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UWAGI 0 ROZPOZNAWANIU SLINIGINEM NERWIG UBAZOWICH

oraz ich udawania (symulacyi).

Podal
A. TUMPOWSKTI Edd=x).

(Wedlug odezytu wygloszonego na posiedzeniu Bédzkiego Towarzystwa Lekarskiego d. 5. X. 18938).

W obszernym dziale cierpien nerwowych czynnosciowych najdonioslej-
sze moZze pod wzgledem praktycznym znaczenie majg przypadki, ktére ze
wzgledu na swe pochodzenie zostaly wyodrebnione w oddzielng grupeg pod
nazwg ,nerwic urazowych“. Jak juz nazwa sama, bardzo ozo6lna i zbiorowa,
wskaz'je, mamy tu do czynienia ze stanami zaburzen czynaosciowych ukladu
nerwowego, bardzo rozmaicie si¢ przedsiawiajgcymi pod wzgledem objawéw
i przebiegu; faczg sig one jedynie wspdlnem pochodzeniem, mianowicie, po-
wstawaniem pod wplywem mniej lub wigcej gwaltownego urazu fizycziego,
polaczonego z wstrzas$nicniem duchowem. Praktyczna doaiostos¢ tych pray -
padkéw dla lekarza polega na tem, iz pelni on zarazem wobec chorych tych
czynno$¢ rzeczoznawcy 1 od wydanego przezen orzecsenia zalezy cigsto
w znacznym stopniu los poszkodowanej osoby. Z2 wuglg lu na to znaczenie
nerwic urazowych pozwolg soble zwrdcié uwagg Se Pandw na tg postac
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chorobowa, ktérej jeden przypadek opisalem przed niespelna rokiem (,Medy-
cyna® Nr. 51, z r. 1897). Przedewszystkiem zas postaram si¢ dokladniej zilu-
strowa¢ obraz kliniczny tego cierpienia opisem kilku nowych spostrzeganych
przeze mnie przypadkow.

Spostrzeienie 1. Pawel H.,, 20-letni robotnik, byl u mnie po raz
pierwszy d. 24. VIIL r. b., uskariajac si¢ na drzenie lewej reki, przeszkadza-
jace mu w pracy i powstale podobno po podmesnemu przed 8 miesigcami
znacznego cigzaru. lacqu wtedy odczuwaé ciggnienie i drgtwienie dfoni
i przedramienia, od 3 zas miesiecy wystgpilo drzenie lewej gornej kofczyny,
wskutek ktorego od 5 tygodai nie moze juz pracowaé. Dotychczas nigdy nie
chorowal, tylko przed kilku laty cierpial na béle glowy, ktére zmusily go na
pewicn czas porzuci¢ pracg. Duziedzicznie obarczony nie jest, naduiy¢ wy-
skokowych nie popelnial.

Status praesens. W lewej gornej konczynie wystepuja niemal bez przer-
wy drgawki kloniczne, zmmejsza]qce sig, gdy chory opiera rgke o stol lub
kolano, lub gdy uwaga jego jest skierowana na cos innego, np. podczas roz-
mowy. Przy wykonywaniu ruchéw dowolnych drgawki nic ustaja, staja sig
jednak slabsze. Drgawkom ulegaja wszystkie migsnie kondczyny: wystepuja
one naprzemian i bez zadnej prawidlowosci w migsniach barku, ramienia,
przedramienia i dloni, wywolujgc zblizanic lub oddalanie si¢ ramienia od tuto-
wia, zginanie lub wyprostowywame przedramienia, dloni i palcéw, ruchy na-
wrotne i wywrotne dloni i t. d. Skurcze sg szybkie, oscylacye wykonywa-
nych ruchéw rozmaitej wielkosci, Konczyna gérna lewa zadnych zankow
migsniowych, ani zmian odzywczych na skérze nie przedstawia; paluszek jest
odprowadzony od pozostatych palcow i nie moze by¢ do nich zblizoay. Czu-
cie dotykowe, bolowe i cieplotne na dloni lewej prawie zupelnie zniesione,
znacznie te? oslabione na przedramieniu, nieco mmej, lecz réwniez wyraznie
na ramieniu, w Jamle nad- i pOdObOchkaWC_] ina gornej czgdci topatki lewej.
Gruba sila migsniowa koficzyny tej znacznic zmniejszona, przyczem owo osla-
bienie ogarnia w jednakowym stopniu migsnic ramienia, przedramienia, dtoni
i palcow. Po za opisanemi zmianami brak zaburzen czucia, ruchu i narzadéw
zmystow wyiszych. Odruchy kolanowe i Achilies’a z obu stron znacznie
wzmozone; po lewe_] stronie wyste;pu]q nawet mocn: drgawki kloniczne stopy
przy rozcigganiu sciggna Achilles’a (Fussclonus)

Na skorze piersi i grzbietu wystgpuje wybltna dermatografia: litery, na-
pisane raczka mlotka perkusyjnego wystgpujg wypukle i czerwono i pozosta-
ja widoczne przez kilkanascie minut.

Tetno prawidlowe, dos¢ migkkie, okolo 100 uderzenn na minute,

Badanie prgdem faradycznym wykazu_]e prawidlowe oddzialywanie mie-
$ni i nerwow konczyny gornej lewej. Prad galwaniczny wywolu]e skurcze
prawidlowe, lecz po stronie lewej trzcba zastdsowac mocaiejszy prad dla wy-
wolania minimalnych skurczéw, tak np. z punktu Er’a po prawej stronie
skurcz odpowieduich migsni zjawia si¢ przy 1 MA, a po lewej przy 2 MA,
od nerwu promieniowego prawego przy 3 MA, lewego przy 5 MA. od mie-
$nia naramiennego prawego przy 3 MA, lewego przy 4 MA.

Mocz biatka ani cukru nie zawiera.

Dominujacy u chorego objaw stanowig wigc drgawki kloniczne gornej
lewej koficzyny, podobne na pozér do plasawiczych, ktorych jednak ze wzgle-
du na towarzyszace im objawy ogolne i micjscowe (pareza i znieczulenie kon-
czyny, wzmoZenie odruchow, dermatografia),nie mozna zaliczy¢ do plgsawicy,
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ani do t. zw. myclonus lub drigczki porazennej, ani wreszcie postawi¢ w zale-
znosci od jakicgokolwiek cicrpienia osrodkéw nerwowych natury organicznej
(stwardnienie rozsiane, padaczka czgsciowa). Sg one bezwatpienia pochodze-
nia czynnosciowego, ze wzgledu za$ na bezposrednig przyczyne nalezy je za-
liczy¢ do nerwicy urazowej lub, dokladuniej si¢ wyraiajac, histeryi urazowej.
Podobny do opisanego jest przypadek ScHnaBL’a; u przedstawionego przezei
chorego po podniesieniu cigiaru zjawily si¢ drgawki migsnia mostkoobojczy-
kosutkowego i migéni brzusznych. U naszego chorego wystepuje tez w obre-
bie zajgtej sprawg chorobowg koiiczyny ostabienie pobudliwosci galwanicznej,
ktére RumpF uwaza za znamienng cechg nerwic urazowych, jest ono jednak
w naszym przypadku zbyt stabo wyrazone, aby mu mozna bylo znaczenie ta-
kie przypisywac.

Spostrzezenie 2. Luiza [., 24-letnia robotnica, byla u mnie 8.VIIL.
1898 r., uskarzajac si¢ na ostabienie prawej gérnej konczyny, wskutek czego
trudno jej pracowac. Przyczyne tego oslabienia chora upatruje w tem, iz
przed 4 miesigcami spadla ze schodéw; potlukla sobie wtedy prawy lokie¢
1 jak moéwi, zaraz po wypadku wystgpito jakies wglebienie (?) nad obojczy-
kiem prawym. Zarazem zaczela doznawa¢ w tej rece uczucia ,obumarcia®
i zdrgtwienia, ktora trwa dotychczas. Po za tem wywiady nie dostarczajg nic
godnego uwagi.

Status praesens. Prawy bark jest nieco opuszczony w poréwnaniu z le-
wym; zadnych jednak zmian w stawie, kosciach, migéniach i skérze w okolicy
tego stawu wykry¢ nie mozna. Sila migsniowa koficzyny prawej znacznie
mniejsza, niz lewej. Przy wykonywaniu ruchéw biernych z oporem chora od-
czuwa bél w konczynie. W plucach zmian niema. Pierwszy ton u wierzchotka
scrca nie zupelnic czysty, wymiary serca prawidlowe, tetno 70—80 na minu-
te. Watroba i sledziona nie wymacuja sie.

Badanie czucia wykazuje znaczne obnizenie czucia dotykowego i bélowe-
go na calej prawej polowie ciala wlgcznie z kotczynami. Narzady zmystéw
wyiszych funkcyonujg prawidlowo. Pobudliwos¢ mechaniczna mieéni kon-
czyn gérnych wzmozona: lekkie uderzenie wywoluje energiczny skurcz migsni.
Odruchy kolanowe wzmozone. Przy badaniu pragdem elektrycznym nerwy
i migsnie zachowujg si¢ prawidlowo.

Spostrzeienie 3. Wiadyslaw K., lat 30, zglosil sie do mnie dnia
19. IV. 98. z powodu niezdolnodci do pracy, powstalej wskutek wypadkuy,
ktory mial miejsce w fabryce 3 miesigce temu. Mianowicie korek u kotla lo-
komotywy wyskoczyli wydobywajgca sie pod cisnieniem Q atmosfer para
oparzyla mu glowe, twarz, obie rgce. K. po oparzeniu upadl i stracil przy-
tomnos¢. Dwa tygodnie lezal w szpitalu az do zagojenia si¢ oparzen. Gdy
zaczagl znowu pracowat, wystapil bol glowy, szum i zawroét, drienie, bezsen-
nos¢, bicie serca, uczucie omdlewania, ciggnienie w tydkach; po nocach bu-
dzit si¢ czesto z uczuciem strachu i doznawal wrazenia, jakby go co$ uderzalo
w piersi z gwaltowng silg. Wszystkie te objawy wystepowaly najmocniej pod-
czas pracy. Przed kilku tygodniami skaleczyl sobie paluch lewej reki o pas
transmisyjny i obecnie nie moze rusza¢ tym paluchem.

Chory jest zonaty, ma dwoje dzieci, dziedzicznoscig chorobowg obarczo-
ny nie jest. Przed 5 miesigcami cierpial na kaszel z krwiopluciem i 2 tego po-
wodu przez pewien czas nie pracowal. Gdy objawy te mingly, zostal przenie-
siony do oddzialu fabryki, w ktérym praca byla liejsza. Obecnie wcale, po-
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dobno, pracowa¢ nie moze. Laknienie ma slabe, stolec co drugi dzied, mocz-
musi natychmiast odda¢, gdy poczuje potrzebe.

Status praesens. Wyglad cierpigcy, odiywianie uposledzone. Przy dluz-
szem wpatrywaniu si¢ w jeden punkt wystepuje zawrot glowy. Obustronne
koncentryczne zweizenie pola widzenia na kolor bialy, znalezione bez badania
perymetrem. Ruchy galek ocznych prawidlowe; Zrenice rowne, oddzialywaja
prawidlowo. Drienie powiek przy zamykaniu oczu. Twarz symetryczna. Bo-
lesno$¢ przy opukiwaniu prawej polowy glowy, w obrebie ktérej wystepuje
tez obnizenie czucia dotykowego i bolowego. Brak odruchu gardzieli. Précz
tego-na,calej lewej polowie tulowia i na lewych konczynach istnieje obnizenie
czucia dotykowego 1 bolowego, najwyrazniejsze na dolnej kotfczynie. Odru-
chy kolanowe i stopowe sg znacznie wzmoZone, po obu stronach wystepuje
wybitny Patellarclonus i Fussclonus. Odruchéw podeszwowych nie mozna
wywola¢. W sercu, plucach i narzgdach jamy brzusznej zmian nie odnalezio-
no: Tetno 100— 120 uderzen na minute. Mocz nie zawiera bialka.

Ponownie widzialem K. po uplywie 4 miesigcy. CzgsC tego czasu spedazit
na wsi, gdzie czul si¢ lepiej. Od miesigca zaczagl znowu pracowa¢ w fabryce
i wskutek tego dawne dolegliwosci wrécily ze awigkszong sitg. K. czuje sig
slabym, absolutnie niezdolnym do pracy i takie tez wrazenie wywiera na pier-
wszy rzut oka. Badanie nie dostarcza nowych danych: czucie jest bardziej
zmienione, niZ 4 miesigce temu; przy draznieniu podeszwy stopa si¢ nie poru-
sza, lecz wystepuje encrgiczny skurcz migsnia tréjglowego uda. Badanie pra-
dem stalym i zmiennym nie wykazuje zmian Zadnych. Podczas badania K.
zbladl, wargi mu zbielaly, zachwial sig¢ i niemal upadl z krzesta; przypisuje
on to ostabieniu i objasnia, iz ostatniemi czasy miewal kilkakrotnie takie
napady.

Chory ten, jak widzimy, dotknigty jest powaznemi i uporczywemi zabu-
rzeniami czynnosci ukladu nerwowego, ktore jesli nie w calosci, to bezwatpie-
nia w znacznej czesci powstaly w nastgpstwie opisanego wypadku fabryczne-
go i odebraly choremu mozno$¢ oddawania si¢ pracy. Na obraz chorobowy
zloiyly si¢ w tym przypadku objawy histeryi (zwgzenie pola widzenia, znie-
czulenie dotykowe i bélowe) oraz neurastenii (oslabienie ogélne, bdle i za-
wroty glowy, wzmozenie odruchéw, brak faknienia i t. d.), a wreszcie zabu-
rzenia psychiczne w postaci przesladujgcej go reminiscencyi wypadku.

Moznaby ten przypadek zgodnie z niezbyt zresztg udatng klasyfikacya
StrtmMpELL’a zaliczy¢ do nerwic urazowych ogolnych, gdy dwa poprzedzajgce
przypadki bardziej odpowiadajg nerwicom miejscowym tego autora.

Podobne do poprzedniego jest tei spostrzezenie 4. Dotyczy ono
4o-letniego kowala, ktéry, podniosiszy przed 4 laty znaczny ciezar, poczul
trzasnigcie i mocny bol w krzyzu. Wskutek tego musial si¢ do tozka polozy¢
na 4 tygodnie, poczem bol zmuiejszyl si¢ i poszkodowany wrocit do pracy.
Po uplywie pél roku, gdy znowu podnosit cigzar, bdl si¢ na nowo wzmoglt
i na 3 tygodnic pozbawit go moznosci pracy. Od tego czasu dotychczas zu-
pelnie zdrowy i atletycznie zbudowany meiczyzna wcigz doznaje tego bolu,
ktory mu przeszkadza w ruchach, i czuje si¢ znacznie stabszym. Nigdy da-
whniej nie chorowal. Od wielu lat pija codziennie po 2—3 kieliszki wodki,
a niekiedy i piwo. ‘Widzialem go po raz pierwszy d. 3. 1X, 98 r.

Status praesens. Budowa silna, odzywianie umiarkowane., Twarz niezu-
pelnie symetryczna, mianowicie prawa brézda nosowargowa plytsza. Powieki
mocno drig przy zamykaniu oczu. Odruch gardzieli oslabiony. Jezyk wycig-
gnigty drzy. Gorne koiiczyny, wyciagnigte przed siebie, podlegaja réwniei
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drzeniu; sila ich wzglednie do budowy osobnika jest znacanie zmniejszona.
Odruchy kohczyn gérnych zywe. Tgtno stale okolo 120 na minute. Narzady
wewnetrzne bez zmian, Odruchy stopowe 1 kolanowe sg wzmoiZone, po obu
stronach wystepuje wyrazny Patellarclonus. W obrebie czucia wykazac sie da-
je ogolna nadczulo$¢ bolowa, najwybitniejsza w dolne_] czgsci kregostupa,
ktdra na przestrzeni od 8 do 11 kregu grzbietowego jest mocno bolesna przy
ucisku. Ruchy krggoslupa nie sg ograniczone, lecz towarzyszg im mocne bole
W wymienionej jego czesci.

Mocz nie zawiera bialka ani cukru. U powyiszego chorego, do bolow
neuralgicznych, czy tez myalgluznych powstalych po urazie, przquczyly sig
nastepnie obJawy ogdlnej nerwowosci (oslableme drienie jezyka, powiek
i ragk, wzmozenie odruchéw, zmiany czucia i t. d.), przy wytwarzamu sie kto-
rych wspéldzialal prawdopodobnie do pewnego stopnia i alkoholizm, uraz za$
odegrat tylko rolg przyczyny wywolujacej.

Przytoczone cztery spostrzeienia wykazuja dostatecznie, iz zaburzenia
czynnosciowe ukladu nerwowego, powstajace po urazie, nie przedstawiajg
cech tak znamiennych, aby$my z nich mogli zaczerpna¢ podstawe do utwo-
rzenia oddzielnej grupy klinicznej nerwic urazowych. Przyznad raczej nalezy
slusznos¢ autorom francuskim, ktérzy odrebnosci tej przeczy, wpadajg nato-
miast w inny blad, ktory popelma tez MoBiUs, utoisamiajac nerwice urazowe
z histeryg, gdy do obrazu nerwic urazowych wchodzg tez niemniej czgsto ob-
jawy neurastenii oraz obJawy czysto psychlczne Wychodzac z tego samego
zalozenia NONNE proponuje do tych przypadkéw stosowaé nazwe histeryi ura-
zowej lub neurastenii urazowej, pozostawiajac nazwe nerwicy urazowej dla
tych tylko przypadkdw, ktérych objawy nie dadza si¢ objaé zadng z tych
nerwic. Sprawa odrgbnosci klinicznej nerwic urazowych, ktorej gorliwym
rzecznikiem byl i jest OppenuEIM, byla przed laty dziesigciu przedmiotem ozy-
wionej dyskusyi na z_]azdach i w prasie lekarskiej.

Zdanie OpPENHEIM'aznalazlo malo poparcia, i przeciwko niemu wypowie-
dzieli si¢ nie tylko autorzy francuscy, ale i wielu niemieckich uczonych, jak
SCHULTZE, SEELIGMULLER, MENDEL i inni. Sam termin jednak zostal ogélnie
przyjety w sensie, okreslonym niedawno przez STROMPELL'a, jako zbiorowa
nazwa dla rozmaitych cierpien (histerya, neurastenia i in.), powstajqcych na
tle urazu, nie zaleznych jednak od bezposredniego mechanicznego dzialania
tego czynnika, tylko od wywolywanych przezet stanéw zaburzenia swiado-
mosci. Jedyny niemal objaw, roszczgcy sobie prawo do pewnej odrebnosci,
stanowig zmiany oddzialywania elektrycznego, znalezione przez RumpFa
i nazwane przezen odczynem traumatycznym. Wyst@powame tych zmian nie
jest jednak bezwatpienia prawidlem w nerwicy urazowej i sadze nawet, iz
s3 one bardzo rzadkie: co do mnie, u zadnego z opisanych chorych ani tei
u 3 innych nie mogtem stwierdzi¢ tego ob)awu Niektérzy wspominajg o cha-
rakterystycznych dla nerwicy urazowej zmianach psychicznych, nie sg one
jednak bynajmniej stale ani typowe i w wigkszosci przypadkéw nie roéznig sig
niczem od nastroju histerycznego lub neurastenicznego. Stalosci i uporczywo-
$ci objawdw nerwic urazowych nie mozna roéwniez uwaza¢ za wlasciwe dla
tej tylko grupy zaburzed czynnosciowych, gdyz i objawy czysto histeryczne
moga by¢ bardzo uporczywe: przykurczenia i porazenia histeryczne sg zwy-
kle bardzo dlugotrwale, i wogdle histerya u mezczyzn traci t¢ ceche kapry-
$nosci 1 zmiennosci, jaka si¢ odznacza to cierpienie u kobiet.

(C. d. n.).
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Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO WARSZAWSKIEGO SZPITALA EWANGIELICKIEGO.

RZADKIE SPOSTRZEZENIE

AUTOMATYCZNEJ RYTMICZNEJ CZYNNOSCI SERCA

l4~tygodniowego plodu ludzkiego

az 3 godziny po Smierci jego trwajacej.
Podal

FRANCISZER NEUGEBAUER

Ordynator oddzialu,

Niedawno profesor Marburskiego uniwersytetu AHLFELD w Nr. 13 czaso
pisma: ,Zeitschrift fur praktische Aerzte“ oglosil catery spostrzeienia odde’
chania noworodkéw po zaprzestaniu czynnosci serca, dodajac e fenomenu
tego do dzi$ dnia jeszcze nikt inny nie spostrzegal, gdy dalsze trwanie czynno-
$ci serca po zaprzestaniu oddechania ma by¢ zjawiskiem dosy¢ pospolitem®).

Otéz niedawno i ja mialem sposobnos¢ spostrzegania rzadkiego réwnie
dla fizyologa, jak i dla kazdego lekarza ciekawego zjawiska, dotyczacego plo-
du ludzkiego.

W lipcu 1898 r. zapisala si¢ do oddzialu ginekologicznego szpitala Ewan-
gielickiego 45-letnia dotagd bezdzietnie zameina chora, u ktérej rozpoznalem
cigZze¢ zamaciczng okolo 14 tygodni z iyjagcym plodem.

Plod byl nader wyraznie wyczuwalny przez prawostronne boczne skle-
pienie pochwy, moina nawet bylo dokladnie wymaca¢ glowke jego i, naci-
skajac palcem, wywola¢ wklesniecie kosci czaszki—wklesnigcie to wnet wyré-
wny walo si¢ pod palcem przy zaprzestaniu ucisku, a nawet moina bylo przy
tem slysze¢ szmer odpowiedni, ktéry zdemonstrowalem moim asystentom.
Jama macicy byla proina, zglebnik wykazywal dlugos¢ jej 10 ctm. Miesig-
czki nie miala chora od przeszlo trzech miesiecy, do szpitala zas przybyla
wskutek ustawicznych boéléw po stronie prawej brzucha przy oddawaniu mo-
czu, stolca i t. d. Obok macicy po prawej stronie wyczuwal si¢ guz wielkosci
piesci, nieruchomy, bolesny na dotyk i jakby chelboczacy. Macica byla unie-
siona ku goérze, tak ie nad spojeniem lonowem przewyiszala guz. Macica ma-
to ruchoma, odsunigia ku stronie lewej, in lateroversione sinistra. Z wywiaddéw
nie moglem si¢ dowiedzie¢, czy nie odeszla czasem przez pochwe blona docze-
sna, Sciany brzuszne byly bardzo otyle, nie bylo za$ rozejscia si¢' migsni pro-
stych brzucha, poniewaz chora nigdy nie rodzita dotgd. W dzien wyjazdu me-
go za granice musialem przystapi¢ do operacyi, poniewaz chora sig gwalto-
wnie domagala interwencyi, aby nareszcie pozby¢ si¢ bolow. Przystapilem
zatem do cigcia brzusznego przy uloieniu chorej w polozeniu obwistem

*) Podlug Milne Edwards’a (Lecons sur la Physiologic et I'Anatomie comparée de I'home et des ani-
maux. Tome IV, p. 144. Paris. 1859) u pséw, otrutych jadem upas antlar, ustaje czynnod¢ serca, a jednak
oddechanle trwa dalej, u zaby po otruciu cupro sulfurico réwniez ustaje czynnoc serca, a trwaja dalej ru-
chy koficzyn, a nawet wystepuja silne drgawkowe Ich ruchy,
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TrENDELENBURG'a. W jamie brzusznej ujrzeliimy macice powxgksmn@, cale
cavum Douglasii bylo zakryte preez potle kiseki cienkiej, z tylng $ciang maci-
cy na wysokosci jej dna pozrastane Przydatki leweJ strony prawidlowe.
Przydatkéw prawej strony nie mozna bylo ujrze¢, poniewai leialy w glebi
miednicy, a na nich lezal krwistek niedawnego pochodzenia. Widoczny byt
jedynie szczyt tego krwisteku w ksztalcic pasma okoto 7 ctm. szerokodci.
Krwistek ten sklejal petle kiszki cienkicj z tylng scian@ macicy i tylng po-
wierzchnig wigzu szerokiego. Dostep do pola 0peracy_]nego byl jaknajgor-
szy, pomimo polozema TrENDELENBURG’A, wskutek otylodci $cian brzusznych
i skurczéw migsni prostych brzucha; wobec niedobrej w dodatku narkozy, co
chwila przerywanej wymiotami— nie probowalem wecale i$¢ dalej droga gor-
nego cigcia brzusznego, tembardziej, ze kilka lat temu, operujagc w réwnie nie-
korzystnych warunkach, chorg jedng przy réwniez Zywym plodzie zamaci-
cznym niestety stracitem. Wiadomem jest, ie mebezpleczenstwo krwotoku
jest zupelnie inne i nieréwnie wigksze, jesli operowat przy zywym plodzie, niz
gdy pléd juz obumarl, i kraZenie krwi w lozysku juz ustalo, o czem miatem
dosy¢ Sposobnosc1 przekonac sig, gdyz dokonalem przeszlo trzydziesci pig¢
operacyi w cigly zamacicznej w najrozniejszych okresach cigzy, przy najré-

Zniejszem umiejscowieniu Jaja plodowego i t. d. Poniewaz dalej nigdy pra\me
z gory przed otworzeniem jamy brzusznej z zupelng dokladnoscig rozpozna¢
nie mozemy, gdzic lozysko sig znajdzie usadowionem, tembardziej wypada
przy opcrowaniu cigiy zamacicznej przy Zywym plodne postgpowac jak naj-
ostrozniej. Ot6z, opierajac si¢ na wlasnem bogatem doswiadczeniu w takich
przypadkach, zdecydowalem si¢ jame brzuszng odrazu zaszy¢, nie prébujac
nawet oddzielania kiszek od przydatkow mac1c7nych i tylnej sciany macicy,
sadzac, Ze mebezpleczenstwo operacyi bedzie mnicjsze przy wydobyciu ptodu
przez pochwe i ewentualnem pozostawieniu lozyska in situ dla samowolnej
poiniejszej eliminacyi jego —podobnie jak postapil kolega Boryssowicz w ro-
ku zeszlym operujac wspélng naszg pacyentke panig X. w 6 miesigcu cigzy
zamac:czne] jak sie okazalo, migdzywigzadlowej. Kolega Boryssowicz wten-

czas cieciem na bocznem skleplemu pochwy odrazu natraﬁl na glowke prze-
szto 5-miesigcznego plodu — co prawda niespodziewajac sig tego. Wiytrysk
mézgu z rany dopiero u_]awnil ie zrobiono bezwiednie wymoidienie plodu.

Pl6d wydobyto w calosci i jame jaja czyli legowisko ptodu wytamponowano.

Eozysko powoli sig wydziclito w nastepstwie, i chora bardzo szczgsliwie prze-
byla caly okres pooperacyjny.

Doswiadczenie, ktérego nabraliSmy wtenczas przy operacyi przez kolegg
Boryssowicza dokonaneJ przydalo mi sig teraz. Czujac jaknajwyrainiej glow-
k¢ plodu oddalong od $wiatta pochwy zaledwie warstwa tkanek kilku mili-
metréw grubosci, mogg powiedzie¢, ze gtéwka jakby prosila si¢ o to, aby ja
przez pochwe usunigto. Czy legowisko ptodu znajdowalo sig in cavo Douglasn,
czy tez chodzilo teraz o cigig nugdzywngzadlowq, czy mialo miejsce peknigcie
trgbki cigzarnej poprzednio, czy tez po prostu jajo wypadlo na drodze tak
zwanego jiajowodowego poronienia do zatoki DougLas'a, tego stanowczo
orzec nic mozna bylo, przypuszczalnie jednak prawdopodobnie jajo nie lezato
in cavo Douglasii, wobec lokalizacyi guza w ustroniu przymacicznem bocznem
prawem. Krwistek, w jamie brzusznej znaleziony poprzednio, dowodzi, ze mia-
o miejsce krwawienic do jamy brzusznej. Krwawienie to jednakowoi réwnie
nie moZe rozstrzygnaé sprawy, czy mialo miejsce ongi peknigcie trabki cig-
Zarnej, czy teZ nie towarzyszyl krwotok po prostu wyparciu jaja plodowego
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lub plodu 2z niepeknigtej trabki. \Winlomen just, jak trudno zlokalizowa¢ do-
ktadnie usadowienie jaja zamacicznego na preparacie, przez operacye zdoby-
tym, a c6z dopiero bez rezekcyi przydatkéw macicy w sprawne interesowa-
nych. Po odpowiedniem ulozeniu thore], ma si¢ rozumie¢, uspioncj jak po-
przednio, jednem cigciem przeciglem $ciang pochwy w bocznem sklepieniu
prawem, przechodzac, o ile potrzeba, na sklepicnie tylne, po tem na brzegi
cigcia nalozylem, jak zwykle, kilka szwow, pozostawiajgc nitki dlugiemi, aby
takimi cuglami zastgpi¢ kleszczyki Muzeux’a. Nastepnie na tgpo palccm
odseparowalem tkanki az do $ciany legowiska plodu, przebilem sondg ostra
$ciang legowiska oraz gléwl\g pltodu. W tej chwili wylaty si¢ wody plodowe,
a z czaszki wyplywal mozg plodu. Staralem si¢ wydoby¢ pléd przez cigcie
nic zbyt wielkie — pouqoa]qc teraz kleszczykami za Olowkq, mechcqcy ja
urwalem, glowka za$ wyrwala calutenki mlecz z kolumny pacierzowej. Mimo-
woli wigc wyszlo na embryotomie. Urwala si¢ jedna korczyna gorna, urwala
si¢ druga, tak samo i jedna koniczyna dolna, nareszcie wydobylem tulow
z pozostalq z nim w zwigzku druga l\onczynq dolnq Po podwiqzaniu p&po-
winy i przecigciu, wprowadzitem palec do jamy legowiska plodu i przekona-
lem sig, ze lozysko siedzi u samego szczytu tej jamy — wobcc czego stalo sig
prawdopodobnem, Ze siedzi ono w samej tragbce prawej. Poniewaz nie bylo
krwawienia zadnego, a zatem nie bylo wskazania do natychmiastowego usu-
nigcia lozyska spokojnie wytamponowalem calg jame energicznie gaza bialq
wyjalowiong i na tem operacy¢ zakoficzylem. Co kilka dni tampon ten zmie-
nial kolega Krak6W po moim nazajutrz po operacyi wyjezdze. Po tygodniu
juz zaczely czgsciami wydzielac sig lozysko i blony plodowe, i chora wkrotce
w dobrym stanie opuscila szpital. Podczas eliminacyi lozyska i bloun cieptota
nieznacznie byla podwyiszona, okres zdrowienia jednak byl Jaknajlepszy tak
ze chora 28 dnia po operacyi do domu powrécita, Jameg jaja przy opatrun-
kach za kaidym razem wyplukiwano.

Ln bloc biorac sposob leczenia tej cigiy zamacicznej, moge powiedzie¢, ze
traktowalem ja, jak zwyczajny ropien, i tego nie ialujc;. Takg operacye mo-
inaby nawet zrobi¢ bez uspicnia chorej, gdyby nie to, z¢ z gory nie wiadomo,
jak bedzie z tozyskiem. Operacya drogg pochwowg moze by¢ bardzo latwa
i prosta, lecz mozna natrafi¢ i na warunki tak fatalne, Ze wypadnie doda¢
czempredzej cigcie brzuszne, czyli gorne.

Po ukorticzeniu operacyi przystapili§my do obcjrzenia corporis delicti.
Trup dziewczynki, czyli plodu Zenskiego, niespelna czteromiesigcznego. Geni-
talia prawidlowe. Lewa nerka zdrowa, prawa torbiclowato zwyrodniata
i wdwojnasob powigkszona. Pozostale narzady jamy brzusznej prawidlowe.
Ogledziny te, nic wiem dla jakicj przyczyny, musialem przerwad, 1 kontynuo-
wal je l\olcga Jerzy Brunner, ktéry raptem kazal mnie zawola¢, poniewa:
po otworzeniu klatki piersiowej dostrzegl bicia serca u tego ptodu bez glowy
i mlecza. Nic male bylo zdumienic moje, gdym po raz pierwszy w Zyciu uj-
rzal fenomen taki u ludckiego plodu. Powigkszylem cigcie osierdzia, po ucigciu
zeber tak, ze cale serce bylo widoczne. Skurcze serca byly rytmiczne, powta-
rzajgce si¢ co 2—3 sekundy, nastgpowaly réwnieZ przy podraznieniu serca
przez dotykanie sig sondq, wykalaczky. Lecz co sig zdaje niezwyklem, skurcze
te mialy wszelkie cechy antypcrystaltyki. Prawie caly personel lekarski szpita-
la wspoélnie ze mng ogladal fenomenalne to zjawisko, ktére zresztg trwalo od
godziny 12 i minut 10 az do godziny trzeciej i minut kilkanascie. Skurcze sta-
waly sig coraz to slabsze i wystgpowaly w coraz to wigkszych odstepach cza-
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su, a% nareszcie ustaly zupelnie, przy tem jednak ustaly naj jprzod skurcze ko-
mér nastgpnie dopiero przedsionkow. Przy tej czynnosci serca mozna byto
doktadnie obserwowaé zmiang postaci serca, skrocenie osi podluznej i zgru-
bienie przedniotylnej, zmiang polozenia oraz wykrecanie sig wierzcholkiem ku
stronie prawej. Przedsionki podczas skurczu wygladaly tak, jak policzki na
twarzy stajg SIQ wklgslyml, jesli przy malo rozwartych ustach wciggac po-
wietrze. Nie $miem twierdzi¢, e w danym przypadku mieliSmy rzeczywiscie
do czynienia z antyperystaltyka, a nie raczej z wrzekomq antyperystaltykq
wskutek zmiany pauzy pomiedzy skurczem komér i przedsionkéw, przypomi-
nam jednak fakt znany fizyologom, e w chwili konania czesto spostrzegano
antyperystaltyke w dzialaniu serca, u zab naprzyktlad.

Juz HarvEY wiedzial o tem, 26 czynno$é serca trwa jeszcze jakis czas na
wycigtem sercu, a podlug fizyologa Lanpois (Lehrbuch der Physiologie des
Menschen Wicn. 1883, pg. 104) nawet juz CLEANTHES — w czasie HErOPHI-
Lus’a na 3oo lat przed urodzeniem Chrystusa mial juz o tem wiadomosci,
Lanpors pisze: ,Bei Kaltbluetern dauert diese Bewegung laenger selbst Tage
lang, bei Warmbluetern sehr viel kuerzer. Doch sieht man die letzten Spu-
ren der Herzaktion bei Kaninchen noch nach 15 ', Stunden (Panum), bei
der Maus noch nach 46 '/, Stunden, beim Hunde noch nach 96/, Stun-
den (VuLrian), bei einem dreimonatlichen menschlichen Embryo 4 Stunden
(Rawirz). Reizungen bringen in diesem Zustande eine Verstaerkung und Be-
schleunigung hervor. Weiterhin wird zuerst die Kammeraktion geschwaecht,
und es zeigt sich ferner, dass nicht jeder Vorhofscontraction eine Kammer-
systole folgt: auf zwei oder mehrere der ersteren folgt nur eine schwacchere
Ventrikelbewegung. Dabei ist die seltnere Bewegung der Kammern zugleich
auch eine langsamer sich vollziehende, gewissermassen muehsam schleppende
Dann ruhen die Kammern voellig, nur die Vorhoefe schlagen noch schwaecher
weiter, doch ruft eine directe Kammerreizung, etwa ein Stlch eine Systole der-
selben hervor. Im weiteren Verlaufe ruht dann der linke Vorhof, der rechte
schlaegt noch weiter und an ihm ist es wiederum das rechte Herzohr, wel-
ches wie schon GaLen und Carpanus (1550) angegeben, am laengsten schldgt.
Auch bei Hingerichteten ist diese Thatsache beobachtet worden®.

O ile wiem z opowiadania $. p. Ojca mego, to BocHpaLexk w Pradze
mial sposobnos¢ spostrzegania trwajgcej po $mierci czynnosci serca u czlo-
wieka, straconego przez powieszenie, przy dokonaniu sekcyi zaraz po skonsta-
towaniu $mierci skazafca.

Gdy juz ustala czynnost serca, jeszcze po jakim$ czasie mozna ja
powtérnie wywolaé przez bezposredme podraimeme (HARVEY), szczegolnie
przez dzialanie ciepta. Najwiecej na nie reagujg przedsionki serca i uszy serco-
we. Wiadomy jest wplyw pradu elcktrycznego, chemicznych i termicznych
czynnikow,

Bischorr: (,Ueber die Lebenszaehigkeit des Foetus bei Warmbluet ern®
PrLuEGER's Archiv Bd. XV. pg. 50) spostrzegal u mlodych plodéw zwierzat
ssacych dlugotrwalg czynnos¢ serca posmiertng, u psa przez 5 godzin trwajg-
cg po wyjeciu plodu z macicy; u 17-dniowego plodu morskiej swinki jeszcze
na drugi dziei po wyjeciu plodu z macicy czynno$¢ serca trwala. BiscHOFF
przy koncu swego artykuliku pisze: ,Ich habe dieser, ja auch von dem
Huehnerembryoherzen bekannten Thatsache in meinen Vorlesungen bei der
Besprechung der Frage nach der Ursache der Herzbewegungen stets als des

MEep. X 45.
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Beweises gedacht, dass, wie abhaengig auch die Herzthaetigkeit von dem Cen-
tralnervensystem, von den Herzganglien, von dem Blute, von dem Athempro-
cess etc. sein moege, dennoch die letzte Ursache fuer die Thaetigkeit und
selbst fuer den Rhytmus dieser Thaetigkeit in dem Herzmuskel sebst zu su-
chen sei. ,Ich habe sodann diese Thatsache der so lange sich erhaltenden Be-
wegung eines einfachen organischen Gebildes immer als eines der schoensten
Beispiele fuer das Verstaendniss einer organischen Bewegungserscheinung
ueberhaupt, als des Effektes bei der Umsetzung organischer Substanz frei ge-
wordener Spannkraefte betrachtet und als solches dem Nachdenken meiner
Zuhoerer empfohlen“. PrLueGer: ,Die Lebensfachigkeit des menschlichen
Foetus“ (PrLueGer’s Archiv fuer Physiologie. Bd. VXIV. pg. 628) pierwszy
spostrzegal czynnos¢ serca posmiertng u plodu ludzklego W roku 1861 aku-
szerka HirsCHFELD przyniosta mu wieczorem jajo poronione ludzkie, okolo
18—20 dni liczgce. Poronienie mialo jakoby nastgpi¢ wskutek tanca. PrLus-
GER z powodu, Ze juz wieczor nadszedl, odlozyl zbadanie preparatu do dnia
nastepnego, uloiyl jajo pomiedzy dwoma szkietkami od zegarka i zamknal
w szufiadzie komody w pokoju nieogrzewanym. Nazajutrz ostroZnie przecial
blony jaja ptodowego, wyjal zarodek i ulozyt go na plycie objektywnej mi-
kroskopowej. Pepek sterczal wysoko, po obu stronach mlecza lezaly kregi
pierwotne, wida¢ byto dokladnie lini¢ spojenia mlecza (,5chliessungsspalte des
Rueckenmarks®), a u szczytu mlecza primordyalne pecherze mozgowe; czgsci
te ucierpialy cokolwiek wskutek przypadkowego zmiaidieuia. Serce w ksztal-
cie esowato zagigtej rurki (,Schlauch) wisialo ponizej gtowki ptodu. PFLUE-
GER nie chcial da¢ wiary oczom swoim, gdy nagle spostrzegl, ie serce powo-
li sig kurczylo, tak jak to nieraz w1dzna1 u mlodych zarodkow kurczecia,
Tetnienie tego serca plodowego powtarzalo si¢ w odstgpach 20 do 30 sekund,
pbiniej odstepy staly sie coraz to wigkszymi, po godzinie PFLUEGER zaprzestal
obserwacyi. Spostrzeieme to zrobit on w pokoju ogrzewanym i przypuszcza,
ie mozZe czynno$¢ serca, poprzednio jui nie istniejgca, ponownie wystgpila
wskutek dzialania ciepta. PFLUEGER spostrzeienie to opisal, aby zwrdci¢ na
nie uwagg lekarzy, ktorzyby mieli sposobnos¢ badania tylko co obumarlych
ptodow.  Diese Thatsachen zeigen uns, dass ein so verletzbares Geschoepf, wie
der Mensch in seinen allerjuengsten Zustaenden an Lebenstenacitact kaum
den niederen Thieren oder gar deren Keimen nachsteht—wie in der morpholo-
gischen Entwickelung so auch in der funktionellen Entfaltung seinen Stamm-
baum bezeugend. Nicht obgleich, sondern weil der erwachsene Mensch zu den
verletzbarsten aller Geschoepfe gehoert, behauptet er siegreich den ersten
Platz im Kampfe um das Dasein unter den lebendigen Wesen. Denn dic aus-
serordentliche Labilitaet der Materie, aus der er, aus der sein Gehirn gcbaut
ist, und vermoege welcher ein so leicht erregter Stoff und Kraftumsatz in die-
sem moeglich wird, bedingen des Menschen physische Arbeit, das zum Siege
unfehlbare Mittel im Kampf um das Dasein®.

MiLneEpwarbs (l. c. pg. 12) pisze: Juz HarvEY wiedzial o trwaniu czyn-
nodci serca przez jakis czas po $mierci. LEEUWENHOECK spostrzegal kilka go-
dzin trwajaca czynno$¢ serca u wegorza, REDI przez 9 godzin trwajch
u trzgsawca, MONTANUS przez 24 godziny trwajgcg u lososia. U plazow i 4mij
fenomen ten trwa jeszcze dluzej. U zwierzat ssacych i u ptakow, czynnosé
serca po wycigciu 80 2 ciala zwykle trwa tylko kilka minut. Serce zaby, wy-
cigte z ciala, pracuje jeszcze przez kilka godzin, pod dzialaniem kwasu wegla-
nego zas usta]e juz po b==6 minutach, pod wpltywem dzialania chloru juz po
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1 minucie, Czynnos¢ serca ryb i plazéw po wycigeiu serca z ciala trwa dluzej
niz u ssakéw, a réwniez trwa dluzej u ptodu, niz u osobnika starszego. Teu-
PLER wycigl serce dwoch jezow i utozyl je na talerzu. Serca te pracowaty je-
szcze przez dwie godziny, skurcze stawaly sig coraz to wolniejszymi, lecz od-
razu wzmocnity si¢ po ukluciu naprzyklad serca szpilka. Przez kwadrans zda-
walo sig, Ze nareszcie czynnos¢ serca zupelnie juz zgasta, gdy po dzalaniu
ciepla ponownie wystgpila.

U zwierzat, $pigcych przez zimeg, wiele zalezy od tego, kiedy zrabi¢ do-
swiadczenie. Podczas letargu mianowicie automatyczna czynno$¢ serca trwa
dluzej, niz gdy dokona¢ doswiadczenia w porze nieletargicznej. ManGiLI (patrz
MiLNeEpwarbps L. c. pg. 193) widzial u swiszcza jeszcze trzy godziny trwajgca
czynnos$¢ serca przy dokonaniu do$wiadczenia podczas letargu, po za letar-
giem za$ czynnos¢ serca trwala zaledwie 50 minut. Doswiadczen dokonal on
po dekapitacyi zwierzat.

Podlug dzisiejszych zapatrywan ﬁzyologii automatyczna czynnos$é serca
a nawet kazdego widkna migsnego serca nie ulega Zadnej juz watpliwosci,
czynnosc ta zjawia si¢ w zupelnej niezaleinosci od ganglii sercowych. Fawo,
jak mi zakomunikowal laskawie profesor fizyologii wszechnicy Berluﬁsluej
EngeLmann, ktorego z powodu danej sprawy pozwolitem sobie odwiedzi¢
podczas pobytu w Berlinie — powycinal pojedyncze kawalki z serca i nawet
na nich spostrzegal rytmiczne skurcze. Chociaz wigc fakt automatycznej czyn-
nosci serca nawet posmiertnej znany jest i przez liczne doswiadczenia spraw-
dzony, to jednak doswiadczen takich na sercu ludzkiem bardzo malo dotych-
czas zrobiono. O ile wiem, to nasze spostrzeienie jest dopiero czwarte z rzg-
du. PrLUEGER opisal jedno powyiej cytowane, Rawirz drugie. Trzecie spo-
strzezenie mial zrobi¢ VEiT w Berlinie w roku 1881 lub 1882— jak mi raczyt
zakomunikowa¢ profesor MARTIN przy rozmowie o tej kwestyi. Fizyolog
eo ipso nie posiada materyalu klinicznego dla takich doswiadczen na sercu
ludzkiem. Poniewaz za$ kaidy ginekolog czgsto ma sposobno$¢ spostrzegania
i zrobienia sekcyi Zywo urodzonego zarodka ludzkiego przy poronieniach,
przy operacyi cigiy zamacicznej, lub tez plodu donoszonego wskutek jakich-
kolwiek przyczyn zaraz po porodzie obumierajacego, wartoby bylo zwrdcié
uwage Specyaln@ na powyiej opisany fenomen automatycznej czynnosci serca
nawet posmlertneJ w celu dok{admejszego zbadania poszczegblnych objawow,
faz tej czynnosci i t. d., tembardziej Ze natychmiastowa sekcya zwhok doro-
stego czlowieka dotychczas nie bywa dokonywana, chyba z wyjatkiem przy-
padku natychmiastowej sekcyi naukowo-badawczej zwlok skazanego na
smier¢ czlowieka zaraz po straceniu go.

Przy koncu przytaczam jeszcze, Ze skurcze serca antyperystaltyczne
w chwili konania u cieplokrwistych zwierzat a takie u zab spostrzegane byly
juz, mianowicie migdzy innymi przez profesora ExgeLmann’a: gdy podczas
pauzy podrazni¢ sztucznie wierzcholek serca, w tej chwili wystepuje skurcaz
antyperystaltyczny serca.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI

169. A.Pick (Wieden). Sprawozdanie z przypadkéw diumy, zasztych w Wie-
dniv. Wiadomo, Ze w roku zeszlym cesarska akademia nauk w Wiedniu polecila
lekarzom: ALBRECHT owi i GHON'owi, asystentom przy instytucie anatomo-patolo-
gicznym w Wiedniu, oraz d-rowi H. F, MueLLER'owi docentowi prywatnemu i asy-
stentowi w klinice prof. NoTENAGEL'a, jako teZ d-rowi PoecH'owi, asystentowi
w klinice M. NEUSSER’a misye naukowa, majaca na celu zbadanie dZumy w Indyach
angielskich, Czlonkowie tej misyi, aby médz robi¢ dalsze poszukiwania naukowe
po powrocie z Bombaju, przywlezli z sobg hodowle lasecznika dZumy i w roku ze-
sztym w maju rozpoczeli doswiadczenia w pracowni, odpowiednio ku temu urzg-
dzonej, pod kierunkiem GuoN'a,

Przed 6 tygodniami poszukiwania zostaly ukonczone. W pracowni, gdzie
wszelkie czynnosci odbywaly si¢ z naleZyta ostroZnoscia, nie pozostalo juz nic
procz kilku szczuréw, uodpornionych przeciw dZumie, na ktérych czyniono jedy-
nie doswiadczenia kontrolujace.

15 pazdziernika zachorowal Franciszek Barisch, postugacz laboratoryjny, kto-
ry karmit zwierzeta i oczyszczal pracownie; chorego przyjeto do kliniki i z same-
go poczatku znaleziono u niego zapalenie pluc. Ze wzgledu na jego zajecia na-
tychmiast go odosobniono i poddano plwocing badaniu drobnowidzowemu i bakte-
ryologicznemu. Znaleziono bakterye podobne do lasecznikow dZumy, przypuszcza-
no swoiste zarazenie, a caly przebieg choroby i ostatni dzien tejZe, potwlerdzit roz-
poznanie, JednakZe zaznaczy¢ wypada, Ze badanie drobnowidzowe w pierwszych
dniach choroby wykazalo postaé¢ lasecznikow nietypowa. Szczepienie zwierzetom
dawalo wyniki ujemne. Chory zmarl 18 pazdziernika wieczorem, badania zwlok
nie dokonano. Dotad nic pewnego nie wiadomo, w jaki sposéb w tym przypadku
nastapilo zarazenie.

19 pazdziernika zachorowala jedna z dwoch dozorczyn ktore pielegnowaly
Barischa; przez wzglad na bezpieczenstwo przeniesiono ja do szpitala Franciszka
Jozefa. Druga dozorczyni czula si¢ rownieZ nie dobrze, lecz pozostala w szpitalu
og6lnym, dopiero po poludniu przewieziono j3 rowniez do tegoz, co pierwsza szpi-
tala. Dano dla kazdej oddzielny pokdj, w oddziale dla choréb zakaznych.

D.r MUELLER, ktory pielegnowal Barischa, podjal sie leczenia dwéch dozor-
czyn, ktoremi opiekowaly sie siostry z Sacré-Coeur.

U pierwszej chorej objawy dosé stabe powoli zaczely ustepowadé, u drugiej
zas—Albertyny Pecha,cieplota zaraz bardzo si¢ podniosta w nocy i doszla do 41,2°

W pigtek 21 pazdziernika w poludnie dano zna¢ do wtadz sanitarnych miej-
skich, Ze d-r MUELLER zaslabl, zmuszony poloiy¢ sie do tozka. W ciagu dnia stan
jego znacznie sie pogorszyl; ale pomimo goraczki i krwioplucia, ciagle si¢ powta-
rzajacego, zadnych innych zaburzen nie bylo. O 11 godzinie wieczorem cieplo-
mierz wskazywal 40,60 Na drugi dzien w poludnie cieplota spadla; o 1-ej cieplota
389, tetno 117, chory czul si¢ bardzo ostabiony, ilos§¢ plwociny obfita. Nastepnie
zaznaczono chwilowe nieznaczne polepszenie, cieplota spadla do 38° zaburzenia
w sferze psychicznej zmniejszyly sig. Niestety, ten stan chorego trwal nie dlugo;
cieplota podniosta sig¢ do 39,89, tetno 128, liczba oddechéw 59. Cokolwiek pézniej
cieplota zn6w spadla, wystapila sinica i bredzenie, a o 2 godzinie zrana chory Zy-
cle zakonczyh
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D-r MUELLER nie tylko, Ze nie opuszczal pierwszego chorego, ale sam byt
obecny przy dezynfekcyi pokoju, w ktorym zmart Barisch.

U dozorczyni Pecha cieplota 21 pazdziernika rano wynosita 41° w ciagu dnia
wystapilo krwioplucie i bredzenie. W sobotg wieczorem cieplota 41° na drugi
dzien rano toz samo, w poludnie 38,69, tetno 104, liczba oddechéw 32, Chora przy-
tomna i skarzy sie¢ na bol w prawym boku, wymiotéow nie bylo, ilos¢ plwociny
umiarkowana.

W poniedzialek w potudnie cieplota 38,6° kaszlu ani wymiotéw nie bylo,
wieczorem cieplota 39,g°% tetno 1oo0; o pdlnocy nieznaczny spadek cieploty. 23-go
pazdziernika cieplota 40° przytomnos¢ zupetna, w nocy zastrzyknieto chorej 60
ctm. sz. surowicy przeciwdzumowej; w poludnie cieplota 409 Od tego dnia rano
plwocina nieco zardZowiona, stan psychiczny dobry?t).

W plwocinie chorej Pecha, jako teZ i d-ra MugLLER'a badanie wykazalo obe-
cnos¢ lasecznikow dZzumy,

U drugiej dozorczyni Joanny Hochegger 22 paZdziernika cieplota wieczorem
38,5°% o g-ej 39°. Poniewaz chora ta ma zajety wierzcholek pluca, a wiec byé mo-
ze, iz dlatego goraczkuje. Badanie plwociny dalo wynik ujemny,

W niedziele rano stan dobry, we srode 25 cieplota prawidlowa, plwociny nie
wykrztusza, ogolny stan dobry. W niedziele w nocy jedna zakonnica Stillfrieda za-
czela sie skarzyé na bicie serca i lekkie ogélne podniecenie; cieplota 37%. W po-
niedzialek w poludnie cieplomierz wskazywal 37,3% w nocy zastrzyknigto jej 20
ctm. sz. surowicy przeciwdZumowej. Cieplota 37,89 rano 37,2, w poludnie czula
sig lepiej, a cieplomierz wskazywat 37,3°

W poniedzialek wieczorem jedne z dozorczyi — Marye Gosche, ze wzgledow
ostroznosci przeniesiono réwniez do szpitala Franciszka Jozefa. O pélnocy cie-
ptota byta 37,49 rano 37,3° wymioty dwukrotnie., W poludnie cieptota 37,29, skar-
iy sig¢ na bdl glowy.,

Wszystkie inne osobniki, poddane obserwacyi z powodu ich bezposrednich
stosunkow z podejrzanemi osobami, maja sie¢ dotychczas dobrze. Cieplota po-
nizej 37°

(La Sematne med. Nr, 54, 1898 r.) J.

170. IsraEL. Pierwotna gruilica nerki. Wbrew mniemaniu, panujacemu
wsrod chirurgéw, autor twierdzi, Ze pierwotna gruzlica nerki jest cierpieniem cze-
stem (ze wszystkich chorych, operowanych przez autora wskutek cierpienia nerek,
w 10% mial on do czynienia z omawiana postacia chorobows),i Ze zaréwno jak
gruzlicze zapalenie przyjadrza moze i gruzlica nerki powstaé samoistnie na drodze
krwiopochodnej. Pomigdzy przypadkami, w ktérych uciekamy si¢ do leczenia ope-
racyjnego, jest bez kwestyi wiecej przypadkow pierwotnej, niz wtérnej gruzlicy
nerki: na 21 chorych z gruzliczem cierpieniem nerek, w 16 spostrzegal autor gru-
zlice pierwotna. U kobiet spotykamy si¢ z tem cierpieniem czesciej, niz u mez-
czyzn (75%), roznica ta daje si¢ wytlumaczyé wicksza czestoscia u meziczyzn wste-
pujacej gruzlicy nerek, ktéra rzadko podlega leczeniu operacyjnemu. Wspolist-
nienie gruzlicy narzadow plciowych i moczowych u kobiet nie spotyka sie.

Leczeniu chirurgicznemu podlega tylko przewlekla gruzlica nerek; przy
ostrych tego rodzaju sprawach mamy do czynienia z ogblng gruzlica proséwkowa,
W przewazinej ilosci przypapkow gruzlica nerki umiejscawia sie po jednej stronie;
vbustronne cierpienie spotykal autor tylko w 12,5°f, swoich przypadkow,

5) Chora Pecha zmarla dnla 30 z. m.
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Rozréiniamy 3 postacie przewleklej gruZlicy nerek:

a) zwykla rozpadowg z tworzeniem sig jam (81% wszystkich przypadkéow).

b) nader rzadkg—pierwotne owrzodzenie brodawek, wystajacych do kieli-
chow nerkowych; klinicznie mamy w tej postaci dlugotrwaly i obfity krwiomocz.

¢) przebiegajaca z tworzeniem sie w miaZszu narzadu roinej wielkosci gru-
zelkéw baz jam; rokowanie w takich przypadkach jest niepomysine.

W pierwszej postaci cierpienie zaczyna si¢ zwykle w jednym, zwykle dol-
nym koncu nerki; przy tak umiejscowionej gruzlicy usuniecie chorej czesci nerki
daje dobre wyniki (w jednym z przypadkow autora). W parze z tg postacig gruzli~
cy nerki idzie zwykle cierpienie powlok nerki, ktére znéw moze przebiegaé: 1) ja
ko zgrubienie torebki tluszczowej i zrosniecie sie jej z powlokg wlasciwa, co po-
woduje koniecznos¢ pozostawienia obu powlok przy wyluszczeniu nerki; 2) jako
ostry lub przewlekly ropien okolonerkowy naturygruzliczej lub nieswoistej; ropien
taki powstaje albo wskutek pekniecia w kierunku powlok ogniska ropnego nerki
albo na drodze naczyn chlonnych; 3) jako grzybowate narosle miedzy nerkg i zmie-
nionemi chorobowo powlokami; 4) najrzadziej, jako oddzielne zserowaciale duze-
gruzelki w powloce tluszczowej nerki.

Pozostawiona sama sobie gruzlica nerki rozprzestrzenia sie¢ zawsze przez
moczowo6d na pecherz; nastepuje przy tem zgrubienie $cian moczowodu wraz
ze zweieniem ich §wiatla i przyrosnigcie do otaczajacych tkanek, wskutek czego
przy wyluszczeniu nerki latwo powstaja uszkodzenia sgsiednich narzaddéw. Przy
gruzliczem zapaleniu moczowodoéw znajdujemy za pomoca wziernika gruzelki
w okolicy ujscia moczowodoéw lub teZ owrzodzenie soczewicowate na obrzmialej
brodawce moczowodu, lub nakoniec zupelnie zniszczone przez owrzodzenie ujscie
moczowodu. W pecherzu moczowym gruzlica rzadko opuszcza si¢ niZej miejsca
odpowiadajacego ujsciu moczowodow.

Gruilica pecherza nie stanowi przeciwwskazania do wyluszczenia nerki; da-
leko wigkszg role odgrywa tu stan drugiej nerki, Ze wszystkich operowanych
przez autora przypadkéw gruilicy nerki w 14,3%, cierpienie bylo obustronne;
w przypadkach pierwotnej gruzlicy nerki odsetka ta zniza sie¢ do 12,5%/,. Miedzy
$miertelnymi przypadkami gruzliczego zapalenia nerek w 459, cierplaly obie ner-
ki. Procz gruzlicy nalezy bra¢ pod uwage przy stawianiu wskazania do wyluszcze-
nia narzadu zwyrodnienie skrobiowate i zapalenie przewlekle przeciwleglej nerki,
Rozpoznanie obustronnego cierpienia jest nader trudne pomimo badania wzierni-
kiem moczowodow,

Nalezy zawsze pamigtaé, Ze nerka moZe by¢ jedynym punktem umiejscowie-
nia gruzlicy; wyglad chorego moze byé jaknajlepszy (chorzy IsRaEL’a wazyli do
200 funtéw); wspolnym objawem u chorych takich jest bladosé bion sluzowych.

Obraz kliniczny. Cierpienie rozpoczyna si¢ zwykle zboczeniami w od-
dawaniu moczu, rzadziej spotyka sie zmetnienie moczu przy braku zaburzen w od-
dawaniu moczu, bardzo waznym objawem klinicenym jestkrwio mocz, ktéry
autor napotkal 4 razy na 16 przypadkow pierwotnej gruzlicy nerki; czas trwania
krwiomoczu jest zazwyczaj niedlugi, z wyjatkiem pierwotnej gruzlicy brodawek
nerkowych, gdzie krwawienie moie trwac do 4 tygodni i przytem w znacznej ilo-
sci. Bardzo rzadko zjawiajg sie bole, ktoreby wskazywaly cierpieni¢ nerek lub
moczowodéw. Zaburzenia w oddawaniu moczu w gruZlicy nerek nie stoja w Za-
dnym zwiazku z cierpieniem pecherza, ktéry moZe pozostaé bez wszelkich zmian
anatomicznych((50% wszystkich przypadkéw autora). Nerka, dotknigta gruilica
pierwotng, zwykle jest powigkszona; bolesnos¢ jej nieznaczna. W moczu takich,
chorych, o ile pgcherz pozostaje nietknigty, znajdujemy tylko laseczniki gruzli cze;
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Ttuszczaki lub wldkniako-tluszczaki, guzy o wiele czesciej opisywane, wyra-
staja w otoczce tluszczowej, zwykle z jednej strony, niezaleznie od nerki. Powigk-
szajac si¢ powoli, przemieszczaja one nerke, obrastajg ja, przyrastaja do niej, lub
nawet wrastajag w nia, powodujac w mniejszym lub wiekszym stopniu zanik sub-
stancyi; widziano przyrost rownieZ do kiszki. Dochodza one do wielkosci glowy
dorostego czlowieka, moga waiy¢ 4—11 kilo, moga wreszcie prawie calkowicie
zapelni¢ jameg brzucha; dajac uczucie chelbotania, z latwoscia moga byé¢ wziete za
guz torbielowaty jajnika.

Do wgzlednie powszednich guzéw nalezg wlokniaki, a wlasciwie wldkniako-
migsniaki, powstajgce z otoczki wlasciwej nerki, a wyjatkowo i z wiezu szerokie-
go. Sa to zwykle guzy bardzo duze, slabo unaczynione; odpychajg nne nieuszko-
dzong nerke ku dolowi lub przodowi. Ksztaltem swym przypominaja one czasami
nerke; wygladem zewnetrznym, spoistoscia odpowiadaja wldkniako-miesniakom
macicy.

Rownie czestymi s miesaki, jui-to czyste, jui-to mieszane, jako sluzako- lub
wlokniako migsaki., Powstaja one przewaznie z wlasciwej otoczki nerki, rzadziej
z tkanki lacznej przedkregowej lub pobliskich gruczoléw chionnych; dochodza
one do wielkosci glowy dorostego czlowieka i jeszcze wigkszej. Pozostajg zazwy-
czaj w daleko blizszym stosunku do nerki, niz guzy poprzednio wymienione, tu-
dzieZ zlewaja sie z miesniami, poloZonymi od tylu, z aortg, z Zylg, z moczowodami,
kiszkami; s3 one znacznie lub bardzo unaczynione, ksztalt, oraz granice majg cze-
stokroé nader niewyrazne. Widywano i guzy mieszane, a wiec wlékniako-kostnia-
ko-migsaki, migsniako-miesaki, przewaznie u dzieci.

PawLik opisal przypadek torbieli pozaotrzewnowej, wzigtej poczatkowo za
lewostronne wodonercze, o zawartosci surowiczej, o nieréwnej, guzowatej po-
wierzchni, ktéra szerzyla sie od sklepienia przepony aZ do odpowiedniego dotu
biodrowego, powodujac guzowatos¢ w okolicy lediwiowej. Badanie i zawartosci
i sciany torby nie pozwolilo jednak wykry¢ wlasciwej natury guza. Widziano tu
rownieZ torbiele o zawartosci krwawej,

Uogdlniajac powyisze, rzec mozna, Ze guzy przynerkowe najczesciej powsta-
ja z otoczki wlasciwej lub tluszczowej nerki, Ze moga one dochodzi¢ do niezwy-
klej wielkosci, Ze zazwyczaj nie pozostajag w bezposrednim zwigzku z tkanka ner-
ki, za§ moga ja przemieszczaé lub obrasta¢ dokota. U osobnikéw mlodych cze-
Sciej trafiaja si¢ miegsaki i guzy mieszane, u doroslych — wlokniako-miesniaki
i tluszczaki. U kobiet czesciej widziano tego rodzaju guzy, niz u meiczyzn.

Obraz kliniczny cierpienia przedstawia sie do$¢ rozmaicie, a to w zaleznosci
od objetosci oraz natury guza. Na poczatku, wobec braku bo6léw, przebiega cier-
pienie skrycie. Zyskujac na objetosci, poczyna guz dolega¢ juz to poprostu me-
chanicznie, swoj3 masa, juz to wywierajac ucisk na sasiednie narzady; powstajg
w ten sposOb obrzeki konczyn dolnych, tepe bole w ledZwiach, szerzace sig w bio-
dra, w narzady plciowe zewnetrzne, varicocoele objawowe, czasami przesieki do ja-
my otrzewny, ucisnigcie kiszki stolcowej. Mocz jednak pozostaje prawidlowym;
tylko w przypadkach ucisnigcia moczowodu lub nawet pecherza moczowego mo-
ga powsta¢ objawy zatrzymania moczu w nerce,

Brzuch, powoli zwigksza si¢ z jednej strony, Obmacujgc, znajdujemy tu guz,
czgstokro€ bardzo duiy, o nader rozmaitym ksztalcie i spoistosci, o rozmaitej po-
wierzchni; przypomina on czasami ksztaltem swoim niezwykle duzg nerke, prze.
waznie jest migkkawy, prawie chelbocacy, tak iz z latwoscia nasladuje wieloko-
morowg torbiel jajnika. Na poczatku zajmuje on miejsce nerki, mianowicie dot
lgdZzwiowy; nastgpnie szerzy si¢ we wszystkich kierunkach, odsuwajac watrobe
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wykrycie ich jednak w takich przypadkach jest dos¢ trudne., Waleczki moczowe
znajdujemy rzadko; biatko wystepuje w ilosci nie przekraczajacej 4%y, czesto zas
nie wystgpuje wcale; zawsze w pierwotnej gruzlicy nerek znajdujemy czerwone
ciatka krwi.

Co sig tyczy ogodlnego stanu chorych przy omawianem cierpieniu, to pierwo-
tna gruzlica nerki przebiega w 75%, przypadkow bez podniesienia cieploty ciala,
w przypadkach zas, gdzie znajdujemy jako powiklanie cierpienie pecherza, podwyz-
szenie cieploty wystgpuje w 803, Chorzy zwykle traca na wadze, niekiedy nader
szybko; ilos¢ czerwonych cialek krwi znacznie si¢ zmniejsza (ilos¢é hemoglobiny
spada do 50%). W narzadzie trawienia zwraca uwage biegunka, ustajaca po wy-
tuszczeniu chorej nerki (niezalezna wiec od zmian swoistych).

Z operacyjnych zabiegé w w 20 przypadkach [sRAEL zastosowal wyluszczenie
chorej nerki (nephrectomia), w jednym zas tylko—czesciowe jej wyciecie.,

Nefrotomie autor odrzuca, zostawiajac ja dla przypadkow, gdzie przy cier-
pieniu obu nerek nastgpuje zatrzymanie si¢ ropy w jednej nerce, lub gdzie wsku-
tek ubncznych przyczyn operacyg nalezy ukonczyé jaknajpredzej.

Wynik leczenia operacyjnego pierwotnej gruzlicy nerki, wedlug IsragL’a
jest nader zachecajacy. Z 21 leczonych przez niego chorych zmarto tylko 3,
(14,2%,) wskutek operacyi (wstrzas, gruzlica i przewlek! e cierpienie drugiej nerki)
W pozostalych przypadkach, o ile gruzlica byta umiejscowiona tylko w nerce, na-
stgpito zupelne wyzdrowienie; w przypadkach za$, gdzie gruzlica nerki byla powi-
klana przez cierpienie pecherza, zupelnego wyleczenia w anatomicznem znacze-
niu nie mozna bylo stwierdzi¢, nastgpowalo natomiast znaczne polepszenie.

We wszystkich przypadkach pierwotnej gruzlicy nerki bgdz umiejscowionej,
badZz powiklanej przez gruzlice pecherza, nalezy operawaé jaknajpredzej; we
wtornej za$ gruzlicy — tylko wtedy, jeZeli cierpienie,wplywa znacznie na ogélny
stan chorego lub spra wia mu znaczne dolegliwosci,

Wedlug statystyki VIeNERON’a ilos¢ Smiertelnych przypadkow przy operacyj-
nem leczeniu pierwotnej gruzlicy nerki jest 29%,, a wiec dwa razy wieksza, niz we-
diug IsraELa.

(Odczyt w stowarzyszeniu chirurgdw berlinskich d. 12. VIL 98, zamieszcz ony
w Deutsche med. Wochenschrift. Nr. 28. 1898). Ant. J. Goldman.

171, CesTaN. Guzy przynerkowe. W okolicy nerki daja si¢ spostrzegaé gu-
zy o budowie lgcznotkankowej, powstajace juz to z otoczki widknistej lub ttusz-
€z wei netior ~uZ to z rozmitych narzadow, tkanki lacznej, oraz gruczotéw chion-
nych, leigcych w przestrzeni pozaotrzewnowej; majac wspolne umiejscowienie,
wspolne poniekad cechy kliniczne, nosza one ogdélne miano guzéw przynerkowych.
Liczba przypadkoéw tego rodzaju guzdw, spostrzeganych dotychczas, jest nader
szczupla, by¢ moze dlatego, Ze latwo moga one by¢ brane za guzy samej nerki lub
nadnercza; badZ co badz, Sciste odroznianie guzoéw przynerkowych od guzdw osta-
tniego rodzaju ma pod wzgledem praktycznym bardzo powaine znaczenie, bowiem
rozstrzyga, czy w danym przypadku mozemy usunaé tylko guz, czy tez musimy wy-
cigé i nerke.

Pod wzgledem budowy guzy przynerkowe, jak to juz wspomniano wyZej, na-
lezg do nowotwor6w typu lacznotkankowego, a wiec sa to migsaki, $luzaki, wtok-
niako-miesniaki, tluszczaki, czesto nowotwory mieszane, bardzo rzadko torbiele
surowicze lub krwawe,

Czyste sluzaki spostrzegaja sie rzadko; w przypadku LOTHEISSENA masa guza
lezalta niezaleinie od nerki pomiedzy tg ostatnia, a otoczka nadnerkows; czesciej
widziano sluzako-mi¢saki.
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I przepone ku gorze, sledzione n~zewnatrz i ku przodowi, poprzecznice ku gorze
lub ku przeciwleglej stronie; moze wreszcie dotrze¢ do dotu biodrowego — wow-
czas trudng jest, zaiste, rzecza rozpozna¢ wlasciwe miejsce powstania guza. Z wy-
jatkiem miesakéw s3 one dosé ruchome. Niektore ttuszczaki w chwili przesu-
wania dawaly uczucie tarcia. Wraz ze znacznym powigkszeniem si¢ objetoscl gu-
za powstajg powazne zaburzenia juz to w stanie ogélnym chorych, juz to miejsco-
we, zaleZzne od ucisniecia tego lub owego narzadu.

Sciste rozpoznanie sprawy chorobowej nastrecza zazwyczej liczne trudnosci,
bowiem guz, jak to widaé z powyiszego, latwo moie by¢ brany za nowotwoér wa-
troby, sledziony, krezki, jajnika, macicy, wreszcie — samej nerki. Dla rozpozna-
nia rozniczkowego musimy pamietaé, Ze guzy sciany brzucha, malo ruchome, nie
towarzyszg ruchom oddechowym; guzy krezki, przeciwnie — niezwykle ruchome,
szczegdlniej w kierunku poprzecznym, leig w okolicy pepka, nieco na prawo, nie
sg w Zadnym stosunku do okolicy ledZwiowej; daleko trudniej jest wylaczyé guz,
pochodzacy z narzagdow plciowych kobiecych, szczegdlniej wobec braku objawow
ze strony nerek. Nowotwory watroby musza stanowi¢ bezposredni dalszy ciag
samej watroby; powoduja one sltumienie odglosu wypukowego, zaburzenia czyn-
nosciowe, wreszcie odznaczaja sie¢ brakiem balottowania; czesto jednak mo-
Zzemy nie znaleZ¢ wszystkich rzeczonych tu objawdéw. Powiekszona sledziona ma
ksztalt jajowaty, o nierownoleglych brzegach; o$ jej zdaZa ku pepkowi, a wiec ku
wewnatrz i ku dotowi; nie pozostaje ona w blizszym stosunku do okolicy ledzwio-
wei, nie balottuje. Bardzo dobre ustugi do dokladnego rozpoznania charakteru gu-
za moze wyswiadczy¢ fonendoskop.

Co sig tyczy leczenia, to w przypadkach miesakéw omawianej okolicy wypa-
da usuwa¢ i nerke; w innych natomiast przypadkach naleZy wszystkiemi sitami
stara¢ si¢ pozostawi¢ ja nietknigta, zas gdy guz jest przyrosniety do jednego bie-
guna owego narzagdu, a naczynia i moczowod sa wolne, moZemy wraz z guzem
usuna¢ odpowiednia czesé nerki.

(Gazette des Hopiteaux Nr. 42. 1898). Ant, Le$niowski.

172. Sixora. Sprawy ropne trzustki i ich leczenie. Ropa gromadzi sie
w trzustce juz to dotychczas zdrowej, a wigc pierwotnie, juz to wtornie w trzustce,
dotknigtej innem cierpieniem, ktére mozZe by¢ ostrem— a wiec ostrem zapaleniem
tego narzadu, przejawiajgcem si¢ burzliwymi napadami boléw brzucha, napieciem
i bebnicg tegoz, zaparciem stolca, cz¢stemi wymiotami Z6lciowemi, goraczky i za-
bijajaceri chorego w ciggu dni kilku, lub tez przewleklem — tu naleiy wymienié:
raka trzustki, kamienie trzustkowe, torbiel trzustki.

Przypadki ostatniego rodzaju daly powéd do uwazania sprawy ropnej trzu-
stki za cierpienie przewlekle; jest to niestuszne: przewlekle jest tu cierpienie
pierwotne, zas dolaczajace sig wtornie ropienie zabija chorych nader szybko.
W ropie tego rodzaju ropni znaleziono rozmaite drobnoustroje. Przedostaja sie
one do trzustki: 1) za pomoca przewodéw trzustkowych, a wiec na drodze wstepu-
jacej, 2) za pomocg naczyn krwionosnych, wreszcie 3) ropien szerzy sig na trzu-
stke z sasiedniego, uszkodzonego narzadu.

Co do przewodow trzustkowych, to tu, podobnie jak i do przewod6w slinian-
kowych, Zolciowych, moczowodéw moga przedostawaé sie drébnoustroje z jam,
do ktorych wpadajg owe przewody, bowiem same one w warunkach prawidlowych
pozostaja zupelnie jalowymi. Przedostawanie si¢ takie jest uwarunkowane juz to
rozwarciem sig samego przewodu, co ma miejsce wowczas, gdy jest on niewystar-
czajaco wypelniony wydzieling w przypadkach raka lub przewleklego zapalenia
trzustki, juZ to istnieniem zweZenia przewodu w poblizu ujscia, ktére na poczatku
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powoduje nadmierne gromadzenic sie wvizieliny powyZej miejsca zwezZenia, a na-
stepnie jej zakaZenie, ZwezZenie takie powoduja 1) sprawy, umiejscowione
w samej scianie: rak przewodu, obrzmienie sluzowki tegoZ wskutek niezytu, sze-
rzacego si¢ z dwunastnicy; 2) przeszkody, poloZone w samem swietle przewodu:
kamienie trzustkowe, Z6lciowe, wreszcie 3) sprawy chorobowe, istniejace na ze-
wnatrz od przewodu, i uciskajace go. Dodaé naleiy, Ze aczkolwiek rzadko, moze
byé zaniesione zakaZenie do gornego odcinka przewodu trzustkowego przez
glizdy, pochodzace z dwunastnicy.

Co sig tyczy zakaZenia za pomocg naczyn krwionosnych, to nastreczajg si¢ tu
dwie mozliwosci: 1) sprawa ropna w trzustce jest jednem z licznych umiejscowien
ognisk ropnych w ropnicy, powstajacej w przebiegu chor6b zakaznych, w okresie
popologowym, po zabiegach chirurgicznych, 2) ropne zapalenie trzustki jest
nastepstwem ropnego zapalenia zyly; mianowicie, widziano ropienie w trzustce
w przypadkach sprawy zatorowej w Zyle wrotnej; moinaby jednak przypuszczaé
ie pierwotng nie jest tu sprawa w Zyle, lecz wprost przeciwnie, w trzustce, i dopie-
ro wtérnie, za pomoca zyly sledzionowej przenosi sie¢ ona na owg zyle. ‘Szerzenie
sig sprawy ropnej z sasiedniego, uleglego urazowi narzadu, widziano w przypad-
kach owrzodzen Zolgdka i dwunastnicy.

Précz okolicznosci, bezposrednio wywolujacych ropienie w trzustce, musimy
mie¢ na uwadze i okolicznosci, sprzyjajace powstawaniu spraw w mowie bedacych;
musimy tu wymieni¢ wszelkie naduiycia, pte¢é — mezczyzni sg bardziej sklonni do
tego cierpienia, niZ kobiety, wreszcie wiek — najczesciej ulegaja mu ludzie w wie-
ku 35—45 lat.

Badanie ropy co do istniejacych w niej drobnoustrojow wykazuje, ze za-
wiera ona zazwyczaj kilka postaci tychie, pozwala ono )ednoczesme sadzi¢, Ze
najbardziej przyczynia sie do wywolania tu sprawy ropnej, jak i w'innych przy-
padkach ropienia kiszkowego pochodzenia, lasecznik poprzecznicy. Doswiadczal-

ne wprowadzanie chorobotworczych drobnoustrojow do trzustki pozwolilo wywo-
la¢ ropienie tejze; wykazalo ono, Ze w zaleZnosci od miejsca wprowadzenia owych
drobnoustrojow, od ilosci oraz z<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>