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Przypadek duru brzusznego z zejSciem smiertelnem 9-go dnia
choroby w nastepstwie zapalenia otrzewny, spowodowanego
prawdopodobnie zropieniem gruczoléw krezkowych, a nie
przedziurawieniem kiszek.

podal F. A rnstein lekarz w Kutnie.

Zapalenie otrzewny nalezy do dosy¢ rzadkich powiklan duru brzusznego,
zdarza si¢ ono bowiem podlug ZukLzer‘a ') nie czgsciej, niz w 1 do 2% przy-
padkéw. Najczgsciej powstaje ono w nastgpstwic przedziurawienia kiszek,
rzadziej wskutcek gleboko, az do blony surowiczej siggajacego owrzodzenia ki-
szek, zropienia gruczoléw krezkowych, lub sprawy ropnej w ktérymkolwick
z narzqdéw WJamle brzusznej potozonych: watroby, sledziony itd. Z tego po-
wodu sadzg, Ze przypadek ponizej opisany, a przezemnie spostrzegany, jako

1) Realencyclopidie der gesammten Heilkunde Eulenburga Tom I.
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nalezgcy prawdopodobnie do ostatniej kategoryi, zastuguje na podanie go do
wiadomoéci.

A. rzeiniczka, 36-letnia mezatka w dniu 2 marca r. b, wrociwszy
W poludme z miasta, poczula dreszcze, lamanie w czlonkach i nieznaczny bol
glowy; przed wieczorem, czujac sig coraz gorzej, poloiyla si¢ do lozka i zazy-
la oleju rycynowego, po ktérym w nocy miala kilka wypréznien. Nazajutrz
rano wstala, wyszta na miasto, skad powrdciwszy w poludnie, zmuszona byla
poloiy¢ sig do tozka skutkiem ciggle powtarzajgcych sig dreszczy, ogdluego
ostabienia i bolu glowy.

Przez 2 nastepne dni wstawala z lézka, krzatala si¢ kolo domu, skarigc
si¢ jednak na bol glowy i ostabienie.

W dniu 6 marca, a pigtego dnia choroby wezwany, znalaztens cie-
plote ciala 39,° tetno okoto 110, jezyk obloiony, na koncu i brzegach mali-
nowo-zaczerwieniony, lecz w1100tny, brzuch mato wzdety; wyraznie bolesny
w dole biodrowym, gdzie tez wyczuwa si¢ charakterystyczne przelewanie;
$ledziona powigkszona, wyczuwa sie z pod Zeber; chora nieco apatyczna, skar-
2y sie na bol glowy w okolicy czolowej iogélre ostabienie. Po kalomelu
w duzej dawce nastgpilo obfite cuchngce wyproznienie.

Dnia 7.IlI, (6-ty dzien choroby) cieplota ciala 39,4°, te¢tno 110, jezyk
nieco podsychajacy, na skorze brzucha dosy¢ obfita rézyczka brzuch malo
wzdety, silnie_bolesny po calej prawej stronie; chora zupelnie przytomna
skarzy si¢ na silny bol po prawej stronie brzucha, nudnosci i ogélne oslabie-
nie; wieczorem cieplota 38,8° w nocy silny bol w brzuchu, bezsennoéé, 2 razy
wymioty.

Dnia 8. II. (7-my dziea choroby). Cieplota ciala 39,5° te¢tno okolo
120, jezyk podsychajacy, obfita wysypka na piersiach i brzuchu; w plucach
liczne wilgotne i suche rzgzenia, caly brzuch wzdety, silnie bolesny, rozwol-
nienie nieznaczne, $ledziona bardzo duia, malo bolesna, chora przytomna,
bardzo oslabiona, senna, skariy si¢ nasilny bol w calym brzuchu; po polu-
dniu dreszcze, wieczorem cieplota ciala 40,2°% tetno 130; w nocy chora nie
spala, )eczala wskutek bolu w brzuchu, kllkakrotme wymiotowala.

Dnia 9. IIl. (8-y dzien choroby). Nad ranem dreszcze, cieplota ciala
39,1° (po duzej dawce chininy) tgtno okolo 120 drobne; chora bardzo osla-
biona, bredz; brzuch silnie wzdgty, bolesny przy najmniejszem poruszeniu
i uc1sku szczeoélme po prawej stronie; od 24 godzin przeszlo nie ma wypréz.
nienia; od 12 godzm chora nie oddawata moczu, Po lawaty wie obfite plyn-
ne cuchne}ce stolce i oddanie moczu. Wieczorem cieplota ciala 49,2°% tetno
przeszto 120, chora bredzi i jeczy, ma czkawke.

Dnia 1o. Il (9-ty dzien choroby). Cieplota ciala 39,8°, tgtno przeszlo
120, drobne i nieregularne, chora wpél przytomna, upadek sit znaczny; Jjezyk
suchy, brzuch mocno wzdety, czkawka. W nocy chora zakonczyla iycie.

W przypadku opisanym zastanowi¢ nas musi przyczyna tak szybkiego
zejécia Smiertelnego. Zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, Ze $mier¢ nastgpila
skutkiem pomklama duru brzusznego preez rozlane zapalenia otrzewny. Co
jednak spowodowalo to pownkiamc? Brak ogledzin posmiertnych nie po-
zwala naturalnie na stanowczg pod tym wzgledem odpowieds. Wszelako
przedziurawienie kiszek, owa najczgstsza przyczyna zapalenia otrzewny w du-
rze brzusznym, moze by¢ w naszym przypadku z wielkiem prawdopodobien-
stwem wylgczona. Przeciwko temu bowiem przemawia brak krwotoku kisz-
kowego w przebiegu choroby, stopniowy, a nie nagly rozwéj objawéw zapa-
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lenia otrzewny, weczesny stosunkowo okres choroby, w jakim si¢ objawilo za-
palenic otrzewny, brak objawéw zapasci, jakie zwykle towarzyszg przedziura-
wieniom kiszek.

Mozliwe jest zapalenie otrzewny w durze brzusznym w nastgpstwie gle-
boko, az do blony surowiczej siegajacego owrzodzenia kiszek bez jej przedziu-
rawienia, lecz i to jest w naszym pr.ypadku malo prawdopodobne wobec
braku z jednej strony wybitniejszych objawéw ze strony kiszek (nicznaczne
rozwolnienie, brak krwotoku), a z drugicj wobec objawow bardziej rozlanego
zapalenia otrzcwuy, dy zapalenic otrze wny, towarzyszace gleboko siggajacym
owrzodzeniom l\lszek byloby wigcej ograniczone.

Po wylgczeniu z wielkiem prawdopodoblenstwem obu powyiszych Zré6-
del zapalenia otrzewny, wiklajacego w na szym przypadku dur brzuszny, wy-
daje mi si¢ za to wielce prawdopodobnem powstanie zapalenia otrzewny
w nastgpstwie sprawy ropnej w jednym z narzadow, polozonych w jamic
brzusznej, najpredzej zropienia ktorego z gruczolow krezkowych i przerwaniu
si¢ ropnia do jamy otrzewny.

Za tem Zrodlem powstania zapalenia otrzewny przemawialyby silne bole
w brzuchu, szczegdlnie po prawej stronic, na jakie sie chora juz we wczesnym
okresie choroby uskarzala, i kilkakrotne w ciggu ostatnich kilku dni powtarza-
jace sig dreszcze.

Czy tylko w ten, a nie inny jeszcze sposob da sie wy ttomaczy¢ powsta-
nie zapalenia otrzewny w naszym przypadku, nie $miem stanowczo twierdzi¢;
w kazdym razie sadze, Ze przypadek nasz duru brzusznego, powiklany zapa-
leniem otrzewny bez przedziurawienia kiszek, nalezy do dosyc rzadkich, a za-
tem zastugujgcych na podanie do wiadomosci.

0 PEWNE] POSTACI ABURTEN RUCHONICH TOLADKA | KISLEK

ZWanej

GASTROPLEGIA i ENTEROPLEGIA.

Odczytal na posiedzeniu Tow. Lekarskiego Warsz. w dnia 5 Kwietnia 1898 r,

IGNACY GRUNDZACH.

(Dokoficzenie.—~Zob, Nr. 17).

Musz¢ sig, Szanowni Panowie, dluzej nieco zatrzymaé na etiologii
listocie CIerplema wypadnie mi b0w1em z koniccznosci dotknag¢ fizyologii
teorctycznej i doswiadczalnej. Podam za EuLensurG’iem to, co fizyologia
pra\ndlowal patolomczna wie o sprawm »Wstrzasnienia“, wstrzasu“, zwa-
nego z angielska ,shock'iem®.

Niewatpliwie, cala sprawa bezwladu iolgdka i kiszek to —,shock, po-
operacyjny iurazowy. Ale  shock® to tylko wyraz, dla jednego wiele,
dla drugiego malo, lub nic nic mowigey. ,Shock“ (ang. uderzenie, wstrza-
snienie, napad) podlug EuLENBURG'a, streszczajgcego wszystko, co wiemy
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o tej sprawie, jest to odruchowe porazenie dzialalnosci serca i pluc, wywola-
ne dzialaniem silnego bodica nerwowego. Smieré moze nastgpi¢ bez dosta-
tecznych zmian anatomicznych lub chemicznych, Jakkolwiek zwykle shock
wystepuje natychmiast, bywa i tak, ze okres utajenia trwa 2 do 4 godzin, po-
czem nastgpuje powolne wyczerpywanie si¢ dzialalnosri nerwowej w ciggu do-
by; dlaczego tak si¢ dzieje, nie wiemy.

Fiscuer ') odréinia dwie postacie: torpidng i eretyczng.

Dotknigty pierwszg postacig (torpidng) lezy spokojnie, obojetnie, twarz
bywa zapadnieta, sfaldowana, nozdrza rozszerzone, Oczy nie posiadaja bla-
sku, sg zapadnigte, okrgzone szerokiemi ciemnemi kolami, do polowy je po-
krywaja powicki. Zrenice rozszerzone stabo oddzialywaja, spojrzenie wyraza
obojetnos¢ lub zapatrzenie wdal. Skéra i blony Sluzowe widoczne bywaja
marmurowo biale, na rekach i wargach lekko sinawe, cieptota obnizona: cie-
ptomierz wykazuje o 1, ° nizej normy.pod pachg, o 1°—w odbytnicy. Cieplo-
ta 35° uwaiana jest za bezwarunkowo grozng. Na czole i skroniach wido-
czne sg duze krople potu. Wrailiwos¢ czuciowa na calem ciele bywa zna-
cznie zmniejszona, na silne bodice bolowe chorzy odpowiadajg zaledwie leni-
wym, uchylajgcym je ruchem. Dobrowolnie chory nie poruszy zadnym
cztonkiem, a konczyna podniesiona pada, jak martwa. Jednakie przy zebra-
niu wszystkich sit po wielu namowach udaje si¢ wywola¢ dobrowolne ruchy
bardzo krotkie i bardzo zresztg slabe. Tetno zaledwie wyczuwalne, czgste,
nieprawidlowe, nierdwne, tetnice zweZone, malo napigte, tony serca czesto
nieprawidlowe i przerywane. Przytomnos¢ bywa zachowana, chory odpo-
wiada powoli, lecz rozumnie. Chorzy si¢ skarzg na uczucie zimna, omdlewa-
nia, maja ,martwe konczyny“. Narzady zmystowe (z wyjatkiem czucia skor-
nego) dziatajg dobrze. Oddech bywa nieprawidlowy: glebokie i dtugie wde-
chy pastepuja nieraz po krotkich, czestych izaledwie slyszalnych. Czasami
oddcchanie zupelnie ustaje na dluiszy przeciag czasu, co wysoce niepokoi oto-
czenie, Stan ten podobny jest do cholera asphyctica (bez stolcow).

Druga posta¢—eretyczna. Chorzy si¢ rzucajg na wszystkie strony, jgcza,
krzyczg glosno 1 skarig sig na okropne uczucie strachu, polgczone z utrudnie-
niem oddechania, i na uczucie unicestwienia. Rzucajg sig jak opgtani szalem.
Przytomnos¢ i tu jest zachowana, ale cala mys3l, cala $wiadomos¢ pochlonigta
jest straszliwemi mekami. Tetno male, trudne do zliczenia, oddech czgsty
1 powierzchowny, blony $luzowe blade, ale twarz czerwona; czolo gorace,
a Zrenice waskie. Skora konczyn nie zawsze bywa zimna. Chorzy stale wy-
miotujg masy sluzowe, majg meczace zwracania, piekace pragnienie. Ruchy
wykonywajg ze znaczng sitg i drieniem widocznem; koficzyny czasem cale
drza silnie, chory dygocze, jak we wstrzgsajgcym dreszczu. Migsnie twarzy
kurczowo sig Sciggajg, ruchy mimiczne sg czgste.

Posta¢ torpidna jest cigisza, rozwija si¢ ona zdrugiej, gdy wystgpuje po-
gorszenie, Odwrotnie, przejscie w posta¢ druga —eretyczng oznacza zawsze po-
prawg tego cigzkiego zaburzenia ustrojowego. Posta¢ eretyczna trwa minuty
lub kilka godzin, torpidna za§—trwat¢ moze dnic cale. W obydwu postaciach
nastgpi¢ moie $Smier¢ wéréd objawow najglebszego wyczerpania nerwowego,
a ogledziny posmiertne nie wykrywaja zadnych zmian w wazniejszych narza-
dach. Niektérzy badacze (GRONINGEN) nie uznajg postaci eretyczanej, uwaia-
jac ja jedynie jako okres odczynowy jedynej postaci, jaka G. uznaje jako

15) Ueber den Shock. Volkmanns klin. Vortrige. 1870, Nr. 10. cyt. u Eulenburga,
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»shock®, t. j. torpidnej; posta¢ za$ eretyczng nazywa — delirium nervosum s.
traumaticum,

Inaczej méwigc, objawy te wskazujg w shocku: szybka utrate sil, upo-
sledzenie dzalalnosci serca, nieznaczne obnizenie cieploty, nieprawidlowy dzia-
lalno$¢ oddechowsa, zachowanie przytomnosci obok ostabienia czynnosci rdze-
niowych: ruchowych, czuciowych i odruchowych.

Shock wystepuje po cigzkich porodach, kruszeniu kamieni, cewniko-
waniu.Rzadko wystepuje on po ucisku klatki piersiowej, czgsciej przy ucisku
moszny. Mocny ucisk jader wywolaé moze shock, konczacy sig $miercig
w ciggu kiiku godzin; samo uderzenie w jadra wywoluje czgsto omdlenie.
Po t. zw. zawijaniach Fricke'go moie wystgpit shock albo w poczatku za-
raz—za silny ucisk, albo podZniej—gdy zacisng goérne obroty (Fiscuer). Cza-
sem zwichnienie palcéw i zgniecenie ich, utrata konczyn, obszerne zgniecenia
kosci i czesci migkkich czgsciej wywolujg shock. To samo stosuje si¢ do ob-
szernych oparzen i odmrozen.

Shock wystepuje tem latwiej, im ustréj bardziej jest wycieticzony zlem
odzywianiem, malokrwistoscia, krwotokami lub wiekiem starczym, a dalej, im
ustr6j mniej jest odporny np. usposobiony neuropatycznie lub upadly na du-
chu jak np. u zolnierzy zwycigionej armii.

Najczgsciej] wywolujg shock zranienia tulowia, tym wigc nalezy poswie-
ci¢ blizszg uwage. Stosuje sig to do ztaman kregostupa i zranienia narzagdow ja-
my brzusznej. Shock nie zaleiy wylacznie od znizenia cieploty narzgdow jamy
brzusznej, jak diugi czas sagdzono, gdyz ,zwierzeta z obnazonemi trzewami
padajg juz przy cieplocie ciala 30° 29° gdy zwierzeta, ktérych miesnie
konczyn wylgczono z wytwarzania ciepta, moina ozigbia¢ do 20° 18°i 16°
bez szkody. Jest to dowdd, ie w pierwszym przypadku zwierzgta nie ging
wskutek obnizenia cieploty, lecz, Ze niisza cieplota jest tylko jednym z czyoni-
kow, wywolujgcych odruchowe osrodkowe porazenie kraienia i oddechania,
ktére pod nazwg shocku sprowadzajg smier¢” (slowa SamueL’a). Znane jest
powszechnie doswiadczenie GoLtz'a—rozkurczowe ostabienie serca, wywota-
ne uderzeniem w brzuch zaby. Uderzenie w brzuch czlowieka wywoluje, jak
wiadomo, omdlenie. Gursca dowiddl, ie dotykanie i lekki ucisk kiszek, Zo-
ladka ijajnika zaby wystarcza, aby odruchowo wywolaé wstrzy manie ruchéw
serca na 3 do 6 sekund. Im diuiej otwarta jest jama brzuszna, tem latwiej
wywola¢ owe odruchy. Co do oddechania, cierpi ono w tych razach jeszcze
widoczniej, nizserce, staje si¢ niedostateczne i ustaje jeszcze przed wstrzymaniem
ruchéw serca. U ssgcych rowniez wszelkie urazy otrzewny znizajg widocz-
nie ci$nienie krwi. Zachowanie energii nerwowej jest o wiele wazniejsze dla
uprzedzenia shocku, niz dbalos¢ o cieplotg, jakkolwiek bynajmniej nie nalezy
sobie lekcewaiy¢ tego czynnika.

Przy rozpoznawaniu shocku odrézni¢ nalezy: t. zw. wstrzgsnienie mozguy,
omdlenie i zapas¢. We wstrzasnieniu mézgu (uraz, uszkodzenie czaszki) wi-
dzimy stale brak przytomnosci, jest to najwazniejszy i najtrwalszy objaw;
w shocku zas—przytomnos¢ zupelng obok obojetnosci i apatii. W shocku
mamy zadziwiajgcy stosunek migdzy glebokiem uposledzeniem wszystkich
czynnosci wegetatywnych a pelnig przytomnosci. W shocku tetno jest zale-
dwie wyczuwalne, nieprawidlowe, nieréwne, bardzo czeste, we wstrzasnieniu
za$ mozgu—leniwe, powolne, prawidlowe. Nietylko wigc rézne cierpig .na-
rzady, ale i przyczyny czgsto sg roine, a objawy, jak widzimy, wcale nie zgodne.
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Omdlenie tatwo odro6znié: jest przy tem chwilowy brak przytomnosei.
Stan ten szybko przemija, i inne przyczyny je wywolujg. Dzwonienie w uszach,
zawrdt glowy, zaciemnienie pola widzenia poprzedzajg omdlenie; tgtno bywa
prawidlowe, a oddech spokojny.

Bardziej przypomina shock zapas¢ dalcko posunigta. Zapast jest to na-
gle powstale oslabienie serca z nastgpstwami tegoz. Szczeg6lnie rozpoczyna-
jace sie konanie, okres znizania si¢ goraczki i zwolnienia tejze, jak rowniez prze-
lom w chorobach gorgczkowych moga wywolywaé zapas¢. Chory lezy
blady, ,wsuniety w siebie“, nie daje prawie znaku zycia, podobny raczej do
trupa, czesto zimny, jak 16d, z tetnem ledwie wyczuwalnem, stabym oddechem
i pokryty jest zimnym potem; wysokie oslabienie i uczucie strachu przy wy-
sokicj lub niskiej cieplocie ciala. Zapas¢, powstalg z gorgczki, odréznimy la-
two od shocku urazowego. Pod wzgledem patologicznym musimy uznac
za identyczne ostabienie czynnosci krazenia i oddechania, dochodzace az do
poraienia. Roznica polega na tem, ie w shocku mamy porazenie nerwo-
we, w zapasci — goraczke jako zrédio stanu chorobowego. Tam, gdzie za-
pas¢ jest skutkiem dlugotrwatych rozwolnien, wymiotow, wyczerpania, silnych
krwotokéw (z goraczkg lub bez niej), nie moze by¢é mowy o shocku.

[stote wstrzgsu mozemy objasni¢, uprzytomniwszy sobie droge po-
wstawania wstrzgsu urazowego. Jaka drogg ucisk moszny lub silnc targanie
kiszki moze wywola¢ porazenie natychmiastowe dzialalnosci serca i pluc, osla-
bienie rdzenia? Staje si¢ to jedynie na drodze poraienia odruchowego (Reflex-
paralyse). Silne podraZnienie nerwéw czuciowych, przeniesione szybko do na-
rzadow osrodkowych, wywotuje depressye rozmaitych osrodkéw nerwowych:
krazenia, oddechania, czuciowych i ruchowych os$rodkéw rdzeniowych. Jest
rzeczy wiadoma, i wielokrotnie dowiedziong, Ze przez silne draZnienie nerwow
czuciowych czynnosci rdzenia ulegajg w wysokim stopniu oslabieniu, a nawet
mogg by¢ sprowadzone do zera. Stosuje si¢ to ido czynnosci os$rodkowych
i do posredniczagcych w sprawie odruchow.

Z powyiej podanych doswiadczenh wynika réwniez, ie nerwy czuciowe
ten sam wplyw wywierajg na osrodek kraZenia i oddechania. Nie mozna
wszystkich objawow wstrzasu ttémaczy¢ jedynie porazeniem nerwdéw naczy-
czynioruchowych wogsle, a takichze nerwéw przewodu pokarmowego w szcze-
gole, gdyi nie objasnilibySmy w ten sposob poraienia oddechania, a takze
i dlatego, ze doswiadczenia Gurscn’a dowodzg, iz dotykanie i gniecenie kiszek
wywoluje odruchowo bezruch serca i niedomoge oddechania, znacznie wcze-
$niej, anizeli wystepuje porazenie nerwéw naczynioruchowych kiszek, Wresz-
cie trudnoby sie zgodzi¢ na takg nieczuto$¢ innych osrodkow nerwowych:
uraz, ktoéry jest w stanie odruchowo porazi¢ nerwy naczyniowe, nie moie
pozosta¢ bez wplywu na inne nerwy i osrodki.

Z najnowszych prac mozna tn wspomnie¢ o doswiadczeniach Hoser’a *°),
ktory sie przekonal, ze 1) wstrzykniecie draZnigcego plynu do jamy brzusznej
wywoluje (u krélikow) obnizenie cieploty w odbytnicy i zmniejszenie cisnie-
nia krwi, 2) wstrzykniecie plynu do jamy oplucnej wywoluje to samo
w mniejszym stopniu i z mniejszg prawidlowoscig, 3) wskutek zastrzyknigcia
krew zbiega do narzadéw glebiej potozonych, powierzchowne (skoéra) stajg sig
blade, bezkrwiste, 4) rozszerzenie naczyf brzusznych w czesci zalezy od pa-

16) Ueber d. experimentellen Skock durch Relzung d. serdsen Hiute. Praca wykonana w Instytu-
tach fizyologlicznych Etlangen 1 Ziirichu, Archiv f. Experimentelle Pathologie und Farmacologle. B, 4v. H. 3
1 4. 1897.
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ralizu warstwy migs$ni naczyniowych, w czeéci na drodze odruchowej nerwu
blgdnego i trzewowego od zmniejszonego cisnienia krwi, 5) cieplota ciala ob-
niza si¢ wskutek zwigkszonego wytwarzania i oddawania ciepla przez jame
brzuszng otoczeniu, 6) wszystkie te objawy poréwna¢ moina do objawow
shocku, przedziurawienia kiszek, skrecenia i t. p.; do objawow tych zaliczamy
obnizenie cieploty ciala, blados$¢ skory, czeste i drobne tetno.

Jak widzimy, zaréwno EULENBURG, Xtérego zestawienie obszernie, niemal
dostownie, podalem, jak HOBER, nic przytaczajg danych co do zachowania sig
w shocku przewodu pokarmowego. Nadto EuLENBURG pomigdzy przyczy-
nami, wywolujgcemi wstrzgs, nie wylicza laparotomii, jakkolwick méwi o od-
powiednich doswiadczeniach, zranieniach brzucha i t. p.

Bouverer '’), moéwigc o przyczynach iistocie gastroplegii, wyraia sig
w sposob nastepujacy: ,commotion des centres et des nerfs du sympathique abdo-
minale®.

Piszgc '®) o bezwladzie zolgdka, wyrazitem sig, Ze jest to ,shock opera-
cyjny lub urazowy, a wigc podzialanie na osrodki, sploty i nerwy, wcho-
dzgce w sklad nerwu wspolczulnego brzusznego, a wskutek tego ich poraze-
nie i bezwlad tych narzagdéw, jakimi nerw sympatyczny rzadz, lub jakic
reguluje*.

W nowem dziele NoTHNAGEL'a ') znajdujemy niezmiernie interesujacg
i nowg teorye powstawania bezwladu kiszek. Podaje ja tutaj niemal dosto-
wnie. ,Podlug obecnych pogladow fakty te objasni¢ sobie moiemy silnem
podraznieniem odruchowem nerwu hamujacego ruchy przewodu pokarmowe-
go, mianowicie nerwu trzewowego czyli brzusznego, n. splanchnici, (stanowia-
cego, jak wiadomo, czg$¢ nerwu wspoélczulnego i lgczacego sig ze splotem
stonncowym plezus solaris. Przyp. autora). Silny bodziec dosrodkowy dazy od
zakoticzen nerwowych, znajdujacych si¢ w poblizu kiszek lub otrzewny lub
w samych kiszkach i otrzewnie. Doda¢ nalezy, Ze ten sam bodziec, ktory od-
ruchowo podraznia nerw trzewowy, wywoluje, zupelnie jak w doswiadcze-
niu Gortz'a, zwanem ,Klopfversuch®, jednoczesnie i oslabienie dzialalnosci
serca, obraz kliniczny ostrej zapasci. 1 w ten sposob powstaje zbiér objawow,
ktory klinicznie zblizony jest do ostrej mechanicznej niedroinosci, polgczonej
z objawami uwigznigeia. Scisle biorge, nie mamy do czynienia wlhasciwie
z prawdziwym paralizem kiszek w zwyklem znaczeniu tego wyrazu, lecz—
z bezruchem, czyli z brakiem ruchéw robaczkowych, ktéry jednakie wywo-
luje te same skutki czynnosciowe, co i bezwlad wlasciwytego narzadu. RercueL
w sprzecznosci z takim poglagdem na zasadzie doswiadczen wyrazil sig, ie
ograniczony paraliz kiszeck po herniotomiach i laparotomiach z wysokiem
prawdopobienstwem zaleiy od ograniczonego zakaienia“.

Tyle—NoTHNAGEL o istocie cierpienia. Jak widzielismy, stara si¢ on
sprowadzi¢ wszysto do porazenia nerwu trzewowego, o jest wysoce prawdo-
podobne, tem bardziej, ze w pewnych postaciach oyraniczonego bezwladu ki-
szek, zajmujacdgo np. jedng lub kilka petli kiszkowych, LEICHTENSTERN W cza-
sie badania posmiertnego znajdywal, nie jak zwykle, rozdecie petli przez gazy
lecz przeciwnie — czasami petlg, bedacg jakoby w stanie skurczu elastycznego.
Dowodzitoby to zdania NoTHNAGEL’a, Ze nie mamy tu utraty kurczliwosci,

17) L.e.
18) L,c.
19) L.c,
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lecz jedynie brak ruchow wskutek odruchowego podraZnienia nerwéw hamu-
Jacyeh. . -
Co sig tyczy zolagdka, mechanizmu powstawania jego bezwladu blizej nie
znamy. Prawdopodobna droga biegnie szlakami nerwu trzewowego isplo-
tow brzusznych, a moze i nerwu blednego, odgrywajacego tak wielka role

w unerwieniu Zoladka.
*
*

Leczenie tego t:ierpienia powinno, rzecz prosta, zacza¢ sig¢ od tego,
aby na cierpigcy narzad nie wkladaé cigzaréw, klorym z natury cierpienia
nie jest w stanic podota¢. Bezwzgledny spokéj narzadu pod wzgledem czyn-
nosciowym jest nietylko koniecznym w celu wyréwnania juz istniejgcych za-
burzen nerwowych, ale i niezmiernie wainym w celach zapobiegawczych.
Coz sig bowiem dzieje z pokarmami, napojami i lekami? Wszystko to ani
siec wchlania, ani przedostaje do kiszek, rozcigga i oslabia jeszcze wigcej chory
narzad, fermentuje i gnije, a po pewnym czasie powoli lub odrazu zostaje
wyrzucone nazewnatrz (zwracania, wymioty), co chorego wyczerpuje. Pri-
mum non nocere. Nie damy wigc ani wody, ani lodu, ani koniaku. Pozwolimy
jedynie usta zwilza¢ lub wyplukiwa¢ dla ulzenia strasznemu pragnieniu, ktore
chorego trapi.

2) W celu ulzenia pragnieniu wazniejsze jeszcze bedzie stosowanie ma-
lych lecz czestych lawatywek z wody z dodatkiem wina, koniaku i eteru w ce-
lu podniecenia dzialalnodci serca.

3) Nalezy stosowaé wlewania podskérne roztworu fizyologicznego soli
kuchennej, wstrzykiwania podskorne eteru lub olejku kamforowego. Srodki
te wypelnig zarazem inne wskazanie, wzmocnig mianowicie sity chorego, pod-
trzymajg i pobudzg utracong energig¢ nerwowa, co stanowi istotg ,shocku®.

4) Czy to w przypadkach wstrzgsu urazowego, czy operacyjnego wla-
$ciwe bedzie stosowanie pecherzy lodowych: jednego na dolek, drugiego na
brzuch.

5) Jezeli wstrzas wywolany jest przez ucisk bandaza moszny, stany za-
zapalne i t. p. nalezy, rzecz prosta, szkodliwosci owe usungé¢, co bedzie wska-
zaniem przyczynowem,

6) Zupelnie racyonalne bedzie stosowanie pragdow elektrycznych (sta-
tych lub przerywanych) w celu pobudzenia osrodkéw i nerwédw przewodu po-
karmowego. W przypadkach operacyjnych moina jedng elektrode zasto-
sowac na dolek sercowy, drugg zas wprowadzi¢ do odbytnicy.

7) W przypadkach parezy lub paralizu kiszek ostatniemi czasy poczeto
stosowa¢ male drainigce lawatywki np. z 10 gm. gliceryny (CampBeLr) dla
wywolania wiatrow istolcéw; wynik ma by¢ pomysiny.

8) Wreszcie, w kazdym przypadku gastroplegii pooperacyjnej ze zwra-
caniami, wymiotami i t. d. niczwlocznie przeptukat nalezy Zolgdek czystag wo-
da lub lepiej jeszcze lekkim roztworem np. kwasu bornego (5—10 na 1000),
tymolu (1 na 1000), kwasu salicylowego, wodanu chloralu i t. p. Zabieg ten
jest zupelnie nieszkodliwy, nawet po gastroenterostomii (HaHN), wywoluje
natychmiastowg poprawe, a po pewnym czasiec — wyzdrowienie. To samo
spostrzegano nieraz po obfitych wymiotach samoistnych.

Przeplukiwanie zotgdka w tych razach nie tylko stanowi srodek leczniczy,
lecz, jak juzej wspomnialem, wysoce ulatwia rozpoznanie istoty cierpienia.

*
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klego odcienia bgbenkowego w mniejszym lub wigkszym stopniu. Pierwszy cho-
ry, u ktérego autorzy stwierdzili dane, otrzymane na trupach, byl to mlody
czlowiek, cierpiacy na cigzka padaczke w nastepstwie powiklanego zlamania
kosci czotowej. U chorego tego znaleziono przy opukiwaniu zwigkszong tegpos¢
w calej okolicy czolowej, odpowiadajacej uszkodzeniu kostnemu, Dokonano trepa-
nacyi i znaleziono stary wylew krwi, zajmujacy scisle okolice, w ktérej opukiwanie
odkrylo najwyrazniejsza teposé.

U drugiego chorego z prawostronnem poraZzeniem polowicznem i niemotg
w nastgpstwie upadniecia na prawg strone potylicy autorowie znaleili przy opu-
kiwaniu nietylko zmiany w miejscu podlegtem uderzeniu, lecz i w lewej okolicy
ciemieniowe]j i w dalszym przebiegu stwierdzili stopniowe zmniejszenie sig stepie-
nia w miarg tego, jak zaczely ustgpowaé objawy poraZenia.

W przypadku gruzliczego zapalenia opon mozgowych u dziewczynki 7-letniej
autorzy za Zycia zapomocga opukiwania stwierdzili, Ze zmiany ch orobowe przewa-
zaly w prawej polowie, gdzie odglos byt absolutnie tepy, gdy po drugiej stronie
znaleziono pewien stopien odglosu bebenkowego. Ogledziny posmiertne w zupel-
nosci potwierdzily wyniki badania fizycznego czaszki.

Nakoniec autorowie rozpoznali za pomoca opukiwania czaszki ropien mdzgu
na trupie czlowieka, ktory zmarl w zapasci od nieokreslonego cierpienia mozgu.

(La Semaine Médicale, Nr, 17, 1898). F. Arnstein.,

82. L d'Astros. 0 zapalenlu opon mézgowyeh surowiczem i ostrem wodogtowiu.
W przebiegu chorob zakaznych, jak zapalenie ptuc, grypa, dur, zakaZenia przewo-
du pokarmowego i t. d., wystepuja niejednokrotnie u dzieci objawy moézgowe
o charakterze niekiedy bardzo niepokojacym. Badanie posmiertne podobnych przy-
padkow daje wyniki najréznorodniejsze. W wielu razach nie wykrywamy Zadnych
zmian widocznych. Pomiedzy takimi przypadkami a przypadkami, w ktoérych
znajdujemy wysiek ropny, istnieje caly szereg przej$é, poczawszy od prostego prze-
krwienie mdzgu i opon do obrzeku opony migkkiej i mniej lub wigcej obfitego
wysigku surowiczego w przestrzeni podpajeczej lub w komorach. Pod wzgledem
patogenetycznym wszystkie te postacie zaleza od bakteryemii lub toksynemii, na
niejednakowy za$ obraz anatomo-patologiczny skiada sie kilka przyczyn. Przede-
wszystkiem nalezy wzigé pod uwage trwanie sprawy chorobowej. W przypadkach,
w ktorych po smierci nie znajdujemy zmian anatomicznych, przebieg byl szybki
lub piorunujacy, zajecie mozgowia bylo tak silne, iZ §mieré nastapila, zanim odpo-
wiednie zmiany zdolaly sie wytworzy¢. Lecz w ten sposob nie wszystko da sig
wytlomaczy¢, gdyz znane sg przypadki, w ktérych pomimo bardzo krotkiego trwa-
nia w czasie badania posmiertnego znajdywano wysiek ropny, podczas gdy w in-
nych z przebiegiem znacznie dluiszym wysieku nie znajdywano., Objasnienia szu-
ka¢ nalezy w naturze czynnikow, ktore bezposrednio podzialaly na opony
mozgowe. Wysiek ropny jest nastepstwem zakazenia miejscowego, t. j. powsta-
je pod wplywem drobnoustrojéow, ktore przedostaly sie do opon, i ktére zawsze
wykry¢ sie dajg w wysieku., Sa to najczesciej paciorkowce, pneumokoki, lasecz-
niki EBERTH'a. Te same jednak drobnoustroje znajdujemy i w wysigku surowi-
czym. Oczywiscie, roiny charakter wysieku zaleze¢ moZe od niejednakowych
ilosci i ztosliwosci drobnoustrojéw. Rzecz prosta, iZ hypotezy tej nie naleZy uo-
golnia¢ do wszystkich odczynow ustroju; réowniez blgdnem bytoby mniemanie, iz
pewnym zmianom anatomicznym towarzysza odpowiadajace im pod wzgledem na-
tezenia objawy kliniczne, Jako dowdd, przytoczy¢ moina dwa przypadki duru
brzusznego z powiklaniami mézgowemi, w ktorych na oponie migkkiej znaleziono
czyste hodowle lasecznikéw EBErTH'a, W pierwszym przypadku objawy moézgo-
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we byly tak wyraine, iz zapalenie opon mézgo wych rozpoznano za Zycia. Przy ba-
daniu zwlok znaleziono wysiek surowiczy. W drugim zas wysiekowi ropnemu
odpowiadaly za Zycia objawy bardzo nieznaczne.

W niektorych zakazeniach, zwlaszcza przewodu pokarmowego, powiklania
moézgowe zdaja si¢ zaleze¢ od samej toksynemii be z napadu drobnoustrojow na
opony mozgowe, Dotyczy to prawdopodobnie pewnej ilosci zapalen surowiczych.
Badanie bakteryologiczne wysieku oczywiscie daje wynik ujemny.

Nie mniej wazne jest umiejscowienic wysieku, ktéry moZe zajmowaé prze-
strzeti podpajecza lub komory. Wedlug QUINCKE'go od umiejscowienia wysieku
zalezy jego charakter. Wysiek podpajeczy obfituje w komorki i jest mniej
lub wigcej ropny, podczas gdy w komorach wysiek jest przezroczysty. Za-
palenie opon korowe, powiada on, najczesciej bywa pochodzenia drobno-
ustrojowego, a zapalenie drobnoustrojowe najczesciej jest korowe. Przeci-
wnie wysieki pochodzenia nie drobnoustrojowego najczesciej spotykamy w ko-
morach mozgowych, gdzie i prawidlowe wydzielanie plynu jest znaczniejsze.
Wywody te uzna¢ moina tylko w ogélnych zarysach. Wsrod przyczyn, wplywa-
jacych na umiejscowienie wysieku wazna role gra wiek chorego. U dzieci do
6 miesiecy wysiek zajuiuje czesciej komory. ZaleZy to od warunkéw rozwoju
mozgu., W 2yciu plodowem odZywianie moézgu odbywa sie za posrednictwem
naczyn komér, podczas gdy kraZenie korowe rozwija sie znacznie péZniej, w miare
jak czynnosci kory zaczynaja przewaza¢ nad niZszemi czynnosciami mozgu, Ta
wlasciwa niemowletom przewaga cyrkulacyjna i czynnosciowa okolic komorowych
czyni je podatniejszemi na wplywy szkodliwe, doprowadzajace niekiedy do wysig-
ku t. j, wodoglowia. Podobnie jak zapalenia opon, wodoglowie wystgpowaé moze
w przebiegu najrozmaitszych choréb zakainych. Poczatkowe objawy, jak niepo-
koj naprzemian z odretwieniem, zgrzytanie zebami, rozszerzenie lub nieréwnosé
Zrenic, zez i t. d., a nawet pierwszy napad drgawek, nie dostarczaja zadnych da-
nych, §wiadczacych, iz sprawa umiejscawia si¢ w komorze, Objawy charaktery-
styczne wystepuja dopiero pézniej. Sa nimi: wypuklenie wielkiego ciemigczka,
rozszerzenie Zyl, rozejscie si¢ kosci czaszki, powigkszenie wymiarow glowy. Inne
objawy, jak drgawki, przykurczenia, spiaczka it. d. zawsze sa bardzo wyrazne.
Zwykle choroba koriczy sie smiercia, w niektorych jednak razach wodoglowie, za-
czawszy sie w postaci ostrej, przechodzi nastgpnie w postaé przewlekly (hydroce-
phalte acquise & debut aigu). Wyzdrowienie rowniei jest mozliwe, pozostajg jednak
czesto zaburzenia inteligencyi lub wzroku,

Z punktu widzenia etiologicznego na wodoglowie ostre nalezy zapatrywaé
sig, jako na nastepstwo réinych spraw pochodzenia zakaZnego, zachodzacych
w komorach moézgowych. Jezeli zas spotykamy je rzadko, to pochodzi to stad, iz
wysigk w komorze w przebiegu cierpienia mézgu zebraé sig moze wtedy tylko, gdy
cierpienie to nosi charakter podostry, tak iZzby do$¢ bylo czasu na zebranie sig wy-
sieku. Cierpienia te bywajg nastgpujace: 1) zapalenia zatok zakazne lub septycz-
ne; w tych razach wysiek jest nastepstwem zaburzein w kraZeniu wskutek zatka-
nia zatok opony twardej, 2) bezposrednie zakazenie komoér ze zmianami zapal-
nemi opon lub scian komdr; w tych razach zawarto $€ komor jest metna, niekiedy
ropna; 3) wreszcie wodoglowie moie byé wynikiem nadmiernego wydzielania
plynu surowiczego ze splotow naczyniowych (plexus choroidei) bez jakichkolwiek
zmian zapalnych (meningite séreuse ventriculaire), Do tej ostatniej kategoryi nalezy
przypadek spostrzegany przez autora, Co sig¢ tyczy leczenia, to przedewszystkiem
wykona¢ nalezy przeklucie ledZwiowe, nie zawsze jednak prowadzi ono do cely,
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zwlaszcza gdy niema komunikacyi pomiedzy komorami moézgowemi, a przestrze-
nig podpajecza. Pozostaje wtedy przeklucie ciemigczka. Autor radzi je wykonywaé
dopiero wtedy, gdy ostre objawy minely. Wogdle bardzo na zabieg ten liczy¢ nie

mozna.
(Rev. mens, des mal. de U'enfance. Paidziernik. 1897). F, Sachs,

Z Towarzystwa Lekarskicge Warszawskiego.

Posledzenie z dnla 29 marcar, b.

TRESC: 1) GURANOWSKI — przedstawlienle przypadku podwdjnego prze wodu sluchowego zewneg=
trznego. 2) SZTEYNER — przedstawienle chorego, dotknietego miesakiem czarnym. 3) CiEcnOMSKI — Przy-
czynek do kazulstyki ropnl watroby pochodzenia urazowego.

1) Kol. GuraNowskr przedstawil odlew gipsowy i fotografie stereoskopowe
przypadku podwéjnego przewodu sluchowego zewnetrznego u meiczyzny 29-let-
niego, ktory sie zgtosil z powodu nagtej utraty stuchu w uchu prawem. Badanie
wykazato, Ze zarbwno otwoér zewnetrzny, jak i przew6d chrzestny przedzielony
jest przegroda, przebiegajgca skosnie od tylu i gory ku przodowi i dolowi, a beda-
c3a jakby przedluzeniem skory i chrzastki muszli usznej. Kanal przedni dlugosci
okoto 7 mm. jest slepy, kanal tylny jest wlasciwym przewodem stuchowym. Gdy
usunieto zebrany woszczek, przyczyne gluchoty, blona bebenkowa okazala sie pra-
widlowa; muszla uszna nie przedstawia znieksztalcen. Na uwage zastuguje rzad-
kos¢ przypadku.

2) Kol. SzTrEYNER przedstawil meZczyzne 35-letniego, dotknietego od dwéch
lat migsakiem czarnym wielkosci $liwki, zajmujacym tgcznice i chrzastke powieki
gornej oka prawego, Na lacznicy powieki dolnej i na dolnej faldzie przejsciowe]j
sa dwa male guzy tejze natury, a poniZej ucha wyczu¢ mozna powigkszony gru-
czol chlonny.

3) Tres¢ odczytu kol. CInCHOMSKIEGO jest nastepujaca. Ropnie urazowe
watroby nalezg do rzadkosci. Skutki samego uszkodzenia maja postaé trojaka:
obok rozerwania miaiszu watroby ulega rozdarciu jej ostona, miaisz peka bez
uszkodzenia oslony, powstaje w migiszu wylew krwawy jedno lub kilkoogniskowy.
Tu mowca opisal dwa spostrzegane przez siebie przypadki, poczem przeszed! do
uwydatnienia cech rozpoznawszych ropni watroby w ogdlnosci, a dla latwiejszego
wytlomaczenia porownywal cechy te z objawami spostrzeganymi po kazdem pe-
knigciu watroby. Do objawow stalych nalezy shock, krwotok wewnetrzny, bol
w okolicy watroby, promieniujacy w okolice barku prawego, do niestalych—zolta-
czka, wymioty, cukromocz. Waznym zabiegiem rozpoznawczym jest przeklucie
prébne, wczesne bowiem stwierdzenie obszernego wylewu krwawego stanowi
wskazanie do operacyi, poniewaZ wylew taki catkowicie wessaé sie nie moze, a
predzej, czy poiniej zamienia si¢ na ropienn. Podczas rozpoznania nalezy mie¢ na
wzgledzie ropiend watroby pochodzenia nieurazowego, ropieri podprzeponowy, ba-
blowca watroby i ropne zapalenie otrzewny ograniczone po przedziurawieniu prze-
wodoéw zoélciowych. Pekniecia watroby plytkie, chotby dlugie i kilkakrotne, mo-
ga przebiegac skrycie, nie pociagajac za sobg powazniejszych nastepstw. Leczenie
ograniczy¢ tu nalezy na srodkach ogolnych i miejscowych, zabezpieczajacych od
powiklan uszkodzenia. Pekniecia glebsze wraz z rozdarciem ostony i nieodlacz-
nym krwotokiem wewngtrznym stanowia wskazanie do otworzenia jamy brzusznej
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w celu zatamowania krwotoku, rane watroby mozna zszy ¢ catkowicie lub przyszyé
do otrzewny sciennej, wylaczajac z jamy otrzewny., Wreszcie méwca roztrzagsnal
rozne sposoby postepowania operacyjnego w przypadkach ropni watroby, opisal
doktadnie sposdb otwierania zwyklego ropnia watroby i przytoczyl zaczerpniete
z literatury opisy przypadkéw ropni watroby urazowych.

Prof. BRODOWSKI sadzi, iz ropiefi watroby moZe powstaé bez watpienia po
urazie, trzeba jednak, by sie don przylaczylo zakazenie. Aczkolwiek w warun-
kach sztucznych moZna wywolaé ropienie za pomoca zwigzkow chemicznych, to
jednak w warunkach pospolitych przyczyna ropienia bywa tylko zakazenie.
W przypadkach, opisanych przez kol. C,, niema dowodu, by to byly ropnie: plyn
byl metnawy, czerwonawy, zawieral czerwone i biale cialka krwi, hodowle daly
wynik ujemny; dlatego tez prof. B. sadzi, iZ byly to jamy powstale po wylewie krwi,
podobnie jak w mozgu, gdy po wylewie krwi powstaje wskutek zgorzeli jama; wy~
lew krwi nie moZe zamienié sie na rope, a moze by¢ tylko zastgpiony ropa. W przy-
padkach przytoczonych sciany jam nie mialy wygladu $cian ropni, pomimo iZ spra-
wa byla dlugotrwala; jamy te byly prawdopodobnie wynikiem po czesci urazu, po
czesci wylewu krwi. Twierdzenie, by ropien watroby byl nastepstwem zropienia
bablowca jest niestuszne, do zropicnia bowiem jest niezbedne zakaienie, wreszcie
prof. B. zwraca uwage, Ze ropieti watroby nie moze by¢ przyczyng marskosci.

Kol. C. zaznacza w odpowiedzi, Ze uwazal si¢ za uprawnionego do rozpnzna-
nia ropnia, skoro w pltynie wypuszczonym znaleziono ciatka ropne, a nadto towa-
rzyszyla sprawie goraczka, ktérej po wylewie krwi nie bywa. Prawdopodobnie
w przypadkach opisywanych dolaczylo sie zakazenie, niewiadomo tylko, jaki pa-
sorzyt je wywolal. Kol. C. prostuje uczyniony zarzut, jakoby twierdzil, iZ ropien
watroby moZe byé przyczyna marskosci; twierdzil to o wylewach krwi, a znalazl
wiadomosci o tem w pracach powaznych,

Prof. BRopowski twierdzi, ze i po wylewach krwi bywa goraczka, zalezna od
wessania wytworéw rozpadu. To, Ze znaleziono w plynie ,ciatka ropne“, niczego
nie dowodzi: ciatka ropne jako leukocyty wielojadrowe nie posiadaja Zzadnych cech
swoistych,i znalezienie ich pod drobnowidzem nie upowaznia nas do utrzymywania,
iz plyn badany jest ropa. Na twierdzenie, by wylewy krwawe mogly byé przyczy-
ng marskosci watroby, prof. B. nie zgadza sig.

Kol. SzTeEYNER zwraca uwage, iZ w wykazie z literatury méwca nie wspo-
mnial o przypadku ropnia podprzeponowego spostrzeganym przez MATLAKOW-
SKIEGO.

Kol. GrunDpzaCH pyta, czy tylko w dwoch przypadkach ropni watroby pocho-
dzenia urazowego ropien przedostal sie do jamy oplucny, tembardziej, ze dzieje
sie to czesto z ropniami, wywolanymi przez kamienie Z6lciowe.

Kol. Ciecxowmski sadzi, ze fakt zdarza sie zapewne czesciej, nie zwracal jed-
nak nan uwagi, bo go to bezposrednio nie interesowalo.

Posiedzenie z dnia 5 kwietnla r. b,

TRESC: 1) NEUGKBAUER — przedstawienle przypadku polymastiae. 2) MiNTz i M. BRUNER — przed-
stawienie przypadku uchylku przelyku i zdjecla jego zapomoca promieni ROENTGEN'a. 3) GRUNDZACH —
O pewnej postacl zaburzeh ruchowych zoladka 1 kiszek zwlaszcza wystepujacych po laparotomii.

1) Kol NEUGEBAUER przedstawil chorg 28-letnia, dotknigta polymastia. Posia-
da ona cztery sutki, dwie uksztaltowane i polozone prawidlowo z prawidlowemi
brodawkami i jeszcze dwie mniejsze poloZone powyiej pierwszych, przy samych
pachach i pozbawione brodawek. Jedni uwazaja objaw ten za atawistyczny, inni
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sadzg, Ze tu niema atawizmu, lecz sprawa polega na przeis toczeniu gruczoléw to-
jowych skdrnych. Chora uskarZa sig na mlekotok z prawej sutki, trwajacy bez
przerwy i wywolujacy przemakanie odziezy, nawet spédnicy. Objaw ten powta-
rza si¢ po kaidej cigzy, a bylo ich szes¢, i uniemozliwia karmienie. Szczegélne
jest w danym przypadku umiejscowienie, gdyz mlekotok dotyczy wylacznie sutki
prawej. Posiadamy niezawodne srodki w celu usunigcia mlekotoku obustronnego
jak kamfore, antypiryng, w danym jednak przypadku nie mozZna ich stosowaé,
bo zginalby pokarm w sutce lewej, a chora chce koniecznie karmi¢. Prawdopo-
dobnie skoniczy si¢ jednak na tem, Ze trzeba bedzie dziecko odstawi¢. Wskutek
bezustannego podraZnienia utworzyla sie pryszczyca i infertrigo,

2) Kol. MinTz przedstawil mezczyzne 47-letniego, u ktérego rozpoznal uchy-
tek przetyku; po wypiciu 200 cm. sz. plynu chory czuje, ze cala ilosé pozostala
w przetyku., Zglebnlk galkowaty zatrzymuje sie w odleglosci 28 cm. od zebow
siecznych. Plyn mozna wydostaé napowrdt. Kol. Brungr Mikolaj przedstawil
kryptogram tego uchytku zdjety po wypiciu przez chorego mieszaniny bizmutowe;j.
Na kopii widaé, ze serce jest przesuniete nieco na prawo, co stwierdzono i przy
opukiwaniu, Zalezy ono, zdaniem kol. B., od rozedmy pluc, kol. M. jednak sadzi,
Zeistaly ucisk wywierany przez wypelniony uchylek nie jest tu bez znaczenia.
Kol. M. uwaza, Ze wobec wielkiej trudnosci przechodzenia do Zotadka pokarméw
nawet plynnych wskazana jest gastrostomia.

3) Odczyt kol. GRUNDZACHA jest w calosci umieszczony w naszem pismie.

W dyskusyi kol, SzreYNER zauwazyl, Ze poraienia pooperacyjne zdarzaly sig
dawniej czesciej z powodu podawania chorym opium, co niewatpliwie moglo graé
duza role. Od czasu gdy Lawsow Tair zaprzestal podawania narkotykéw, a gdy
przeciwnie zaczglo stosowaé srodki czyszczace, poraZenia zdarzaja sie rzadziej.
Inna przyczyng porazen mogta by¢ dyeta pooperacyjna, forsownie bowiem pod-
trzymywano sity, dawano 16d i wino bez miary i kontroli; stad powstawalo prze-
petnienie przewodu pokarmowego. W ostatnich czasach Mac Cosm leczy nawet
zapalenie otrzewny ogélne gnilne w ten sposéb, ze, wykonawszy operacye, zastrzy-
kuje do kiszek dla unikniecia poraZenia roztwoér siarczanu magnezu i daje kalo-
mel wewnatrz, Wyniki otrzymane przezen sa znacznie lepsze od poprze-
dnich,

Kol. Gru¥pzaca w odpowiedzi zgadza sig na pozytek srodikéw czyszczacych
i zaznacza, Ze jesli teraz s hock wystepuje rzadziej, to zapewne i dlatego, ze wo-
gole chirurgowie operuja wczesniej, gdy ustroj chorego nie jest jeszcze wyczerpa-
ny, a oprocz tego staraja si¢ przed operacya wzmacniaé sily chorego, uprzedzajac
w ten sposéb wystepowanie groznych powiklan.

LIST OTWARTY DO REDAKCY! ,MEDYCYNY*“.

Szanowny Redaktorze!

Przeklucie sciany brzusznej s$mialo nazwaé mozna powszednim zabiegiem
chirurgii prowincyonalnej. Kazdy lekarz na prowincyi ma po kilka i kilkanascie
przypadkow rocznie, nadajacych si¢ do przeklucia $ciany brzusznej, a smielszy do
noza—nawet i wigcej. Powiklanie zas tego rodzaju, o jakiem pisze kol. ODERFELD,
(-Medycyna“ Nr. 11 r. b.) bywa nie czgste, jednak do unikatéw nie nalezy.

W koricu roku ubiegtego dwa razy spostrzegalem u jednej i tej samej chorej,
ze po wypuszczeniu pltynu z brzucha wypadta sie¢ przy usuwaniu pochewki troj-
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granca. Uklucie robilem po $rodku linii przeprowadzonej miedzy pepkiem i lewa
spina os. ilei. sup. Za pierwszym razem naczynie sieci bylo nalane i grube, za dru-
gim (we dwa miesigce) sie¢ byla wzglednie blada, naczynia drobne. W pierwszym
przypadkku po podwiazaniu wypadnigtej sieci i odcieciu czesci wiszacej wszylem
do rany kikut ze wzgledu na brak aseptyki przewiazki, w drugim zas wypadnigta
czastke sieci, podwiazawszy, obrialem i, nie wszywajac, zalalem collodium, Na-
stgpstw Zadnych nie bylo, pomimo iz sie¢ przymocowano do $ciany brzusznej.

Literatura rzeczywiscie nie podaje opiséw przytoczonego powiktania, jak stu-
sznie zauwazy! kol. ODERFELD, ale za to podreczniki ucza, jak sobie radzi¢ w ta-
kim wypadku.

Oto, co Koente mowi: (T. I, str. 518, rosyjskie wydanie z 1887 r.) ,W rzad-
kich przypadkach spostrzegano wypadniecie niewielkich kawaltkéw sieci przez
otwor po przekluciu $ciany brzusznej, kawatki te odprowadza¢ mozZna na swiezo,
gdy wypadaja w chwili usuwania rurki tréjgranca; w przeciwnym zas$ razie latwo
o $miertelne zapalenie blony obrzusznejit. d.“.

Przepraszam,Ze tak poino usupelniam kazuistyke kolegi ODERFELDA, ale do-
piero w tych dniach ja przeczytalem.

FLuck, w kwietniu r. b, A. Wojnicz.

W odpowiedzi na powyiszy list kolegi WoOJNICZA uprzejmie prosz¢ o zamiesz-
czenie nastepujacych stow kilku: w artykule moim ,Rzadkie powiklanie przektucia
$ciany brzusznej* nie mialem bynajmniej na mysli wypadnigcia sieci. Jest to powi-
klanie wcale nie rzadkie, i jako o takiem dzi$§ chyba nie ma co pisaé. W przypadku
moim moéwilem o wypadnigciu oddzielnych naczyn sieci, a o tem ani Koknig, ani
zaden inny podrecznik nie wspomina; jest to zatem powiklanie bardzo rzadkie
i pod wzgledem rozpoznawczym budzace pewne watpliwosci. W moim przypadku

dopiero drobnowidz wykazal pochodzenie owych naczyn.
H, Oderfeld.

Drobniejsze wiadomoSeci réznej tresei.

= NEBSER spostrzegal pryszczyce nie po 2 do 15 tabliczek (tablettae) pot-

warg, ktora nie ustepowala przez kilka
miesigcy pomimo stosowania przerd-
znych sSrodkéw, po usunigciu za$ uZy-
wanego do plukania ust odolu znikla.
Autor spostrzegal inne trzy przypadki,
gdzie roéowniez po usunieciu Srodkéw
do plukania ust lub proszku do zebow
pryszczyca znikala. Pryszczyce te zale-
23 podlug N. od eterycznych olejkow,
wchndzacych w sktad odolu i t. p. srod-
kow. (Therap, Mon. H. 2. g8).

= Idac za rada LaAnpAU'a, ktory
przed niejakim czasem zalecal ooforyne
na dolegliwosci okresu przekwitowegn,
sprobowal AALFELD tego $rodka u ko-
biet, dotknigtych chorobami skérnemi
w okresie przekwitowym. Dawal dzien-

gramowych i przekonal sie o skuteczno-
§ci ooforyny w tradziku czerwonym
(acne rosacea) i wyprysku (herpes). Rowniei
przekonat sie autor o skutecznosci oofo-
ryny w chorobach skérnych, majacych
domniemany zwigzek z narzadem rod-
nym u kobiet, jak w tradziku pospolitym
(acne vulgaris), tupieiu na glowie (pityria-
sis capitis) z wypadaniem wlosow, wa-
grach na skorze, tudziez w jednym przy-
padku swierzbigczki (prurigo), (Therap.
Monatshefte. Marzec 18g8.

= CoogmaN. Do leczenia powierz-
chownego oparzenia nadaje sie bardzo
dobrze kwas pikrynowy, natomiast ary-
stol dziala nader skutecznie w oparze-
niach wszystkich trzech stopui, poczyna-
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jac od prostego rumienia (erythema), a
koliczac na oparzeniach trzeciego sto-
pnia. W oparzeniach powierzchownych
uZywa COOKMANN arystolu w postaci
proszku, w oparzeniach zas, siggajacych
glebiej, masci 10% po dezinfekcyi, w da-
nym razie po otwarciu pecherzy. W opa-
rzeniach drugiego i trzeciego stopnia
posypuje sie brzegi arystolem, a samo
oparzenie opatruje 10% mascia arystolo-
wa, zmieniajac opatrunek co trzy dni.
(Therap. Monatshefte. Marzec 1898),

== Lanpau. Organoterapia tera-
Zniejsza opiera sie na nauce BROWN-SE-
QUARD'a o wewnetrznem wydzielaniu
gruczolow, ktore CoMBE dzieli na odtrut-
kowe (antitoxiques) i oiywiajace (vivfian-
tes). Do pierwszych naleza: grasica (glan-
dula thymus), uzywana w wolu i chorobie
Basepow'a, przydatek mozgu (hypophysis
cerebri) przeciw akromegalii i padaczce,
nadnercze przeciw chorobie ADDISON'a,
moczowce zwyczajnej, nerki przeciw za-
paleniu nerek, mocznicy i padaczce, wa-
troba przeciw marskosci watroby i 26l-
taczce zlosliwej, trzustka przeciw mo-
czéwce cukrowej. Gruczotami zas oiy-
wiajacymi s3: jadra, jako srodek wzma-
cniajacy uklad nerwowy, jajniki w dole-
gliwosciach okresu przekwitowego, ble-
dnicy z ustaniem miesigczki i rozmiegk-
czeniu kosci, gruczol krokowy przeciw
przerostowi gruczolu rownoimiennego,
§ledziona w charlactwie zimniczem a w
postaci eurytrolu przeciw malokrwisto-
sci i blednicy, szpik kostny przeciw ma-
lokrwistosci zlosliwej i biataczce praw-
dziwej i rzekomej. Wynik doswiadczen
leczniczych 2z tymi przetworami jest
z wyjatkiem gruczolu tarczowego bar-
dzo niepewny; nie mozna przeto dotych-
czas uwazal organoterapii za rzetelne
wzbogacenie arsenalu terapeutycznego.
(Minch. med. Wochenschrift. 49. 1897).

= Na 69 zjezdzie przyrodnikow i le-
karzy niemieckich w Brunswiku W,
THORN mial odczyto statystyce raka ma-
cicy. Na 10500 kobiet, dotknietych cho-
robami narzadu plciowegn, znaleziono
226 dotknigtych rakiem macicy == 29,
z pomiedzy ktorych 50 razy znaleziono
stan dopuszczajacy jeszcze operacye.
Dokonano operacyi 71: 62 wyluszczenia
przez pochwe i Q amputacyi SCHROE-
DER’a. Z pomiedzy 62 operowanych
pierwszej kategoryi zaledwie 5§ po
uplywie 5 lat nie podlegalo jeszcze recy-
dywie, z pomiedzy zas$ 9 drugiej katego-
ryi 4 po uplywie 5 lat jeszcze nie wyka-

zywaly recydywy. (Heilkunde, 1897. Oc-
tober, p. 49).

= FRANEE przedstawil na zjeidzie
chirurgéw w Berlinie rzadki bardzo przy-
padek gruczolaka, wypelniajgcego pra-
wie cale swiatlo odZwiernika i zajmuja-
cego 1/, zoladka. Wywolywal on ze stro-
ny Zoladka nieznaczne dolegliwosci bez
wymiotdw, wychudniecie, lecz nie char-
tactwo, brak wolnego kwasu solnego,
kwas zas mleczny czesto wykryé bylo
mozna. Qperacye wykonano w 2-ch tem-
pach, najpierw gastroenterostomie, a po
0 tygodniach dopiero usunieto guz z do-
brym skutkiem, (Beilage z Centr. f. Chir,
1897. Nr. 28).

= CHAUVEL na zasadzie spostrzeien
CorLLET'a uznaje koniecznos¢ natych-
miastowego zabiegu chirurgicznego wo-
bec drazacych ran brzucha, W przypad-
kach, gdzie rany sa male, co sie najcze-
Sciej spotyka, niepodobna jest z poczat-
ku z cala pewnoscig swierd.i¢ przedziu-
rawienia kiszki, jednakzZe zabieg chirur-
giczny potrzebny jest nawet wtedy, je-
zeli istnieje tylko przypuszczenie prze-
dziurawienia. (Progres Méd. Nr. 40. g7).

= W celu wykazania dzialania kapie-
li i gimnastyki z oporem na muskulature
serca, SCHOTT posluguje sie fotografiami
ROENTGEN’a, na ktorych jasno sie uwy-
datnia, Ze po gimnastyce i kapielach cien
serca(Herzschatten) wyraznie sie zmniej-
sza. U 84-letniego chtopca przed gimna-
styka szerokos¢ cienia serca na wysoko-
Sci 3-go Zebra wynosita 9,7 cin. na wyso-
kosci 4-go— 12,3 cm. Po 15-to minuto-
wej gimnastyce z oporem ciefl na wyso-
kogci 3-go Zebra 8,8, na 4-ym — 11,7 cm.
Podobny wynik dalo doswiadczenie
z 14-letnig dziewczyna, pozostajaca w
kapieli sprudlowej o 31° w ciggu 1 o mi-
nut. Przed kapiela, najwigkszy poprze-
cznik serca wynosit 11,1 cm., po kapieli
10,3. W obu przypadkach doswiadczenie
prowadzone bylo w moiliwie jednako-
wych warunkach co do polozenia chore-
go i oddalenia rurek rontgenowskich.

(Deut. Med. Woch. Nr. 7).

= DIEDONNE podaje wyniki szczepien
ochronnych i leczenia diumy surowica
HarrgIN-YERSIN'a, Z 26-iu chorych le-
czonych w 1895 r. w Kantonie, zmarto
7,0%, ze 141 leczonych w r. 1897 w Bom-
baju zmarto 49%/y; zwykta odsetka smier-
telnosci w diumie wynosi 80—g2%,. O
wiele lepsze wyniki daly szczepienia
ochronne, mianowicie w miescie Da-
maou wsréd 2297 szczepionych smiertel-
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nosé¢ wyniosta 1,69/, wséroéd 6033 niesz-
czepionych 24,6°/,. Z 11362 0s6b szcze-
pionych w Indjach zachorowalo tylko
12. Autor dochodzi do wniosku, Ze
szczepienie ochronne, cho¢ nie zabez-
piecza przed dzuma, jednak czyni prze-
bieg choroby bardzo fagodnym i dla tego
obowigzkowem powinno by¢ dla perso-
nelu lekarskiego. (Minch. med. Woch.
Nr. 6. g8).

= BARUCH spostrzegal chora, u ktérej

po zastosowaniu wewnatrzmacicznego
przyiegania para (metoda SNIEGIROW’a)
z powodu krwotok6w macicznych, na-
stapil zanik macicy i zamkniecie swiatla
kanalu jej ze wszystkimi objawami
przedwczesnego pokwitania. Autor wy-
prowadza stad wniosek, Ze sposéb SNIE-
GIROW'a Jest niebezpieczniejszy, niz wy-
tyzeczkowanje macicy. (Cntrbl. f. Gynik.
Nr. 5. g8).
M. B,

WiadomosSci biezgce.

~ VIII zjazd lekarzy i przyrodnikéw
polskich w Poznaniu. W dalszym ciagu
zgtosili sie dotychczas nastgpujacy pre-
legenci z odczytami: 23) Dr. M. Rason-
MAN z Warszawy: ,0O przewleklych bie-
gunkach, o rozpoznawaniu ich réznicz-
kowem i leczeniu“. 24) Doc. d-r NowAk
i LeMBERGER z Krakowa: ,Badania histo-
logiczne i chemiczne nad kwestya, czy
istnieje zwyrodnienie tluszczowe orga-
now, czy tez mamy tylko do czynienia
z nacieczeniem tluszczowem®, 25) Doc.
d-r Nowaxk i d-r ProTrowskt z Krakowa:
,Zmiany w blonie S§luzowej macicy
w roznych stanach chorobowych tak
organow jak i macicy“. 26) D-r B. Bu-
8z0zYNSKI z Krakowa: ,Najnowsze bada-
nia nad meteorami i gwiazdami spada-
jacemi*. 27) D-r Sgpziak z Warszawy:
»Zaburzenia krtaniowe przy cierpie-
niach centralnego nerwowego systema-
tu¢. 28) D-r BiEeaNskr z Czestochowy:
sZdrowie i choroba z biologicznego pun-
ktu widzenia“, 29) D-r Kisewskr z War-
szawy: ,O rezekcyi pluc. 30) D-r Ka-
MOCKI z Warszawy: ,O pochodzeniu bar-
wunika melanotycznych migsakow oka“.
Nadto zglosili si¢ z tematami d-rzy Dy-
pYNsSK1, KRATEWSKI i SAwickl z Warsza-
wy (tematy zastrzeZone),

— Kol. Witold SzuMLAKSK] zostal mia-
nowany zarzadzajacym ambulatoryum
szpitala na Pradze.

— Kol. A. RappEL zostal mianowany
ordynatorem szpitala starozakonnych
w Warszawie.

— Docent D-r Rudolf TrRzZEBICKY mia-
nowany zostal prolesorem nadzwyczaj-
nym w Uniwersytecie Jagiellonskim.

— Kurs pierwszy wydzialu lekarskie-
go w Unjwersytecie w Odesie ma by¢
otworzony w poczatku roku szkolnego
1899—19oo0.

— Krakowskie Towarzystwo ratun-
kowe wreczylo prof. OBALINSKIEMU, ja-
ko swemu ustepujgcemu prezesowi, ad-
res w dowdd wdziecznosci i uznania za
dlugoletnie wzorowe i poiyteczne prze-
wodntctwo w temZe Towarzystwie.

— Rada® miasta Paryia polecila wy-
stawi¢ statue prof. CHARCOT'a przy wej-
$ciu do Salpetriere.

— W roku 1897 bylo lekarzy: we
Francyi 26,000; w Niemczech 24,393,
w Anglii 18,936.

— W roku przyszlzm Zjazd interni-
stow niemieckich odbedzie sie w Karls-
badzie,

— Kol. Alfred Sokorowski, w celu
uczczenia pamieci zmartej w tych dniach
malzonki swojej §. p. Zenobii Sokolow-
skiej, przeznaczyl wklad swdj Naleczow-
ski w sumie rs. 6ooo Kasie wddéw i sie-
rot po lekarzach pozostalych, Odsetki

zsumy tej maja byé wyplacane jednej
z wdow, obarczonej dzie¢mi, zwlaszcza
potrzebujacymi sie ksztalcic.
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— Zmarli.

lit Junpzie, prezes Towarzystwa le-
karskiego Wilenskiego, znany w
szerokich kotach lekarz i obywatel.

Do dzisiejszego numeru dolgcza sig dla wszystkich prenumeratoréw Prospekt

Domu Zdrowia ,D-ra K. Dobrskiego®.

~ Wypawca Dr. L. Guranowskl.

REDAKTOR odpowiedz'thy Dr. H. Dobrzyckl.
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