli wtym cza-
sie nic wystgpig objawy, wyraznie wskazujace zboczenia anatomiczne w ner-
ce. Byloby wielkim bledem, ktoryby mogt pociggnaé za sobg jaknajfa-
talniejsze dla chorego nastepstwa, gdybysmy na zasadzie braku widocznych
przyczyn krwiomoczu zechcieli odrazu rozpozna¢ krwawienie z narzadu ,zdro-
wego“. Wstrzemigzliwos¢ pod tym wzgledem jest tem bardziej nakazana,
ze w znacznej wigkszosci takich ciemnych przypadkéw krwawienia predzej
czy péiniej wychodzi na jaw, Ze przyczyng krwawienia jest badZcobadZ no-
wotwor lub gruilica nerki. Rozpoznajac zbyt pospiesznie krwawienie naczy-
nioruchowe lub krwawigczkowe, mogliby$my lekkomyslnie pozbawi¢ chore-
go dobrodziejstwa weczesnego zabiegu chirurgicznego.

Do chwili obecnej obowigzuje w chirurgii zasada, ze ilekro¢ znajdujemy
sig wobec krwiomoczu nerkowego, ktorego przyczyna nie jest dostatecznie
waasmona, nalezy bezwarunkowo wystepowaé czynnie t. j. nerkg¢ obnazyé,
rozcig¢ jg na dwie polowy i ewentualnie wykona¢ nefrektomig. Tak tei prze-
wazinie postgpili autorowie w przytoczonych wyiej przypadkach, bedac prze-
konani, Ze nerka krwawigca jest siedliskiem zmian chorobowych, Kklinicznie
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stwierdzi¢ sie nie dajacych, Ze przytem nerka okazywala sig zdrows, raczej nie
przedstawiala zadnych zboczen anatomicznych, byto to rzeczg, ktora si¢ z go-
ra przewidzie¢ nie dawala, gdyz z wyjatkiem SenaTor’a, ktory w przypadku
swoim rozpoznal krwiomocz na zasadzie wywiadoéw, nikt inny nie przypu-
szczal, aby nerka mogta krwawi¢, nie bedgc jednoczednie siedliskiem zmian
anatomicznych. Obecnie, gdy posiadamy niewgtpliwe dowody, Ze nerka
niezmieniona moze by¢ Zrodlem krwawienia, pytanie, czy zasada powyisza
jest racyonalna, zdaje mi sig, jest naJZUpelme_] usprawiedliwione. Pytanie to
usituje KLEMPERER rozstrzygna¢ w ten sposob, Zze w przypadkach, w ktorych
rozpoznajemy krwawienie na tle krwawigczki, nalezy si¢ wstrzymac od wszel-
kicgo zabiegu chirurgicznego. Co sig¢ tyczy krwawiei naczynioruchowych,
to zdaniem KLemPERER’a, naleiy przedewszystkiem uciec sig¢ do leczenia
wewnetrznego (dyeta przewaZnie mleczna, spokdj, hidroterapia), oraz do od-
dziatywania psychicznego (suggestya); dopiero gdy postgpowame to nie zdo-
ta krwawienia wstrzyma¢, gdy wystapig objawy groinej niedokrwistosci,
powinnismy przystapi¢ do obnazenia nerki. Jezeli przy tem nerka okaze sig
niezmieniona, nalezy ja niezwlocznie ulozy¢ 1 czekad skutkow tego zablcgu

Zdaniem mojem, rozwigzanie pytania w duchu powyzszym nie wytrzy-
muje krytyki. Co si¢ przedewszystkiem tyczy krwawien na tle krwawigczki,
to o ile krwawicnie jest tagodnei Zyciu chorego nie zagraia, nikomu na mysl
nie przyjdzie zabieg krwawy. Pod tym wzgledem najzupelnicj zgadzam sig
z KieMeerer’em pod warunkiem, Ze rozpoznanie bedzie sig opieralo na pod-
stawach Scislych.  Jezeli jednak przebieg krwiomoczu krwawnqczl\oweoo
b@dzxe ciezki, srodki wewnetrzne okaig si¢ bezsilne i choremu grozi¢ bedzie
smier¢ z uptywu krwi, natenczas, zdaniem mojem, z zabiegicm chlrurmcmym
ocigga¢ si¢ nie nalezy. W takich warunkach zabieg operacyjny nie powinien
si¢ ograniczy¢ na prostem obnazeniu nerki, nie wystarczy tu nawet cigcie
sckeyjne, musimy dla uratowania chorego narzad krwawiacy usung¢. Zu-
pelnie innego rodzaju postgpowanie wskazanc jest w tych przypadkach,
gdzie podejrzewamy zaburzenia naczynioruchowe, Poniewaz krwiomocz
naczynioruchowy rzadko kiedy bedziemy w stanie rozpozna¢ z nalezyta
Scistoscig, przypadki tej kategoryi traktowa¢ nalezy tak, jak gdybysmy
mieli do czynienia ze sprawg podejrzang. Ustanie krwawienia pod wply-
wem $rodkéw wewnetrznych lub nawet przy stosowaniu suggestyi wca-
le nie stanowi dowodu, ie dana sprawa chorobowa nie jest natury zlo-
sliwej. Ktokolwiek obznajmiony jest jako tako =z patologig grullicy i no-
wotwordéw nerek mewqtphww wie, Ze w przebiegu tych cierpien bardzo
obfite nieraz krwawienia ustaja dobrowolnie na dlugi stosunkowo przecigg
czasu, azeby poiniej z rownem Inb wigkszem n:xtgieniem na nowo wystgpic.
Gdzie tu jest kryteryum dla odroéznienia takich krwawien od krwawien pocho-
dzenia naczynioruchowego? Sam KLEMPERER zaznacza wyrainie, Ze dla po-
wstawania krwawien ostatniego rodzaju wcale nie jest konieczny podkiad
nerwowy. Przypuacrny Jednak na chwilg, Ze taki poklad istnieje; czy dowodzi
on niezbicie, Ze krwawienie na tem tle si¢ rozwinelo? Zreszta czy zna_]dzxemy
chorego, dotknigtego krwawieniem z drég moczowych, u ktérego nie daloby
sie odszuka¢ pewnych objawow zdenerwowania? Byloby bardzo nierozsgdnie,
gdybys$my, kierujgc si¢ tymi objawami, zechcieli w kazdym przypadku ciem-
nym krwiomoczu nerkowego upatrywac przyczyne krwawienia w zboczeniach
ze strony ukladu nerwowego i poprzestawa¢ na leczeniu wewnetrznem,
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Wychodzac z tych zasad, sadze, ie obecny stan wiadomosci naszych
o krwiomoczu nerkowym pochodzenia naczynioruchowego wcale nas nie upo-
waznia do wyczekujacego zachowania si¢ w przypadkach, w ktérych przy-
puszczamy podobne pochodzenie krwawienia. Musimy si¢ w rozpoznaniu
upcwni¢ droga zabiegu chirurgicznego, ktéry powinien polega¢ nietylko na
obnazeniu i wymacaniu nerki, lecz na dokladnem obejrzeniu migiszu po doko-
naniu cigcia sekcyjnego. Proste obnazenie nerki nie daje dostatecznej rekojmi
dokladnego zbadania, wymacywanie bowiem nerki bez uprzedniego rozcigcia
nie chroni od przeoczenia nieznacznych zmian gruzliczych lub nowotworo-
wych; przy takiem postgpowaniu moze nawet uj$¢ uwagi naszej niewielkich
rozmiaréw kamien, jak tego dowodzg przypadki w literaturze opisane, Je-
zeli po rozcieciu nerki na dwic polowy okaze sig, ze nie przedstawia ona za-
dnych zmian anatomicznych, nalezy od dalszego zabiegu odstapi¢ i nerke po
zeszyciu napowrot ulozy¢. Gdyby postgpowanie to do celu nie doprowadzilo,
nalezaloby wykona¢ nefrektomig¢ wtorng. Do dorainego wszakie wycigeia
nerki niema w takich razach Zadnych wskazan. Widzielismy bowiem, iz
z wyjatkiem przypadku Durnam’a, w ktérym nefrektomia wtorna okazala
si¢ niezbedng, we wszystkich innych prz ypadkach nastgpilo wyleczenie bez
tak radykalnego zabiegu.

Leczenie chirurgiczne wszystkich przypadkéw ciemnych krwiomoczu
nerkowego bezwgtpienia chroni¢ nas bedzie od niemilego rozczarowania, na
jakie mozemy by¢ narazeni przy postgpowaniu wyczekujgcem. A jeieli na-
wet, co zresztg zdarzy¢ sig¢ moze bardzo rzadko, operacya wykaze, ze nerka
zadnych zmian nie przedstawia, to juz samo stwierdzenie tego faktu bedzie dla
chorego dostateczng nagroda za niepotrzebnie zastosowany zabieg krwawy.
Przy obecnym stanie chirurgii zabieg taki nie powinien pociggngé za sobg za-
dnej szkody dla chorego. Za to w znakomitej wigkszosci przypadkéow weze-
sny zabieg chirurgiczny zapobiegnie dalszemu rozwojowi choroby i wynika-
jacym stad nieszczgsliwym nastgpstwom,

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

87. Turrier i Marcuais. 0 zwezeniach odzwiernika pochodzenia watrobowego.
Etyologia. Wszystkie prawie dotychczas znane przypadki sa pochodzenia
zakaznego, na tle kamicy powstate. Kobiety zapadaja znacznie cz esciej, w wie-
ku od 45—65 lat. Sama sprawe zapalna pecherzyka pominiemy, ma ona bowiem
swoj zwykly przebieg: kamienie, zakaZenie wstepujace, cholecystitis, pericholecystitis,
zrosty zwykle lub te’ tworzenie sie przetok i blizn. Trudn o jest okresli¢ czas nie-
zbedny do wystapienia zweZenia, z jednej strony bowiem mamy przypadki, w kto-
rych zaburzenia Zoladkowe wystepowaly w kilka tygodni lub miesiecy po pier-
wszych boélach watrobowych, z drugiej za$ przypadki, w ktorych pierwsze objawy
ze strony watroby wystapily na 6, 15,21 lat nawet przed wymiotami. Krwawe wy-
mioty dowodzg istnienia przetoki Zoladkowej, lecz wtedy ubiegl juz pewien czas,
kiedy wytworzyly sie zrosty i istnieje zweZenie. Wiadomosci nasze o zwyklych
sprawach bliznowych pozwalaja nam przypuszczaé i tu sprawe powolna.

Anatomia patologiczna. ZweZenie umiejscawia sie z jednakowg czesto-
§cig ze strony dwunastnicy i Zolagdka, nie mamy jednak potrzeby trzymania sig
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podzialu anatomicznego, poniewaZz umiejscowienie nie. wplywa na przebieg kli-
niczny.

W ropniu watroby watroba, pecherzyk zotciowy, dwunastnica i trzustka two-
rza jedng mas¢. Mamy tu zmiany zwykle dla zbiorowych spraw ropnych: obrong
narzagdow sasiednich przez zrosty i nastepcze stwardnienie bliznowate,

Przy zweZeniach pochodzenia zéfciowego ucisk bywa wywierany w sposob
rozmaity. W jednym przypadku pecherzyk, napelniony kamieniami, mechanicznie
uciskal odZwiernik. Kamien zatrzymany w przewodzie Zoélciowym wspélnym
moze zmniejszyé -a nawet zamknaé swiatlo dwunastnicy, powodujac nawet
$mieré. Dalej, przyczyna zweien bywaja zrosty pomiedzy zoladkiem i dwu-
nastnicg.

Najliczniejsza i najtrudniejsza do przedstawienia grupe stanowia przypadki,
w ktorych jednoczesnie wchodza w gre kamienie, zrosty, przetoki, a czasami
i sprawa ropna. W rozmaitych przypadkach rozmaite z tych czynnikéw graja role
glowna, jak np. w przytoczonym przez autora przypadku SOKOrOWSKIEGo kamien
wielkosci jaja golebiego w przewodzie pecherzykowym i przetoki pecherzykowo-
zolagdkowej lub w analogicznym przypadku GruUNDzAcCHA. Nie pozbawionym zna-
czenia tez jest skurcz odZzwiernika. Czesto wzglednie wystepuja przetoki peche-
rzyka zotciowego, rzadziej przewodu Zolciowego wspolnego.

Dla chirurga wazny jest obraz, jaki sie nam przedstawia po otwarciu jamy
brzusznej. Przedewszystkiem widzimy znacznie powiekszony Zoladek, siegajacy
czasami do wiezu Pourart'a. NiZej, a raczej za Zotladkiem spotykamy albo peche-
rzyk maly, sciagniety i znaczne zrosty, przytwierdzajace i sciagajace odiwiernik,
albo teZ jedng mase, powstala z polaczenia odiwiernika, dwunastnicy, pecherzyka
i trzustki; w masie tej czasami moZna rozrbzni¢ pojedyncze narzady [ub kamienie.
Autor odradza rozrywanie zrostéw pod grozg powainych uszkodzen narzadow.

Objawy. W ropniu watroby, jako przyczynie cierpienia, wystepuja ciagle
niepowstrzymane wymioty, mogace nawet powodowa¢ smier¢.

W zwezeniach pochodzenia Zolciowego, poprzedzanych zwykle przez diugo-
trwaly okres przygotowawczy, moiemy nie spostrzega¢ Zadnych objawéw ze
strony Zoladka, czesciej jednak wystepuja objawy retencyi Zoladkowej, wystepu-
jace badZ nagle i bez widocznej przyczyny, badZ tez po zabiegu chirurgicznym
(rzadko), badz tez wreszcie po tygodniach i miesigcach zaburzen - Zoladkowych
zweienie wystgpuje z objawami klasycznymi.

Chory uskarza si¢ na béole w dotku, na ciezkos¢, zwlaszcza po jedzeniu, na
uporczywe zaparcie. Zjawiajg sig¢ obfite wymioty, brzuch jest wzdety. Przy opu-
kiwaniu mamy glosny szmer pluskania, dolna granica Zolgdka jest bardzo opusz-
czona, wyczuwamy, jak kurczy si¢ Zoladek pod reka, wykonywa ruchy robaczko-
we i t. p. Spotykamy jednak przypadki, rdoZnigce si¢ od tej modly. Tak czasami
wymiotow niema wcale, czasami sg one stale Zolciowe, co w niektdrych przypad-
kach znamionuje istnienie przetoki; czasami (jak np. w przypadku GRUNDZACHA
przytoczonym przez autora)chorzy zwracaja kamienie Zotciowe pod koniec choroby,
(wymioty lub przeptokiwanie Zotadka usuwajg zen kamienie nagromadzone), cza-
sami wreszcie bywajg wymioty krwawe.

Ostatnim godnym uwagi objawem jest obecno$¢ w prawem podzebrzu guzo-
watosci, wielkosci mniej wiecej jaja kurzego, twardej, bolesnej przy ucisku, wy-
stajacej z pod brzegu watroby.

Rokowanie w tem cierpieniu jest do§¢ powazne. Rozpoznajemy to cierpienie
po wyltaczeniu raka odZwiernika na zasadzie objawow przytoczonych,
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Leczenie. W ropniu watroby niezbgdna jest laparotomia. W zamknieciu
$wiatla pochodzenia zotciowego skuteczne s3 w niektorych przypadkach przemy-
wania zoladka. O ile jednak nie przynosza one szybkiej poprawy, musimy uciec
sig¢ do zabiegu chirurgicznngo. Na 19 przypadkéw operowanych 7 zakonczylo sie
smiercia, t. j. 63% pomyslnie.

(Revue de Chirurgie N, 2. 1897). Waclaw Sterling.

88. Mixuricz. 0 probach udoskonalenia aseptycznego leczenia ran. (Deutsche
Medic. Wochenschrift 1897. N. 26.

PerrHEs. 0 rekawiczkach przy operacyach. (Central. f. Chirur. 1897. N. 26).

Od czasu wprowadzenia aseptyki w miejsce antyseptyki wcale nie otrzymuje-
my lepszych wynikéw leczenia ran. Tak samo widujemy szereg ran pooperacyj-
nych gojacych si¢ bez najnimiejszego odczynu zapalnego i bez wszelkiego ropienia,
nastgpnie zas spostrzegamy rany ulegle zakaZeniu przy operacyi pomimo scisle
przeprowadzonej aseptyki. Zakazenie to w roZnym bywa stopniu, od pojawienia sie
kilku kropel ropy w kanalach po ukléciu igla przy zeszywaniu ran do ropienia
w glebi rany, prowadzacego wprawdzie rzadko do zakazenia ogélnego i do zejscia
smiertelnego. W ostatnich czasach zdarzyly sie¢ dwa przypadki smierci z powodu
ogblnego zakaZenia w klinice MikuLICzZA, jeden po doszczetnejoperacyi przepukli-
ny pachwinowej, a drugi po nastawieniu wywichnietego biodra droga krwawa.
Operacya w obu przypadkach byla naturalnie wykonywana metoda Scisle asep-
tyczng.

Na 25 zjeidzie chirurgow KoENIG przedstawil szereg przypadkow wrodzonego
wywichnigcia biodra, operowanych w klinice BERGMANN'4, w ktorych po wiegkszej
czesci rany goily si¢ przez ropienie, jeden zas z tych przypadkow zakoiiczyt sie
$miercig z powodu zakazenia ogdlnego. Takie Horra i Lorexz doswiadczali
podobnych powiktan, tak iz w koiicu zaniechali w zupelnosci zaszywania ran.

Nad przyczyng podobnych wynikéw nieszczesliwych nieraz chirurgowie
zastanawiali sig. Niektorzy cala wine przypisywali niedostatecznie wyjalowionemu
katgutowi, ktory wywola¢ moze ropienie. Zdaniem MikuLiCzA, katgut po wigkszej
czesci bywa dostatecznie wyjalowiony przed operacya, podczas za$ uiycia zakaza
sie¢ od rak operatora lub asystentow i wtedy dopiero wywoluje ropienie. Glowniej-
sz3 wiec tu role odgrywa odkaZanie rak i od niego glownie pomysiny wynik lecze-
nia ran zalezy.

Wszystkie prace przedsigwzigte w celu uzyskania srodka odkazania rak wy-
kazaly, Zze z trudnoscia jestesmy w staunie odkazi¢ rece tak, aby w zupelnosci oka-
zaly si¢ jalowemi. W kanatach wyprowadzajacych gruczolow skornych, w zagle-
bientach naskorka pod paznogciami zawsze znajdowacé sie bedg drobnoustroje,
ktore podczas operacyi rane zakazi¢ moga. Zapomoca alkoholui sublimatu jestes-
my wprawdzie w stanie doskonale odkazi¢ rece lecz tylko powierzchownie, zupel-
nie jalowemi nie bgdg one nigdy lub przynajmniej w wyjatkowych tylko razach.
Okolicznosci te sklonily Mikuricza do uZywania przy aseptycznych operacyach
rekawiczek wyjalowionych. Od tego czasu swietne mial wyniki; najmniejszego za-
kaZenia ran nie spostrzegal pomimo zupelnego ich spojenia; ropienie w kanatach
od uklocia igla, zdarzajace sie poprzednio bardzo czesto, zniklo zupelnie, wydzie-
lina z ran, do ktérych wprowadzono saczki, okazala sie zupelnie jalowa. MikuLicz
uzywa cienkich rekawiczek nicianych najtanszego gatuku; daja si¢ one wyjalawiaé
w tenie sposdb,co i materyaly opatrunkowe; po uzyciu daja si¢ tatwo wyprac i stu-
zy¢ mogg do uiytku kilkanascie razy. Naturalnie rece musza podlega¢ gruntowne-
mu odkaZeniu przed wkiadaniem rekawiczek. Dla malych krotkotrwajacych ope-
racyi jedna para rekawiczek wystarcza, jeieli operacya si¢ przediuza i rekawiczki
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mocno krwia nasiagkaja, naleZy je raz lub dwa razy podczas operacyi zmienia¢. Samo
przez sie rozumie sie, Ze caly personel,przyjmujgcy bezposrednioczynny udzial przy
operacyi, rownieZ nosi r¢kawiczki i réwniez je zmienia w miare potrzeby. Zdawa-
loby sie, Zze wszelki rekoczyn, chwytanie tkanek, szycie przez noszenie rekawi-
czek utrudniasie bardzo. Tak jednak nie jest, Po kilku dniach latwo mozna sig
do tego przyzwyczai¢. Daleko latwiej mozna uchwycié sliskie narzady i utrzymy-
wat je w rekawiczkach anizeli gola rekg. W kazdym razie operacye nie trwaja
dluzej niZ poprzednio.

Oprécz rak grozi jeszcze ranie niebezpieczefistwo zakaZenia ze strony ust
i nosa operujacego; ze wzmiankowanych mianowicie otworéw drobnoustroje cho-
robotwoércze mogg przedostaé sie na rane podczas rozmowy, kaszlu, kichania. Na
te okolicznos¢ zwrécil uwage FrLueaeE i doswiadczalnie dowiddl, Ze juz przy spo-
kojnej rozmowie drobnoustroje zjamy ustnej wraz z maleiikiemi pecherzykami
plynu upas¢ moga na przedmioty do$¢ daleko si¢ znajdujace.

Od tej ewentualnosci zabezpieczyé sie¢ mozZna, jeZeli podczas operacyi nosi¢
bedziemy zastone tiulowa pokrywajaca usta i otwory nosowe. W ten sposob po-
stepuje MikuLICZ 0od dawnego juz czasu przy kaidej operacyi aseptycznej,

PERTHES, z tego samego punktu widzenia wychodzac co i MiIKuULICZ, co do nie
mozZnosci doprowadzenia rak do zupelnej jalowosci, stara sie, o ile moZnosci, ope-
rowaé narzedziem wyjalowionem, a reka wcale nie dotykaé. W klinice TRENDELEN-
BURG’a wszystkie szwy kostne np. przy zlamaniach rzepki naktadaja sie w ten spo-
sob, ze zadna reka operujaca lub asystujgca rany sie nie dotyka. Przy operacyach
aseptycznych P. uzywa rekawiczek z bardzo cienkiego jedwabiu wyjalowionych
w parze; do trzymania narzedzi, do przewigzywania naczyn wcale one nie prze-
szkadzaja, a czucie tylko bardzo malo jest przytepione. Naklada¢ je nalezy po sci-
slem poprzednio odkazZeniu rak.

L. Krause.

89. W. Kauscm. Zittaczka przebiegajaca z zapaleniem nerwow. Autor przy-
tacza dwa przypadki ostrej zéltaczki z podniesieniem cieploty ciala i zapaleniem
nerwow, Pierwszy z nich dotyczy!l silnego 2g-letniego meZczyzny, u ktérego
w wywiadachoprécz umiarkowanego uzywania napojow wyskokowych nic szczegol-
nego nie zostalo stwierdzone. W lecie roku 1895 zachorowal on nagle, przyczem
wystapily dreszcze, goraczka, silny bol glowy i konezyn, szczegélnie dolnych, brak
taknienia, wymioty, zaparcie stolca. Po 5-iu dniach zjawila sig¢ Zéltaczka, powig-
kszenie watroby (na 3 palce niZej luku Zebrowego mozna bylo wyczu¢ ostry jej
brzeg) wraz z umiarkowang bolesnoscia przy ucisku, biatkomocz; sledziona nie po-
wigkszona, ostabienie n6g, wzmozona wrazliwosé miesni koriczyn dolnych na ucisk,
ostabienie pobudliwosci elektrycznej dla obu pradow, brak odruchéw kolano-
wych, migsnie prawidlowo napiete, nie obrzmiate. Po kilku dniach wystapila zwie-
kszona wrazliwosé pni nerwowych na ucisk, zreszta wszystko prawidlowe. W dal-
szym ciagu nbjawy chorobowe stably i po 11 dniach bezgoraczkowych wystapil na-
wrét, trwajacy 6 dni, z powtdérnem powigkszeniem i bolesnosciag watroby i nie-
znacznem zwigkszeniem Zoltaczki. Stopniowo chory si¢ poprawial i wreszcie zu-
pelnie powrdcit do poprzedniego stanu zdrowia,

W drugim przypadku osobnik silnie naduzywajacy napojéw wyskokowych
zachorowal nagle przy objawach nastepujacych: ogolne oslabienie, dreszcze, go-
raczka, bole kofczyn i glowy, brak taknienia. Na 3 dzien wystapila silna zéltaczka,
umiarkowane powiekszenie watroby i wzmozona wrazliwos¢ jej ma ucisk; granice
sledziony nie powigkszone, slady biatka i barwnikoéw Zdélciowych w moczu. W kon-
czynach dolnych wszelkie ruchy czynne zniesione (przy biernych silne béle), gor-
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ne konczyny oslabione, miegsnie koniczyn dolnych bardzo wrazliwe na ucisk, nerwy
w mniejszym stopniu; pobudliwos¢ elektryczna niezmieniona; brak odruchéw kola-
nowych, odruchéw podeszwy, $ciegna ACHILLESA, m, cremasteris i epigastrit; od-
ruchy na gornych konczynach prawidlowe. Bez nawrotow chory bardzo powoli
wrdcil do stanu prawidlowego, przyczem bolesnosé nerwdéw przy ucisku
trwala dluZej, niz bolesnos¢ migsni — podobnie jak w przypadku
pierwszym.

W tym ostatnim przypadku dla typowego obrazu choroby WEeiL'a brak tylko
powigkszenia sledziony, objaw ten jednak przy wspomnianem cierpieniu, podtug
WERTHER'a, bywa tylko u 75%,, a zbior innych objawow patognomonicznych wy-
raznie przemawia za takiem a nie innem rozpoznaniem danej choroby.

W drugim wyzej przytoczonym przypadku niektore objawy niezupelnie od-
powiadaja klinicznemu obrazowi choroby WEIL’a: krzywa cieploty nieprawidlowa,
zamiast typowego dla choroby WEIL'a stopniowego opadania cieploty nagly spa-
dek, dalej nieznaczne powigkszenie watroby ze slabo wzmozong wrailiwoscia jej
na ucisk, niewyrazne objawy ze strony nerek (raz tylko slady bialka w moczu).
Co sig tyczy ukladu nerwowego, to w drugim wyzej przytoczonym przypadku ma-
my te same prawie objawy, co i u pierwszego chorego, tylko w wigkszym stopniu,
z zajeciem konczyn gornych i cztery dni trwajgcem porazeniem nég; bolesnos¢
nerwow przy ucisku trwala dluzej niz bolesnosé miesni
zanik migsni na ramieniui biodrze z predkim powrotem do stanu prawidlowego;
oddzialywanie elektryczne prawidlowe; odruchy kolanowe i odruchy epigastric
zniesione w ciggu 1o dni.

W dalszym ciagu autor rozwaza, od czego byly zaleine objawy ze strony
uktadu nerwowego w omodwionych przypadkach: od poraienia migsni, nerwow
obwodowych, czy teZ przednich rogdéw mlecza lub moZe od kombinacyi wszystkich
tych stanow charobowych. Objawy ze strony migs$ni zostaly juz dawno zauwaZone
przez autorow przy chorobie Wem'a (Laxpouzy, WEeIL, FIEDLER), anatomiczna je-
dnak podstawa tych bolow nie zostala wykryta przy badaniu zwlok, albowiem
znalezione w mie$niach zmetnienie i ziarnistos¢ wlokien (WaASILIEW), a w nie-
ktorych przypadkach zwyrodnienie tluszczowe komorek migsnia sercowego
(NEELSEN) napotykamy rowniez w innych chorobach goraczkowych. FIEDLER
w swojej pierwszej pracy o chorobie WgIL'a twierdzi, Ze objawy migsniowe zale-
Zne s3 od sprawy zapalnej w migsniach, brak jednak innych objawow polymyositidis
acutee (obrzmienia i nacieczenia migsni, zmian na skérze) zmusza autora do odrzu-
cenia miesniowego pochodzenia bélow w opisanych przypadkach,

Dla okreslenia wlasciwego charakteru tych béléw posilkuje sig autor nastepu-
jacemi danemi: 1) w obu przypadkach zwigkszona wrazliwos¢
pni nerwowych na ucisk pozostala po ustgpieniu bole-
snos§ci mies$ni; 2) brak odruchéw w konnczynach dolnych; objaw
ten mozna byloby tlomaczy¢ stanem zapalnym miesni (Hrpp, PrINZING) co jednak
w naszych przypadkach zostalo wylgczone; 3) obniZenie pobudliwosci
elektrycznej w pierwszym przypadku; brak tego objawu w dru-
gim przypadku mogl zalezeé od tego, Ze poraZenie konczyn dolnych trwalo zbyt
kréotko, Na zasadzie tych danych autor sadzi, Ze mamy do czynienia z zapaleniem
nerwow; brak zaburzen czuciowych przy meuritis jest mozliwy w postaciach lago-
dnych. Co sig tyczy bolesnosci migsni, to przy neuritis jest to objaw zwykly (Eisex-
LOHR, MiNkOWSK1). Polymyelitis wylacza autor latwo na zasadzie nieznacznosci
poraZen.
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Stad wynika, Ze w opisanych dwéch przy padkach mamy cieZka goraczkowa
posta¢ Zoéttaczki pochodzenia zakaiznego lub toksycznego; zakazenie dotknelo
tu nietylko watrobe, nerki i miegsnie, lecz takze i nerwy, a stad powiklanie pod po-
stacig polyneuritis. Oba opisane przypadki naleiy odnies¢ do rzedu choréb,
ochrzczonych mianem morbus Weili?,

U chorych powyzszych, naduzywajacych napojow wyskokowych, uktad ner-
wowy, jak przypuszcza autor, przedsta wial locum minoris resistentiae wzgledem zwiagz-
kow szkodliwie dziala jacych przy morbus Weilis. Objasnié nerwowe objawy zatru-
ciem ustroju skfadnik ami Zélci niepodobna, gdyi nie spotykamy podobnych
objawow nawet w cig¢ zko przebiegajacych Zottaczkach.

Przypadki powyisze dowodza, Ze we wszystkich postaciach choroby Wei'a
naleizy zwracaé baczng uwage na stan ukladu nerwowego,

(Zeitschrift fiir klin. Med. XXXIIT tom, zeszyt 111 ¢ 1V). Ant. J. Goldman.

9o. H. Laser. 0 gruiliczem zapaleniu gruczotow chionnych szyjowych u dzie-
¢i. VoOLLAND przypuszcza, Ze zaraZanie sig gruzlica zapomoca wdechania powie-
trza zakaZonego znacznie rzadziej ma miejsce, niZ to powszechnie sadza, natomiast
o wiele czesciej, niemal wylacznie, zakaZenie nastepuje w ten sposéb, Ze od lat
najmlodszych istnieje zapalenie gruzlicze gruczoléw chlonnych szyi,skad laseczniki
Kocr’a przenikajg do wierzcholtkow plucnych. Zarazek dostaje sie z podtogi, z kto-
ra dzieci stale stykaja sie i przenika przez blone §luzowa ust i nosa do gruczoléw
chlonnych. Dla tego tez w celach zapobiegawczych naleZy usuwaé wydzieling
z ust i nosa u dzieci i zapobiegaé tworze niu si¢ owrzodzeni na blonie $luzowej ust
i nosa, przestrzegajac, aby dziecie raczkami nie dotykato ziemi. Przy stawianiu
pierwszych krokéw pilnowaé naleiy, by dziecko nie lazilo po podlodze, a bylo
prowadzone.

Badajac 2506 os6b w wieku 7—24 lat, VOLLAND znalazt powigkszone gruczoly
chlonne szyi najczesciej miedzy 7 a 9 rokiem (96.6°/,). W starszym wieku procent
ten ulega zmniejszeniu.

VoLLanDp dochodzi do nastepujacych wnioskow: a) zolzowate powigkszenie
gruczolow chlonnych szyjowych jest u dzieci zjawiskiem nadzwyczaj czestem.
b) zarazenie si¢ zolzami przypada na czas przedszkolny; ¢) nie wszystkie zolzowa-
to powigkszone gruczoly chlonne szyi sawynikiem zakaZenia gruzliczego. W prze-
wainej wigkszosci przypadkéw powstaja one wskutek zapalen gardzieli, nieZytow,
blonicy, wysypek i t. p., z biegiem za$ czasu znikaja. Trwate powigkszenie gru-
czolow chlonnych szyi wzbudza podejrzenie pochodzenia gruzliczego. Na potwier-
dzenie pogladu powyiszego przytacza autor, Ze na 108 przypadkow gruzlicy w 939,
spotrzegal mniej wigcej twarde gruczoly chlonne na przestrzeni od szczeki dolnej
do jamy nadobojczykowej.

L. przedsigwzigl samodzielnie szereg badan mlodzieiy w wieku szkolnym
i doszedl do nastepujacych wynikow: 1) dziewczeta czesciej od chlopcow zapa-
daja na odre, ptonice, blonice, zapalenie migdaléw i zolzy; natomiast chtopcy ma-
ja czesciej obrzmiale gruczoly chlonne szyjowe; 2) z wiekiem ilosé dzieci z po-
wigkszonymi gruczotami chlonnymi bynajmniej nie zmniejsza sig; 3) zaleinosci
pomigdzy czestoscig obrzmialych gruczoléw chlonnych szyi a czestoscia pojawia-
nia si¢ gruzlicy stwierdzi¢ nie moina; 4) w przewainej wigkszosci przypadkow
nalezy obrzmienie gruczolow chlonnych szyi po wiagza¢ z innym czynnikiem przy-
czynowym, nie z gruzlicg; 5) mozna z niejaka pewnoscig twierdzi¢, Ze czesto
gruzlica nie przechodzi z pokolenia na pokolenie, a zjawia sig¢ raczej wskutek za-
kazenia; 6) naleZy przeto wystrzegaé sig, by dziecko nie wdechalo rozpylonej
wydzieliny chorych na gruzlice, ani teZ nie zanieczyszczalo raczek o podloge lub
ziemig.  (Deul. Med. Woch. 1896, N. 31). M. Kraushar.
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9l. BrumrEeicH i Jacosy. Wptyw wyluszezenia sledziony na przebieg chordb
zakaznych. Autorzy wyluszczali sledzione swinkom morskim (operacya przy pe-
wnej wprawie dawala zupelnie dobre wyniki) i nastgpnie zarazali toksynami lub
tez czystemi hodowlami lasecznikow blonicy, waglika, cholery i ropy niebieskiej
zaroOwno zwierzeta operowane jak i stuzace do kontroli.

Przy uiyciu hodowli blonicy oraz bardzo jadowitych toksyn zwierzgta zara-
Zone toksynami umieraly po jednakowym przeciggu czasu, z zarazonych zas czy-
sta hodowlg nieoperowane gingly po 34!/, godzinach, pozbawione zas sledziony
po 47 godzinach,

Doswiadczenia z waglikiem nie daly takiego wyniku; z 14-u operowanych
i 12 prawidlowych swinek zmarlo 25 w réZnym czasie, jedna operowana pozostala
przy Zyciu. PodobneZz wyniki otrzymali poprzednio Kureow i MELNIKOW-RAZWE-
DENKOW, BARDACH za$ w doswiadczeniach swoich w instytucie PASTEUR’a zazna-
czyl wigksza odsetke smiertelnosci wsréd zwierzat operowayych.

Toksyne lasecznika ropy niebieskiej znosity jednakowo zwierzeta prawidlo-
we i pozbawione sledziony, przy zarazaniu zas hodowlami tegoZz lasecznika lub
cholerg bardziej odporne okazaly si¢ zwierzeta operowane; z pietnastu operowa-
nych zaraZonych lasecznikiem ropy niebieskiej zmarto dwoje (jedno wypadkowo),
reszta zas wyzdrowiala, z osiemnastu operowanych zarazonych cholerg zmarlo
czworo; gdy z 15 prawidlowych zwierzat zmarlo 13, a dwoje cigzko chorowalo.

Z doswiadczen tych wynika, Ze zwierzeta pozbawione sledziony wykazuja
wigksza odpornos¢ przeciw bakteryom, nie zas toksynom, Takgz odpornos¢ moZna
otrzymac, przewiazujac jedynie naczynia $ledziony, t.j. wylaczajac jg z krwiobiegu.

Aby przekonac si¢ o wlasnosci bakteryobojczej krwi zwierzat operowanych,
autorzy zastrzykiwali zwierzetom mieszaning krwi odwldknionej (zwierzat prawi-
dlowych lub operowanych) z hodowlami bakteryi; doswiadczenia te wykazaly
wigksza wlasnos¢ bakteryobojczg krwi zwierzat pozbawionych sledziony.

Sktad krwi morfologiczny po operacyi wykazuje znaczne zwigkszenic w niej
ilosci cialek biatych; w pojedyniczych przypadkach ilosé ta byla trzy razy zwie-
kszona, Nadmierny rozwoj cialek bialych po wyluszczeniu sledziony stwierdzali
i inni badacze, ScHULZ jednak upatrywal powo6d tego w podraznieniu samg opera-
cya. Mylnos¢ zapatrywania Scuurz’'a wykazali autorzy calym szeregiem doswiad-
czen: leukocytoza wystepuje jedynie po wyltuszczeniu sledziony i dzigki jej zwig-
ksza sig bakteryobdjcza sita krwi, jak to stwierdzili LoEVY, RICHTER, JAcOB i HAHN.
Leukocytoza ta wystepuje juz w 3—4 godziny po operacyi, znika zas nie predko,
znajdowali j3a bowiem autorzy jeszcze w 2'[, miesigca po dokonaniu operacyi.

Dlaczego leukocytoza nie chroni zwierzat przy zakaZeniu waglikiem, moZna
objasni¢ jedynie przypuszczeniem: by¢ moze, Ze sita ochronna cialtek bialych jest
zbyt staba w poréwnaniu z tg zaraza, by¢ moZe rowniez, Ze laseczniki waglika
zbyt predko sig rozmnaZaja w ustroju,

Czy jednak przy usunigciu sledziony z ustroju nie dzialaja procz nadmierne -
go rozwoju ciatek bialych i inne czynniki badZ chemicznej badZz morfologicznej
natury, nalezy wyjasni¢ w dalszych doswiadczeniach. NaleZy rowiez stwierdzié¢
klinicznie, czy obrzgk sledziony ma prawidtowy, scisle okreslony zwigzek z leuko-
cytoza oraz czy ma on jakie znaczenie dla rokowania.

(Berliner Klin, Woch. 1897. N. 21). Maksymilian Bernstein,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 27 kwietnia r, b.

TRESC. 1) KrAJEWSKI — a) Przedstawienie preparatu macicy z licznymi widkniakami usunietej przez po-

chwe; b) przedstawienie chorego po dokonanem wyclgciu drugiej gatezl nerwu tréjdzielnego. 2) NEUGEBAU-

ER — Przedstawlenie preparatu clazy pozamacicznej, 8) S4UMLANSKI—Z16g wapienny w uchu zewnetrznem,

jako powlklanie przewleklegn zapalenia ropnegc ucha Sredniego. 4) Sgpziak — O wynikach leczenla opera-
cyjnego wyrofli adenoidalnych.

1) Kol. KraJEWSKI przedstawil: a) macice z 14 wtokniakami usunigta przez
pochwe zapomocg metody, wyrobionej przez PEAN’a, DovenN'a i SEeON’a, a zasa-
dzajacej si¢ na otwarciu sklepien, rozcigciu posrodkowem macicy i stopniowem
wyluszczaniu wiékniakéw przy pomocy przyrzadu SGoN’'a, przypominajgcego kor-
kociag. W opisywanym przypadku macica siegala do pepka i wypelniala cala jame
malej miednicy. Mowca uwazZa ten sposéb operowania za bezpieczniejszy i dajacy
lepsze rokowanie, niZ operowanie przez sciane brzuszng.

b) Nastepnie kol, KrRaATEWSKI przedstawil chorego, ktdremu juZ przed 14-tu
laty wycial czes¢ nerwu podoczodolowego na policzku z po wodu uporczywego
nerwobodlu, a obecnie z powodu nawrotu choroby dokonal wycigcia drugiej gatezi
nerwu trojdzielnego tuz przy wyjsciu jej z dziury okraglej. Operowat podlug meto-
dy SEeON’a, majacej—jego zdaniem—wyzszosé nad sposobem KROENLEIN'a z powo-
du latwiejszej techniki: cigcie wzdluz gornego brzegu luku licowego i przez kos¢
licowg ku przedniemu brzegowi miesnia Zwacza, przeciecie fusciae temporalis, prze-
pilowanie i odtamanie tuku licowego, odsunigcie migsnia skroniowego ku tylowi
zapomocy haka tepego i wyciecie nerwu in fossa spheno-maxillart.

2) Kol. NEUGEBAUER przedstawil preparat cigzy zewnatrzmacicznej. Trzy-
dziestoletnia, zameZna od lat 7-iu kobieta, ktora rodzita przed 5-iu laty, zaszla po-
nownie w cigZe przed 4-ma miesigcami. Przed miesigcem po dZwignigciu znaczne-
go cieiaru, wystapily objawy zapasci i zapalenia otrzewny; stan ten pod wplywem
leczenia poprawit sig, pozostal jednak staly bol w prawem podbrzuszu, Badanie
wykazalo guz w prawej polowie miednicy, siegajacy do pe pka, macice prozna,
zwrdcong na prawo i ku tytlowi. Wobec istnienia wszelkich objawéw cigiy, wobec
bolow i objawdow zapalnych kol. NEUGEBAUER rozpoznal ciaie zewnatrzmaciczng
i obawiajac si¢ peknigcia guza, przystapil do operacyi. Okazalo sig, Ze cigza istnia-
la w tej czesci prawego jajowodu, ktéra przebiega przez sciane macicy (graviditas
tubaria interstitialis). Mowca dokonal wyciecia macicy wraz z guzem, poczem szyje
jej wszyl w dolny koniec rany brzusznej; chora dotychczas ma si¢ dobrze. Z guza
noszacego na sobie $lady urazu, jakiemu chora ulegla (wybroczyny, zrosty), po
przecieciu wylewa sig okolo szes¢dziesigciu gramow wody plodowej; w jego wneg-
trzu znajduje si¢ pléd, majacy mniej wiecej polczwarta miesiaca, loiysko zamyka
otwor maciczny jajowodu; zewnegtrzna, niecigiarna cze$é jajowodu ma dlugosci
okolo 10 cm; wewnetrzna ad maximum rozciggnigta i $ciericzona, bierze udzial
w utworzeniu scian worka plodowego; najwigkszy obwoéd guza wynosi 28 cm., naj-
mniejszy 17 cm. Kol, NEUGEBAUER zwraca uwage na trudnosci przy odréZnianiu
takiej ciazy, jaka w obecnym przypadku miala miejsce, od cigZy w jednym rogu
wtert bicornis,

3) Kol. SzumLAKsKI wyglosit rzecz p.t. ,Z16g wapienny w uchu ze-
wnetrznem jako powiklanie przewleklego ropnego zapalenia
ucha $rodkowego“ Dwudziestotrzyletnia kobieta, cierpiaca od dziecin-
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stwa na wyplyw ropny z ucha, od roku zauwazyla istnienie w uchu jakiegos$ ciata
twardego, ktorego poruszanie sprawialo jej bol; oprécz czystej waty nigdy nic do
ucha nie wkladala. Przy badaniu znaleziono: z przewodu stuchowego zewnetrzne-
go wystaje twarde jak kamien cialo obce, otoczone ropa. Po usunieciu go zapomo-
ca szczypezykow, co dalo si¢ dokonaé z latwoscia, okazalo sie, iz jest to cialo
stozkowate, majace 1Y/, cm. dlugosci, o podstawie szerokiej na t cm., skierowanej
nazewnatrz, twardej, brunatno-Zélttej i wierzcholku obréconym ku wewnatrz, ja-
$niejszym i miekszym. Znaczne zniszczenie blony bebenkowej; jama begbenkowa
przekrwiona i wystana ziarning. Po kilkotygodniowem trzymaniu preparatu w ete-
rze okazalo sie, iZ czes¢ jego wewnetrzna sklada sie ze skreconej waty, zlgczonej
mocno z czedcig zewnetrzna, ktoéra rozkruszyla sie w palcach z latwosciag. Powsta-
nie tego ciala obcego kol. SZUMLANSKI objasnia tem, iZ na zewnetrznej powierzchni
wloZonego w ucho wacika stopniowo odktadaly si¢ sole wapienne z wydzieliny ro-
pnej pod wplywem powietrza, sprzyjajacego szybszemu jej wysychaniu. Analogi-
czne spostrzeienia ogloszone zostaly przez BarTH'a, BEZOLD’a i SECCHI'ego.

4) Kol. Sgpziak wypowiedzial odczyt p.t. ,O0 wynikach leczenia
operacyjnego wyrosli adenoidalnych“ Prelegent spostrzegal
w ciagu 7-iu lat u 8ooo chorych wyrosla adenoidalne 718 razy t. j. okolo g°; na
podstawie 336 operowanych przez siebie przypadkéw wyprowadza on wnioski co
do wynikow leczenia operacyjnego tego cierpienia. Przedewszystkiem ustepuje
niedroZznos¢ nosa i zaleine od niej objawy (chrapanie, usta otwarte i t. d.),
poprawia si¢ stan og 61ny, czemu w wielu razach pomaga leczenie nastgpcze zol-
z6w, jako stanu, warunkujacego powstawanie wyrosli adenoidalnych; ustepuja po
wigkszej czesci zaburzenia intelektualne (t.zw. aprosexia nasalis, apatya,
brak pamieci, nawet idyotyzm), ktoére prelegent spostrzegal w 34°, swoich przy-
padkow i ktére, zdaniem jego, jako ,niezdolnosc“ uczacej sig mlodzieZy stoja
w Scislym zwigzku z obecnoscia wyrosli adenoidalnych; zaburzenia stucho-
w e, notowane przez prelegenta w polowie przeszlo przypadkéw, w wielu bardzo
razach ustepuja po operacyi albo bezposrednio (zatkanie wyroslami otwordéw gar-
dzielowych tragbek EusTacH1Usz'a, albo po leczeniu nastepczem; stad i na glucho-
niemote, wktorej w 609, (FRANKENBERGER) moZna stwierdzi¢ obecnos¢ wyrosli
adenoidalnych, operacyjne ich leczenie wplyw dodatni nicwatpliwie wywrze¢ mo-
ze; takiz sam wplyw daje sig spostrzegaé i na towarzyszace czesto wyroslom zmia-
ny miejscowe w jamach nosowych i gardzieli (przerost muszel,
przerost migdatkéw podniebiennych i jezykowego, ziarnina gardzieli); dodatni wy-
nik leczenia operacyjnego wyrosli adenoidalnych zaznacza sig takZe i na towarzy-
szacych im niekiedy nerwicach zwrotnych (dusznica, kaszel nerwowy, enu-
resis nocturna i t. p.), a takie zaburzeniach mowy (mowa nosowa, t. zw.
todte Sprache MEYER'a, jakanie). Prelegent wypowiada wreszcie wniosek, Ze je-
$li tylko spotykamy wyrosla adenoidalne czy to w przypadku gluchoniemoty, czy
uporczywego ropienia usznego, zaburzen mowy i t. p., naleiy je przedewszy-
stkiem usuwad.

W rozprawach nad poruszonym przezprelegenta przedmiotem zabiera glosnaj-
przod kol. HEmMARN, nie zgadzajac si¢ na podkreslany przez niego zwiazek przyczy-
nowy miedzy wyroslami adenoidalnemi i ropieniami usznemij te ostatnie zalezg od
przestrzykiwan nosa przez samych chorych, przy czem plyn moZe si¢ tatwo dostaé
do jamy bebenkowej. Nie zgadza sie takie na zwiazek omawianego cierpienia
z gluchoniemoty; z liczby 306 spostrzeganych przez siebie gluchoniemych popiso-
wych wyrosla adenoidalne znalazl tylko u jednego; jesli gluchoniemota jest pocho-
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dzenia osrodkowego, to usunigcie wyrosli nie moZe — rzecz prosta — wywrze¢ na
nig wplywu dodatniego.

Kol. Jul. KRaMSzZTYK nie zawsze widywal podobnie pomyslne,jakto utrzymuje
prelegent, wyniki operacyjnego leczenia wyrosli adenoidalnych; tyczy si¢ to np.
trzymania ust otwartemi, chrapania, poprawy stanu ogolnego, co zalezy, by¢ mo-
Ze, od czesto zdarzajgcych sie¢ nawrotow choroby. RoéwnieZ nie uznaje wplywu
wyrosli adenoidalnych na rozwdj umyslowy dzieci w tym stopniu, jak to utrzymuje
prelegent, a tembardziej wydatnej poprawy pod tym wzgledem po operacyi.
W dwoch natomiast przypadkach kol. Kramszrys widzial wybitny wpltyw dodatni
usunigcia wyrosli na czesto przedtem powtarzajace si¢ zapalenie mieszkowate
migdalow, oraz w jednym przypadku na rownie czesto powracajacy dlawiec wrze-
komy. To samo mozna powiedzie¢ i o0 moczeniu nocnem (enuresis nocturna).

Kol. SzumMLANSKI wbrew twierdzeniu kol. HEIMANA uwaZa przestrzykiwania
jamy nosogardzielowej po operacyi za wskazane, gdyZ w ten spos6b mozna najle-
piej usungé pozostale po operacyi skrzepy; nie moga zas one by¢ szkodliwe, je-
§li dokonywa sig¢ ich umiejetnie. Poprawy cierpiefi usznych po operacyi mozna
oczekiwac dopiero po przeprowadzeniu leczenia nastgpczego.

Kol. MEYERSON spostrzegal po usunieciu wyrosli poprawe standéw niezytowych
uszu; co sie zas tyczy spraw ropnych, to polepszenia w ich przebiegu nie mozna
ktas¢ wytacznie na karb dokonania operacyi, niewiadomo bowiem, czyby to samo
i bez niej miejsca nie mialo., Niedo§¢ pomysiny nieraz wynik operacyi zaleZy cze-
sto od towarzyszacego wyroslom przerostu muszel nosowych, co wymaga oddziel-
nego leczenia nastepczego, a takie od trafiajacych sig, lubo rzadko, nawrotéw cho-
roby. Co do przestrzykiwan nosa plynami przeciwgnilnymi, to tych kol. M. unika,
zaréwno jak izasypywania do jamy nosogardzielowej proszkéw odkaZajacych;
zdaniem jego najlepsza ochrone rany stanowi pokrywajaca ja warstewka swie-
Zej krwi.

Kol. DOBROWOLSKI zaznacza, Ze spostrzegal wyrosla adenoidalne znacznie
rzadziej niz prelegent; na 4000 chorych w szpitalu dziecigcym, przewaznie dzieci,
u ktérych prawie jedynie wystepuja wyrosla, kol. D. znalaz!t je w too przypadkach,
az nich w 5o-iu tylko byly wskazania do operacyi. Wskazania do usunigcia wyrosli
bywaja, zdaniem kol. D., gtownie ze strony nosa i uszu, najczesciej zas przy niezy-
cie i zapaleniu w jamach bebenkowych. Zgodnie z kol. SzuMLAXSKIM kol. DoBro-
WOLSKI twierdzi, Ze poprawe cierpienia uszu mozna zauwazy¢ zazwyczaj nie bez-
posrednio po operacyi, lecz dopiero po leczeniu nastepczem. Co si¢ tyczy na-
wrotéw, to kol. D. przypuszcza, Zze wyrosla podobnie jak migdatki podniebienne po
operacyi nigdy nie odrastajg. Wreszcie kol. D. zaleca w celu usuwania wyrosli
uzycie petlicy; sposob ten, wedlug mowcy, zapobiega krwawieniu i uszkodzeniom
narzad6w sasiednich.

Kol. Sgpz1ak, zgadzajac si¢ z pogladem kol. HEIMANA i SZUMLANSKIEGO, Ze
zaburzenia uszne przy wyroslach adenoidalnych moga byé nastepstwem nieumie-
jetnego przestrzykiwania, dodaje, Ze moga one powstal i przez rozszerzenie sig
stanu niezytowego jamy nosogardzielowej, podtrzymywanego przez obecnos¢ wy-
roéli, na trabke EustacHiusz’a a stad i na ucho srodkowe, gdzie moga przyjaé
charakter ropny pod wplywem drobnoustrojéow. W ten sam sposoéb t. j. przez usu-
niecie przyczyny podtrzymujacej stan niezytowy da sig¢ objasni¢ i wzmiankowany
przez kol. Jul. KRaMsTYEA dodatni wpltyw operacyi na sklonnos¢ do mieszkowate-
go zapalenia migdatkow i dlawca wrzekomego. Co sigtyczy wspomnianej przez
kol. SzuMLANSKIEGO koniecznosci nastepczego leczenia zaburzen uszanych, to nie-
kiedy bywa ono zbyteczne, gdyZ samo usunigcie przeszkody mechanicznej moie



— 712 —

sprowadzié¢ skutek pozadany. Nie zgadza si¢ rownieZ prelegent z kol. MEYESONEM
co do niemoznosci stanowczego wypowiedzenia sig¢ za pomyslnym wplywem ope-
racyi, gdyZz zazwyczaj wszystkie metody lecznicze juZ uprzednio bywaja zastoso-
wywane. Przestrzykiwai nosa po operacyi kol. SEDZIAK nie stosuje, jako zdaniem
jego szkodliwych. Co do poruszonej przez kol. DoBROWOLSKIEGO sprawy statystyki
omawianego cierpienia zaznacza,Ze przytoczone przez siebie liczby zestawil z przy-
padkow cieiszych; lzejsze postaci spotykaja sie nierdwnie czesciej.

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

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 41 (m. 18, k. 23), przybyto w czerwcu
94 (m. 36, k. 58); wypisalo sie 74 (m. 28, k. 46); zmarto 12 (m. 4, k. 8); pozostalo na
miesigc nastgpny chorych 49 (m, 22, k. 27).

Ogélna liczba chorych byla wieksza niz w miesigcu maju, giéwnie z powodu
pojawienia si¢ biegunki krwawej i tyfusu brzusznego. Wogdle miesiagc ubiegly pod
wzgledem epidemiologicznym naleiy uwaza¢ za mniej pomyslny., Oprécz bowiem
tylko co wzmiankowanych choréb widzimy znacznie czesciej wystepujaca odre
i ospe, a po czesci i r6Z¢. Do pomysinych objawow naleZy znaczne zmniejszenie
sie tyfusu wysypkowego, a w pewnej mierze i plonicy.

Ospy mieliSmy przypadkéow w ubieglym miesigcu 12 (m. 6, k. 6), z ktorych
$miercia zakonczyly si¢ 3 (m. 2, k. 1) u chorych nieszczepionych. Chorzy pocho-
dzili z nastgpujacych ulic i domow: Skaryszewska 3, Freta 10, Chmielna 83, Krzy-
we Kolo 10, Mata 15, Sw. Jerska 14, Hoza 20, Dzika 7, Przyrynek 12, Sw, Krzyska
20, Orla 11, Stare Miasto 38.

Najliczniejsza rubryke, dwa razy wieksza niz w miesiacu maju, stanowita
odr a, ktérej mielismy przypadkéw 13 (m. 2, k. 11) przewaznie u dzieci (zdomu
wychowawczego przy szpitalu Dz, Jezus) z przebiegiem dosyé ciezkim, ale po-
myslnym. Chorzy pochodzili z ulic: Franciszkanska 13, Freta 10, Zgoda 11, Wilcza
42 i Warecka 3 (8 przypadkow).

Nastepnie niemniej liczna rubryke stanowila r 67 a, ktorej réwniez mieliSmy
przypadkow 13 (m. 4, k. 9); z nich jeden z powodu powiklan zakonczyl sie
$miertelnie. Chorzy pochodzili z ulic: Nowolipie 42, Solec 77, Warecka 3 (szpital
Dz. Jezus) 2 przypadki, Boles¢ 5, Wolska 47, Browarna 6, Miedziana 9, Smocza 37,
Wiodzimierska 4, Krochmalna 53, oraz wies Wola,

Na uwage zasluguje coraz czestsze pojawianie sie biegunki krwawej,
ktérej zanotowaliSmy przypadkéw 10 (m. 5, k.5) z przebiegiem dosy¢ ciezkim.
W jednym zejscie bylo smiertelne. Chorzy pochodzili z ulic: Nowolipie 20, Grzy-
bowska 7, Lucka 6, Grochowska 49, Dtuga 29, Smocza 17, Grojecka 11, oraz wsie:
Wilanéw, Chrzanéw i Grabowiec.

Na szczegolne zaznaczenie zastuguja dos¢ czeste przypadki tyfusu brzu-
sznego, ktorych mielismy 8 (m. 7, k. 1), wiekszo§¢ jednak chorych pochodzila
z Pragi i okolic: Radzymifiska 12 (2 przypadki), Sliwicka 2 (2 przypadki), wies
Skrzeszow, Wolnos¢ 15, Leszno 77, oraz Solna 14.

W jednej mierze trzymala si¢ plonica, ktorej mielismy przypadkow 8 (m. 4,
k. 4) przewaznie u dzieci, z ulic: Sliska 7, Piwna 31, Solec 68, Mostowa 16, Dtuga 18,
Plac Warecki 3.

Z innych choro6b zakaznych mieliSmy: 5 przypadkéw zapalenia ptluc
wloknikowego; 3 tyfusu wysypkowego (Freta 11, Wolowa 39,
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Wronia 35) z jednym niepomyslnym; po 2 przypadki btonicy i zapalenia
gardla, oraz po jednym ospy wietrznej i gruzlicy.

Z niewlasciwie do nas skierowanych chorych mieliSmy po 2 przypadki: nie-
zytu pluc, Zoladka, kiszek i kiszki prostej, oraz po jednym: wady serca, krwotoku
moézgowego, zapalenia nerek, pokrzywki i uwiadu starczego.

Biletow odméwnych chorym nie kwalifikujacym sie do szpitala Zapasowego

wydano 22 (m. 11, k, 11),

Rewakcynacyi w ubieglym miesigcu dokonano 45 (m. 17, k. 28).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomoS$ei réznej tresci.

= Dr. GUILLERMO SIERRA opisuje po-
myslne leczenie puchliny brzusznej spo-
sobem DuraN'a. U 38 - letniej chorej,
dawniej zdrowej, zjawila sie puchlina
brzucha; po przeklociu chwilowa po-
prawa, potem plyn zaczal sie ponownie
zbiera¢ w coraz wiekszej ilosci. SIERRA
nie znalazl Zadnych zmian w narzadach
wewnetrznych, a li tylko przewlekle za-
palenie otrzewny z poczatku umiej-
scowione a nastgpnie ogdlne. Dokonaé
przeklécia powtérnego nie chcial z po-
wodu, Ze plyn nanowo si¢ zbierze i to
w jeszcze wigkszej ilosci, a wiec wybral
spos6b DurAN’a i wypusciwszy przeszto
11 litrow plynu przez tenZe trdjgraniec
napompowal powietrza do jamy brzu-
sznej, nastgpnie dokonal migsienia $cian
brzucha w celu rownomiernego rozdzia-
tu powietrza, nastepnie wigksza czgsé
powietrza wypuscil i nalozyl opaske
uciskajaca. W nocy brak snu, pragnie-
nie i nudnosci. Rano wzdecie brzucha
i lekka goraczka, po 0,3 gr. kalomelu bie-
gunka; nudnosci ustapily. 9 i 10-go
dnia po operacyi znéw lekkie wzdecic
brzucha przy podniesieniu cieploty do
+ 37,8° C. i przyspieszonem tetnie. 11
dnia rana po przekléciu zagojona, lak-
nienie powrdcilo, 13-go dnia chora opu-
Scila 16zko, a 17-go powrécita do domu
w zupelnie prawidlowym stanie zdro-
wia bez sladéw zapalenia otrzewny.
Po trzech miesigcach S. widzial chora,
cieszacy sie zupelnem zdrowiem.

(Rev. de med. y cir. pract., 25 II. 1897).

Fr, N.

= SAENGER omawia sprawe leczenia
ostrego nieZytu nosa, choroby pomija-
nej w podrecznikach, aczkolwiek bar-
dzo przykrej. Przeciwko istocie choro-
by stuszng wzigtoscia cieszy sig lecze-
nie napotne zapomoca lekow, lub me-
chaniczne, skraca ono bowiem znacznie

nieZzyt; w razie niemoznosci zastosowa-
nia tej metody autor stosowal salipiry-
ne w dawce 4,0 pro die i zawsze otrzy-
mywal dobre wyniki. Przy leczeniu od-
dzielnych objawéw choroby (podraznie-
nie blony $luzowej nosa, uczucie zapa-
lenia, zwickszenie wydzieliny) stosuje
S. ze skutkiem wprowadzanie do nosa
powietrza, przeprowadzonego przez o-
lejek terpentynowy lub 2 — 5% roztwér
alkoholowy mentolu. Uzywa sie don
butelki zaopatrzonej w korek z dwiema
rurkami, jedng krotka, druga siggajaca
do dna; ta ostatnia jest polaczona z ba-
lonikiem gumowym do wtlaczania po-
wietrza, pierwsza zas laczy sie z rurka
gumowa wprowadzong do otworéw no-
sowych. (Therap. Monatsh. H. 4. 97).

2= BECKERT stosowal mocznik w 18-u
przypadkach réznych choréb w celu
moczopednym i otrzymal nastepujace
wyniki; w pieciu  przypadkach srodek
ten zawidodl zupelnie, w pigciu inne
moczopedne srodki dzialaly skuteczniej.
Swietnie dzialal mocznik w marskosci
watroby i puchlinie wodnej spowodowa-
nej przez gruzlice otrzewny; wchorobach
serca inne moczopedne srodki dzialaja
lepiej, nizZ mocznik; w chorobach nerek
mocznik jest bezskuteczny. (Therap.
Wochenschr. 28. 1L, 97).

= GUILLEMONAT, CHARRIN, BOUCHARD
i CHAUVEAU doszli do praktycznej wska-
z6wki, Ze chorym na moczéwke cukro-
wa mozna smialo zalecaé mleko, nie
baczac na zawartosé wniem cukru, Przy
spozywaniu do trzech litrow dziennie,
ilo$¢ cukru nie zwieksza sig, a nawet
zmniejsza; wiekszych ilosci mleka nale-
zy unikaé. (Gaz. des hépit. 20. V* g7).

= SCHRODER ZWraca uwage, ze trzyma-
nie suchotnikéw goraczkujacych w lozku
jest niekiedy nawet szkodliwe, uposle-
dza bowiem laknienie, trawienie i uspo-
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sobienie chorego. Jezeli goraczka przy
pozostawanlu w [6zku obniZa sig, wow-
czas jest ono wskazane, w przeciwnym
zas razie, dozwolone jest przebywanie
na swiezem powietrzu oraz bardzo nie-
znaczny_ruch, Prawidla te obowiazu-
ja w zakladzie dla suchotnikéw w Ho-
henhonnet. (Cor, f. Schweiz. Aerzte 15.

IL. 97).

= MicHAELIS znajdowal stale przy
swince charakterystyczne drobnoustro-
je zaréwno we krwi chorych, jak i ply-
nie otrzymywanym z przewodu STENON’a,
a w jednym przypadku w ropie utworzo-
nego wrzodu. S3 to diplokoki, podobne
lecz nieco mniejsze od gonokokow, mie-
szczg sie przewaznie w cialkach ropnych
lub teZ ulozone sa w postaci tancuszkow;
barwig sie zwyklymi anilinowymi bar-
wnikami oraz sposobem Gram’a, hodu-
ja sie na agarze, bulionie, mleku i ply-
nach wysiekowych. Préby szczepienia
tych bakteryi zwierzetom (myszy biale,
kroliki, swinki, koty i psy) daly wynik
ujemny, co dowodzi malej ich jadowito-
$ci. Drobnoustroje te wogole przypomina-
ja znajdowane przy swince przez Pa-
STEUR'a oraz LAveErAN’a. (Verein f. inn,
Med. Berl. S. 29. III. 97).

= GuiNON i MEUNIER otrzymali w je-
dnym przypadku, gdzie rozpoznanie wa-
hato sie pomiedzy durem brzusznym
i ostra gruzlica, odczyn VipaL'a, bada-
nie za$ zwlok wykazalo zmiany wyla-
cznie gruzlicze. PoniewaZ z plynu wy-
dobytego ze Sledziony i pluc zmarlego
otrzymano zupelnie czyste hodowle la-
secznikow EBERTH’a, autorzy sadza, Ze
mieli do czynienia z zakaZeniem po-
dwdjnem, a gruzlica maskowala dur
brzuszny. (Acad. de Med. S. 5. IV, 18g7).

= Boeawm zaleca nowy preparat Zela-
za—ferro zol, plyn brunatny, bardzo
dobrze sie przechowujacy, zupelnie roz-
puszczalny, zawierajacy o0,77% Zelaza.
Srodek tenniedziata szkodliwie zaréwno
na Zotadek, jak i na zeby. Autor prze-
pisuje srodek per se lub tez w nastepujg-
cej mieszaninie: Rp. ferrosoli 100,0, aq,
dest. 80,0, syr, spl. 10,0, eognac 10,0, tinct,
arom, 1,0, lig. amm, anis. gtta una. MDS. 3
razy dziennie po lyzice stotowej. (Der
prakt. Arzt. Nr. 2, 18g7).

= KnapP znajdowal aceton w moczu
kobiet cigzarnych w kazdym przypadku
smierci plodu. W 250-iu badanych przy-
padkach cigzy prawidlowej proba na
aceton dala wynik ujemny. (Centrbl. f,
Gynaek. Nr, 16. 1897).

Wiadomosci biezgce.

— D-r Dzierzawskr otrzymal konce-
sye na wydawnictwo miesigcznika p. t.
»Przeglad dentystyczny¥.

—- Sprawa podatku mieszkaniowego
od gabinelow lekarzy, adwokatéw i t. d.
zostala nareszcie wyjasniona w ten spo-
sob, iz wolne s3 od podatku tylko takie
gabinety ktoére poloione sa od-
dzielnie, nie zas takie ktére stanowig
czes$é mieszkania prywatnego.

— Z powodu gruntownej restauracyi
sal Instytutu Oftalmicznego im. Ks. E.
Lubomirskiego przyjmowanie chorych,
z wyjatkiem przypadkéw naglych,
wstrzymane zostalo na przeciag dwoch
miesigcy.
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— Zmarli. W Warszawie dnia 12
b. m. d-r Zdzistlaw NIESZROWSKI w
57 roku Zycia, wspélwlasciciel na-
szego pisma, znany licznym kolom
jako lekarz zdrojowy w Szczawni-
B cy. Zmarly pozyskal dyplomy
Hl trzech wydzialéw lekarskich: pary-
¢ skiegon, krakowskiego i warszaw-
N skiego.

¥  D-r Wincenty WYCZALKOWSKI, b.
lekarz naczelny szpitala sw., Ale-
ksego w Plocku.

i W Paryzu, prof. antropologii, M.

CHUDZINSKI.

Sprostowanie.
no byé: ,z utajonem ogniskiem gruzliczem®,

W Nr. 26 na str. 508 wlersz 21 zamlast ,z ustrojowem ogniskiem gruZliczem* powin

Do dzisiejszego numeru dolacza sig dla wszystkich prenumeratoréw broszura
»sRabka® (sprawozdanie zarzadu za rok 1896.)

Wypawca Dr., L. Guranowskl. ReEDAKTOR odpowiedzialny Dr. H. Dobr2ycki.

HAoasoaeno Ilensypow. Bapmasa, 10 Iroas 1897 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8,



