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Z KLINIKI PROFESORA BARANOWSKIEGO.

. WRODZONE POLACZENIE KOMOREK SERCA.

Podal

O. Hewelke.
byly ordynator tejze kliniki.

W polowie Listopada 1884 roku przybyl na klinike dyjagnostyczng chory
Michal F., wieku lat 21 liczgcy, skarzgcy sie na ogolne ostabienie, dusznosé,
bicie serca i silne krwotoki z nosa. Chory opowiada, Ze pochodzi z pod Prze-
mysla, rodzice zmarli mu wezesnie: matka w pologu, ojciec z tyfusu; trzej mlodsi,
bracia zyjg i sg zdrowi, warunki zZycia mial dostatnie. W dziecinstwie, jak twier-
dzi, do 12-tego roku byl zawsze stabowitym, nieruchawym, nie mogl np. nigdy
uczestniczy¢ w zabawach swych réowiesnikéw, z powodu szybkiego meczenia sie.
W tym juz czasie podlegal silnym krwotokom z nosa. Woskowa bladosé twarzy
wyrozniala go jak wspomina zawsze. Od 12-go do 20-go roku zycia stan zdro-
wia chorego mial sie¢ poprawié, czul sie on silniejszym, krwotokom podlegal rza-
dziej, przy bieganiu jednak, wchodzeniu na schody, doznawal stale dusznosci.
W tym czasie wstgpil do terminu do krawca i odtgd rzemiostem tem sig zajmo-
wal, nie doznajac zadnych zaburzen w zdrowiu.

Od pieciu miesigcy zamieszkal w Warszawie; tutaj z powodu ciezszych
warunkow, a takze nieregularnego zycia i naduzyé, poczal znowu szwankowaé na
zdrowiu, czul sie ogolnie ostabionym, krwotoki z nosa wystapiiy na nowo. Przed
3% miesigcami jakies cierpienie nogi zmusilo chorego do udania sie do szpitala.
Cierpienie to bezgorgczkowe trwalo przeszlo miesigec. W szpitalu juz, przed
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dwoma miesigcami, podlegl bardzo silnemu krwotokowi z nosa, trwajgcemu dwa
dni, po ktérym znacznie oslabl. Zjawila si¢ dusznosé stala i po raz pierwszy
w zyciu pokazal sig lekki obrzek stép. Przed miesigcem mial jeszcze jeden krwo-
tok z nosa, ale mniej silny. W ostatnim miesigcu chory znowu zaczgl si¢ zwolna
poprawiaé¢. W tym czasie przeszed! na klinike prof. Baranowskieeo. Chory,
wieku lat 21, prawidlowej choé szczuplej budowy, przedstawial nader nedzny
stopien odzywiania. Skora i blony sluzowe woskowo-biale, konczyny chlodne.
Uderzenie wierzcholkowe serca wydatn e:tetno male, predkie, dosé¢ twarde. Krotka
nawet rozmowa meczyla chorego, sprowadzajgc mu dusznosé. Stan byl bez-
gorgczkowy.

Przy badaniu przedmiotowem znaleziono:

Klatka piersiowa dluga i wgzka, granice pluc prawidlowe, ruchomos¢ czyn-
nosciowa brzegéw plucnych zachowana. Oddech zaostrzony jednostajnie, o cze-
stosci 32 na minuteg; dusznosé przy mowie.

Uderzenie serca mocne, widoczne, najwyrazniej wyczuwaé je byto mozna nieco
na lewo od linii sutkowej lewej w pigtem miedzyzebrzu. Po przylozeniu reki da-
walo sig wyczuwaé na caltej okolicy serca mocne drzenie, pomruk koci, najwyra-
zniejszy na linii przeprowadzonej od miejsca uderzenia wierzcholkowego do dru-
giego migdzyzebrza po stronie lewej mostka. Pomruk nie byl cigglym, lecz przy-
padal jednoczesnie z uderzeniem tgtna, czyli byl pomrukiem skurczowym (streps-
tus systolicus). Przestrzen teposci wypukowej serca byla zwiekszong w obu roz-
miarach i miata ksztalt pélkola, podstawg zwréconego ku dolowi. Na linnii mo-
stkowej lewej zaczynala sie na trzeciem zebrze, na prawo zachodzila pod mostek
poza prawy brzeg jego.

Przy wysluchiwaniu dochodzil ucha moeny szmer skurczowy, podmuchowy,
najwyrazniejszy u wierzchotka, rozchodzgcy sig ku podstawie. Drugi ton tetnicy
plucnej byl wzmocniony. Pozostale tony nie byly zmienione. Wspomniany szmer
mozna tez bylo wystuchiwaé w przestrzeni migdzy kregoslupem i lewg lopatks.
Tetno bylo male, predkie, dosé twarde, o czgstosci 90 uderzen na minutg. W zy-
tach szyjowych buczenie, zresztg zadnych zboczen, podobniez w ukladzie wloso-
watym |précz wyraznego ochlodzenia konezyn].

Tlosé cialek krwi w milimetrze szesciennym dochodzila zaledwie dwéch mi-
lijonéw; ilos¢ hemoglobiny byla réwniez o polowe zmniejszong,.

Brzuch duzy, wzdgty, okolica nadbrzuszna wygoérowana; wgtroba powie-
kszona, twarda; to samo dotyczylo sledziony. Ilo$é moczu na dobe do 1500 ctm.
szesciennych; mocz blady, o cigzarze gatunkowym 1007, nie przedstawial zresztg
nic nieprawidlowego.

Na podstawie danych powyzszych, a mianowicie: przerostu serca w obu,
a przewaznie w Wwymiarze poprzecznym, szmeru skurczowego u wierzcholka,
wzmocnienia drugiego tonu tetnicy ptucnej, rozpoznano niedomykalnosé
zastawki dwudzielnej. Ze wzgledu zas na dane wywiadowe, a szcze-
golniej objawy dusznosci i latwego meczenia sig, czeste krwotoki z nosa, ktére to
objawy chory zapamigtal od najwczesniejszego dziecinstwa, oraz z uwagi na ogél-
ng slabos¢ rozwoju, mozna bylo odniesé chwile powstania wady wspomnianej
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do epoki niemowlecej, a nawet do zycia wewngtrzmacicznego, to jest uwazaé
jaza wade wrodzong — rozwojowg lub tez za mozebne nastepstwo Za-
palenia wsierdzia zastawkowego podczas zycia plodowego. Rozpoznanie to je-
dnak nie moglo nie nasuwaé pewnych wgtpliwosci, a to z powodu wielkiej rzad-
kosci zapalenia wsierdzia lewej polowy serca w zyciu plodowem.

Przyjgwszy znaleziong wady za powstals w najwczesniejszem dziecinstwie
lub nawet za wrodzong, a wigc jako sprawe skonczong ostateczuie i zwazywszy,
ze chory dozyl lat 21, z okresami kilkoletniemi nawet wzglednie dobremi i biorge
z drugiej strony pod uwage opisy przypadkow, w ktérych podobni chorzy zyli
nawet do lat pézniejszych |np. 47 lat w przypadkn PacaNowskieco, 57 Bre-
sCHET'a 1 BERTIN'A, 65 DuscH'a], mozna bylo rokowaé co do zycia wzglednie do-
brze, przypuszezajge dobre warunki zycia, odpowiedni jego tryb, zajecie i t. p..
Za mniej korzystny ze wzgledu na rokowanie fakt w przebiegu dotychczasowym
poczytaé nalezaloby t¢ okolicznosé, ze wyréwnywanie w pewnych momentach
dokonywalo sig kosztem krwi, t. j. przez krwotoki nosowe, ktérym chory tak cze-
sto ulegal. Uwazaé to nalezalo za wskazéwke, ze na innej drodze réwnowaga
hydrostatyczna osiggngé sig nie dawala. A chodby przypuscié, ze owe czeste
krwawienia byly jedynie nastgpstwem zlego odzywiania sScian naczyn, to i to
ostatnie za niekorzystne ze wzgledu na rokowanie uwazaé nalezalo.

Omawiana okolicznosé tlémaczyé mogla brak sinicy, zaréwno obecnie, jak
i w ubieglem zyciu chorego. Objaw ten zwykle bywa tak scisle lgczonym z wro-
dzonemi wadami serca | morbus caeruleus dawnych autoréw byl synonimem wro-
dzonej wady serca], Ze nieobecnosé jego w naszym przypadku moglaby, zdawalo
sig, poddawaé w watpliwosé rozpoznanie tego przypadku, jako wady wrodzone;j.
W samej jednak rzeczy takiej bezwzglednej spéjni tych zjawisk nie ma. Wedlug
Ravcaruss'a [str. 45—47| w niektorych przypadkach wrodzonych wad serca,
gdzie historyja choroby byla pewng, sinicy réwniez nie bylo wcale. Niekiedy
braklo nawet wszelkich objawéw ze strony serca [przypadki Grrav i MEN-
TAULT'a cytowane przez Raucaruss’a]. Tam zas, gdzie od urodzenia wystepo-
waly znaczne zaburzenia w krgzeniu i istniala sinica, wady byly zwykle znaczne,
a osobniki im podlegle nie zyly nigdy dlugo.

Wzglednie dobre rokowanie potwierdzaé sie zdawal przebieg choroby
w pierwszych tygodniach. Przy spokoju, odpowiedniej dyjecie, nastgpila ogélna
poprawa, dusznos$é sig zmniejszyla, cera ozywila sig. Dnia 30 Listopada pod
wieczor chory dostal dreszczu, bélu glowy, cieplota podniosta sig do 39,6° C.; na
skorze nosa i policzkéw zjawilo sie charakterystyczne zaczerwienienie —roéza.
Nastepnych dni sprawa rozszerzyla sie na calg twarz, przyczem przyjela cha-
rakter zlosliwy. Na lewej dolnej powiece wytworzyl sig ropien, réwniez jak i na
prawej gornej. Ogolny stan chorego znacznie podupadl. Czestos¢ tetna docho-
dzita do 130 uderzen na minute, dusznosé powiekszyla sig znakomicie. W moczu
zjawilo sig bialko, waleczki szkliste, cialka krwi biale i czerwone. Wystgpil
tez obrzek stop. Cieplota, znacznie podniesiona, utrzymywala si¢ migdzy 39,5° C.
rano i 40—40,7° C. wieczorem.

W dalszym przebiegu dolgezylo sig obustronne zapalenie pluc opadowe.
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Upadek sit postepowat coraz bardziej, 14 Grudnia nastgpita Smier¢ wsrod obja-
wow upadku sit.

Z protokutu badania posmiertnego notuje tylko w krotkosci, ze znaleziono
obustronne opadowe zapalenie ptuc, Swieze srodmiazszowe zapalenie nerek, dane
za$ co do serca podaje obszerniej. Worek osierdziowy, rozszerzony nieco, za-
wiera ptyn, po przecieciu wylewa sie go okolo trzech do czterech tyzek; ptyn jest
ropny; oba listki osierdzia pokryte sg drobnemi miekkiemi wtoknikowemi ztogami
[wibknikowo-ropne zapalenie osierdzia]. Serce powiekszone we wszystkich wy-
miarach. Grubos$¢ Sciany lewej komorki 1,7 ctm.; grubos$¢ Sciany prawej ko-
morki 0,8 ctm.. Szeroko$¢ aorty nad zastawkami 7 ctm.; szeroko$¢ aorty na wy-
sokosci tuku 5,5 ctm.; szeroko$¢ tetnicy ptucnej nad zastawkami 7,2 ctm.. Za-
stawka dwudzielna prawidtowa, réwniez i trojdzielna.

Zastawki aorty domykalne, na brzegach nieznaczne brodawkowate zgru-
bienia, pokryte przyzyciowemi skrzepami krwi.

Pod zastawkg aorty [patrz rysunek Nr. 1] znajduje sie otwoOr w przegro-
dzie miedzykomorowej, zajmujacy okoto *, przegrody i przepuszczajacy zupetnie

Fig. 1.

swobodnie wielki palec. Otwor jest owalny, wysokos¢ dochodzi 1,2 ctm., roz-
miar przedniotylny 3 ctm.. Brzegi otworu sa gtadkie; pokrywa je wsierdzie
nieco zgrubiate.

Otwor prowadzi z lewej komérki do prawej, gdzie otwiera sie pod wewne-
trznym dziatkiem zastawki trojdzielnej.

Przedni brzeg otworu jest mocno zgrubiaty miesisty i przechodzi, w prawej
komdrce, w znacznie zmieniong S$ciane lejka tetnicy phucnej. Wskutek tego
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zgrubienia wejscie do conus art. pulmonalis jest znacznie zwezone, podczas gdy
samo ujscie tetnicze zaréwno jak i jego zastawki nie przedstawiajg zmian
zadnych. )

Wedlug podzialu Rokiransky’ego przypadek nasz zblizalby si¢ najbardziej
do kategoryi brakéw w przedniej przegrodzie (vorderes Septum) w tylnej jej cze-
sci, przy prawidlowem ustawieniu wielkich pni naczyniowych. Ostatnia okoli-
cznosé¢ zdarza sig jednak nader rzadko. Prawidlowe ustawienie tetnicy plucnej
i aorty przy powyzszych brakach widzial Roxiransky tylko raz jeden [przy-
padek 18, str. 23 1. c.|. Przypadek ten dotyczyl miesigcznej dziewezynki. Sciany
serca byly zgrubiale, lejek (conus) aorty szeroki, polozenie pni naczyniowych
prawidlowe; czgs¢ bloniasta przegrody lezala pod tylng dzialkag zastawki aorty.
Zaraz przed nig, oddzielony od niej brzegiem sierpowatym, znajdowal sie
otwor, skierowany ku lejkowi aorty, przykryty na prawo dzialkg wewnetrzng
zastawki trdjdzielnej. Otwér formy owalnej w przecigeiu od przodu ku tylowi
ma zaledwie 3 milimetry [przypadek ten podany jest bez rysunku].

Wedlug Roxrransky’ego [l. c. p. 124] tego rodzaju braki przy prawidlo-
wem poloZeniu pni naczyniowych sg nadzwyczaj rzadkie i nie mogg dosiegaé
znaczniejszych rozmiaréw. Powyzej podane rozmiary braku w przegrodzie
w naszym przypadku zdajg sig temu zaprzeczaé.

W jeszcze wigkszej — bo zasadniczej — sprzecznosci ze znakomitym auto-
rem postawilaby nas cheé objasnienia znacznych rozmiaréw braku w naszym
przypadku, brakiem wrodzonym czesci bloniastej przegrody, czego ROKITANSKY
stanowczo nie przyjmuje. Wyjasnienie byloby wtedy prostem, tembardziej, ze
w samej rzeczy przegroda w opisywanem przez nas sercu jest wszedzie jednako-
wo grubg, migsistg i nigdzie nie mozna wykryé w niej sladéw czesci bloniastej,
ktérg na sercu prawidlowem odnalezé bardzo latwo.

Roxkiransky pojmuje powstawanie wrodzonych brakéw w tylnej czesci prze-
dniej przegrody w ten sposéb, Zze przegroda pni naczyniowych, spuszczajac si¢ ku
dolowi w celu polgczenia sig z przegrodg bloniastsg, nie dosiega go, wskutek
czego pozostaje szczelina. Otoz jezeli sama przegroda bloniasta nie rozwija
sie prawidlowo, a zarodkowy jej wzrost zostanie wstrzymanym, otwér musi po-
wstaé stosunkowo wigkszy.

Moznosé brakéw wrodzonych czedci bloniastej przegrody dotad wogdle nie
jest rozstrzygniets; niektorzy autorowie np. Raunruss przyjmujg takows.

Zestawiajgc wywod badania posmiertnego z rozpoznaniem klinicznem, wi-
dzimy, ze ostatnie rozni sig od pierwszego. Mamy wprawdzie wadg wrodzong
serca, polegajgcg jednak nie na zmianach w zastawce dwudzielnej, ale na nie-
prawidlowem polgczeniu komoérek, wskutek brakn w przegrodzie miedzy niemi.
Czy jednak wogéle mozna postawié¢ szczegélowe rozpoznanie wrodzonych
wad serca, zwlaszcza u dorostych? Wielu autoréw przyznaje sig otwarcie do
niemoznosci rozpoznawania nawet wad wrodzonych serca wogéle; udaje sie ono
tylko w przypadkach wyjgtkowych, gdzie, jak np. w opisywanym -przypadku,
objawy ze strony krazenia wystepujg wczesnie, gdzie istnieje moznosé zebrania
dokladnych wywiadéw. Tem trudniej, gdy chodzi o szczegélowe okreslenie po-
staci wrodzonej wady. Opiséw klinicznych wad wrodzonych mamy wogoéle nie-
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wiele, nic tez z tej strony nie znaleziono dla nich charakterystycznego . W naj-

nowszych podrecznikach dyjagnostyki lekarskiej kwestyja ta nie znalazta jeszcze
uwzglednienia.

Niewatpliwie zbiér danych fizykalnych przy obecnosci wad wrodzonych
bedzie sie zawsze, mniej lub wiecej, zblizat do zbioru objawow cechujgcych zwy-

kte wady serca, co tem samem obowigzywa¢ nas bedzie do rozpoznawania
ostatnich.

W naszym przypadku mielisSmy, obok przerostu serca w obu wymiarach
a przewaznie w wymiarze poprzecznym, szmer skurczowy u wierzchotka i wzmo-
cnienie drugiego tonu tetnicy plucnej, zbiér objawéw cechujgcych niedostate-
czno$¢ zastawki dwudzielnej. Tymczasem badanie posmiertne inaczej wyja-
$nia powstawanie za zycia powyzszych objawdw. Szmer powstawat nie wsku-
tek wracania sie krwi przez niedomknietg zastawke dwudzielng, ale z powodu
przelewania sie krwi przez otwér ziejacy miedzy komorkami.

Co sie tyczy -kierunku regurgitacyi krwi, to odbywata sie ona, naszem zda-
niem. z komorki prawej do lewej. Przypuszczamy to na podstawie rozszerza-
nia sie szmeru i fromissement cataire ku wierzchotkowi, przemawia tez za tem
obecnos¢ przerostu prawej komorki, wraz ze wzmocnieniem drugiego tonu tet-
nicy plucnej, a zwiaszcza zwezenie wejscia do lejka tetnicy phucnej, utrudnia-
jace odptywlLprawidtowy krwi z prawej komdrki. Niektérzy autorowie przyj-
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mujg wprawdzie, ze przy zupelnem wyréwnaniu, przelewanie si¢ krwi z jednej
komérki do drugiej nie koniecznie musi mieé miejsce; przemawiajg, byé moze,
za tem opisy, wprawdzie bardzo rzadkie, przypadkéw brakéw w przegrodzie mié-
dzy-komérkowej, gdzie za zycia nie zauwazono szmeréw i wogéle zadnych obja-
wow nieprawidlowych ze strony krazenia. Byé moze, ze zdarza sig takie ide-
alne wyréwnanie przy szczegélnie sprzyjajacych warunkach ze strony samego
otworw, np. jego rozmiaréw, polozenia, lub innych. W naszym przypadku,
przy otworze wspomnianych rozmiaréw, przy niezupelnem wyréwnaniu zresztg
i przy istnieniu szmeru, nie mozna przypuscié, aby zawartosci obu komoérek nie
mieszaly si¢ do pewnego stopnia.

Wracajgc jeszeze raz do moznosci rozpoznawania wrodzonych wad serca, resp.
polgczenia migdzy komérkami, zauwaze, ze zwracanouwage na pomruk koci, ja-
ko na znak, ktéry moze obok innych danych stuzyé do pewnego stopnia za podstawe
do przypuszczenia za Zzycia polgczenia obu poléw serca. KEIiCHORST wspomina
tez [1. c. p. 29. T. IT], ze bardzo glosny i rozlegly pomruk koci zdarzalo mu sig
kilkakrotnie spotykaé przy nieprawidlowem polgczeniu komérek sercowych. Ro-
GER [cytowany przez Jaccoup’a T. IL p. 224, ttémaczenie polskie] pomija po-
mruk, a gléwny nacisk kladzie na odnosny szmer, ktéry jest wedlug niego wy-
raznie umiejscowionym [ najwiekszego nate¢zenia ma dosiggaé w gornej trzeciej czg-
sci okolicy serca, w poblizu linii Srodkowej] i tak charakterystycznym [szmer ten
wedlug Rocer’a nie bywa nigdy podmuchowym], iz moze byé uwazany za zna-
mionujgcy przy polgczeniu obu poléw serca. Jaccoup nie moze sig zgodzié na
to zdanie. W naszym przypadku szmer ani ze wzgledu na swojg sile, ani tez na
charakter i rozszerzenie sig, nie przedstawial nic szczegélnego [w przypadku ko-
legi PAcaNowsKIEGO szmer byl tez podmuchowy]. Za to pomruk koci, niezwy-
kle silny, odpowiadajgcy skurczowii rozciggajgcy sie od mostka ku wierzchol-
kowi, byl objawem daleko wiecej wydatnym i najbardziej rzucajgcym sie w oczy.

Nie nazywam bynajmniej tego objawu [choéby ze wzgledu na jedno tylko
spostrzezenie | patognomonicznym, jednak obok innych danych, ktéreby pozwala-
Iy przypuszezaé wade wrodzong, a mianowicie przy objawianiu sig jej w najwcze-
Sniejszej epoce zycia, przy slabosci rozwoju i t. d., uznalbym go za podstawe do
przypuszczenia braku w przegrodzie migdzykomérkowej.

Rozpoznawcze znaczenie omawianego znaku ogranicza do pewnego stopnia
ta okolicznosé, ze przy wadach rozwijajgcych si¢ w pierwszych latach dziecin-
stwa [nie wrodzonych] z powodu przylegania serca na znaczniejszej przestrzeni
do klatki piersiowej i tem samem rozleglejszej w stosunku do ogélnej objetosci
serca teposci wypukowej, szmery bywajg bardzo glosne i dajg sig z latwoscig
dotykiem rozeznawaé, to wszystko objasnia sie tem tylko, Ze wczesny rozwoj
przerostu powoduje latwiejsze niz u dorostego odsuwanie sig¢ brzegéw pluca od
klatki piersiowej, zaczem musi i$é¢ wieksza wydatnosé i rozleglosé szmeréw
i objawéw dotykowych.

GAZ. LEK, NR, 35.
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Objasnienie rysunkéw,

Fig. 1. Le we serce: aorta rozeigta, zastawki pétksigzycowe aorty pod niemi otwér, przez
ktony z prawa przeSwieca dzialek zastawki trdjdzielnej, w glebi rozeigta Sciana komérki prawej.

Fig. II. Prawe seree. Otwér praykryty z lewej strony zastawki tréjdzielnej z prawej
strony, zgrubienie Sciany lejka tetniczego, zwezajaee wejseie do tetnicy ptuenej.
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Prace wspomniane w przypisku.

I, PRZYCZYNEX 00 LECZNICZEY WARTOSCI WYSRROBY WANLE
MACICY W POLOGOWENM ZAPALENIN WEWNATRZMACICZIEM.

Podat

Stanislaw Jerzykowski [z Poznanial.

Jak w chirurgii przez wczesne wylyzkowanie ran zanieczyszczonych lub
zakazonych staramy si¢ zapobiegaé groZnym nastgpstwom, z tego rodzaju ran
wynikajgcym, tak tez i w poloznictwie zaczgto doswiadezaé, czyby w przypad-
kach pologowego zapalenia wewngtrzmacicznego lub zapalenia gnilnego nie bylo
skutecznem wyskrobanie ostrg lyzeczkg chorej blony sluzowej, azeby przez to
usungé i dalszy rozwdj choroby i nastepcze cierpienia. Jednakze operacyi tej
chirurgicznej nie mozna na réwni stawiaé z tymze rekoczynem w okresie polo-
gowym macicy. Najpierw bowiem przy stosowaniu ostrej lyzeczki kierujemy sig
tylko zmyslem dotyku, nie mozemy wigc wyskrobaé calej czesci chorej blony
sluzowej, tak, iz zawsze mogg pozostaé miejsca zakazajgce. Dalej, w czasie po-
logowym tak zyly jak naczynia chlonne sg silnie rozwinigte i tak obfite, iz zaka-
zenie tak otrzewnej jak ogélne moze daleko latwiej nastgpié, anizeli po podobnej
operacyi chirurgicznej. Wreszcie i o tem pamigtaé nalezy, ze nie mamy tu
gladkiej rany przez chirurga przeciwgnilnie przeprowadzonej, lecz ze cala ma-
cica przedstawia rane rozdartg, poszarpang i tem przystepniejszg dla pasorzy-
téw zakazajacych.

Mimo tych niebezpieczenstw i powaznych niekiedy nastepstw zalecajg autoro-
wie w ostatnim czasie wyskrobywanie macicy w przypadkach pologowego zapale-
nia wewngtrzmacicznego. WECKBECKER-STERNEFELD ') opisuje o pigciu tym sposo-

1) Ueber die Anwendung des scharfens Liffels in der Geburtshilfe. Arehiv fiir Gynaekolo-
gie. T. XX. Z. 2.
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bem leczonych przypadkach, z ktéryeh 2 zakonczyly sie wyzdrowieniem, a 3
smiercig. Pick i MeiNerr ') przytaczajg po jednym przypadku, w ktérych z po-
wodu silnej gorgczki, wywolanej przez gnijgce resztki blon plodowych, wyskro-
bano macice i juz rastgpnego dnia ustgpily wszelkie objawy chorobowe. PLoE-
NiEs ?) zas referuje o 5 przypadkach, z ktorych jeden zakonczy! sig¢ Smiercig,
a pozostale 4 wyzdrowieniem; w przypadkach tych, przy bardzo groznych juz obja-
wach ogdlnego zakazenia [zajgcie glowy, gorgczka do 41,5° C. dochodzgca, te-
tno 132, cuchngce odplywy pologowe, wzdecie brzucha, obfite wypréznienia], po
wyskrobaniu i przestrzyknigciu macicy mialy ustgpowaé juz 2-go lub 3-go dnia,
a nieraz nawet j~z nastgpnego dnia, wszelkie objawy gnilnego zakaZenia.

Temi przykladami zachecouy, préobowalem takze ostrej lyzeczki w kilku
przypadkach pologowego zapalenia wewngtrzmacicznego, lecz bez wszelkiego
skutku, a nawet objawy chorobowe jeszcze grozniejszemi zdawaly sie stawaé,

Kledziewicz A. poronila w széstym miesigcu; porod mial sig odbyé prawi-
dtowo i tozysko odejs¢ w calosci. Czwartego dnia silny dreszcz, wieczorem 41,4°
C., tetno 130, silny bol glowy i ogélny niepokdj. Gdy nastepnego dnia z rana
cieplota dochodzila prawie do 41° C., tetno bylo szybkie i stabe, z macicy wy-
dzielala sig krwig zabarwiona brudna ropa, wyskrobalem macice; wieczorem te-
goz dnia cieplota 41,5° C., tetno 132, Nastgpnego dnia rano cieplota 41,2° C.,
tetno slabe, zajecie glowy silne, macica bardzo bolesna, odplyw wstrzymal sig
zupelnie, tkanka lgczna okolomaciczna po lewej stronie obrzekla. W takim mniej
wigcej stanie chorobowym, tak iz kazdej chwili mozna sig bylo spodziewaé zej-
§cia $miertelnego, pozostawala chora przez dni cztery. Do wewngtrz po-
dawano kalomel z makowcem i kamforg, nadto stary koniak i mocng czarng kawe,
ktére chora przy cigglych nudnosciach znosila jeszcze najlepiej. Siédmego dnia
choroby nastgpito kilka obfitych wypréznien, poczem cieplota spadla do 38,5°C.,
bolesnosé macicy zmniejszyla sie, pojawil sig znowu mocno cuchngey odplyw,
zajgcie glowy ustgpilo prawie calkowicie. Zalecono przestrzykiwania dalsze
pochwy kwasem karbolowym, dobrze cieple, do wewngtrz podawano mleko
i mocne rosoly. Odtgd chora przychodzila coraz wigcej do zdrowia, chociaz
obrzeknigcie tkanki Igcznej okolomacicznej trwalo jeszcze dosé dlugo.

W tym razie widocznem jest, ze wyskrobanie nie pomoglo nic, bo cieplota
nie opadla, a nawet skutkiem podraznienia macicy nastgpilo silniejsze jej obrzmie-
nie, wstrzymanie si¢ odplywu pologowego i zajecie zapalne tkanki lgcznej
okolomaciczne.

2. M. Czarnecka. Porod prawidlowy, trzeciego dnia bolesci mocne w pod-
brzuszu, odplyw cuchngcy, skgpy, gorgczka 41° C.; tetno 128. Po wyskrobaniu
gorgczka opadla nieco, lecz juz trzeciego dnia nastgpilo tak silne zapalenie tkan-
ki lgcznej okolomacicznej, ze chora przelezala dwa przeszio miesigce w lozku.

3. C. Zeme. Przy porodzie prawidlowym lozysko mialo si¢ wydzielié¢ trudno
i porozrywane, poczem odplyw pologowy byl ciggle mocno krwig zabarwiony

1) Deutsche med. Woeh Jahrg. 1883, Nr. 50.
2) Ceutrblt. fiir Gyn. 1885. Nr. 2.
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i précz tego wydostawaly sie raz po raz wigksze skrzepy krwi. Osmego dnia
po porodzie goraczka przeszlo 40° C., bolesnosé macicy znaczna, ujscie maecicy
wypelnione gestg krwig i nieco ropy. W przypuszczeniu, ze W macicy pozo-
staly resztki lozyska, zastosowalem ostrg lyzeczke i wydostalem cuchngce resztki
lozyska, poczem przestrzyknglem jame macicy lekkim rozezynem [0,25-—1000]
sublimatu, Krwotoki ustaly wprawdzie od dnia wyskrobania, lecz za to gorg-
czka, cuchngce odplywy i ogélne oslabienie trwaly przez blizko trzy tygodnie.
I wtym razie wyskrobanie macicy nie mialo zadnego widocznego wplywu na
spadek cieploty.

4. A, Krajewska przebyla pordd szczesliwie; lozysko trzeba bylo wydostaé,
wszakzez nie dla nieprawidlowych zrostow, lecz dla kurczowego Sciggnigcia sig
dolnego odcinka macicy. Drugiego dnia ciggle dreszeze, bol glowy, odplyw po-
logowy skgpy; brzuch za dotknieciem bolesny. Nastepnego dnia wzdecie brzu-
cha znaczne, bolesnos¢ jednakze tylko w okolicy macicy, ogolny upadek sil, te-
tno drobne, cieplota wieczorem 40,2° C.. Do wewngtrz podano kamforg z ma-
kowcem, czarng kawe z koniakiem, cale cialo zmywano czesto wodg z octem,
na brzuch zimne oklady, a do pochwy wstrzykiwano dobrze -cieply roz-
czyn kwasu karbolowego. Gdy mimo to zadne nie nastgpilo polepszenie, wyskro-
bano [pigtego dnia choroby] macice, przyczem wyszlo nie wiele cuchngcych
czesei blony sluzowej i dosé duzo krwi, poczem przestrzyknigto macice lekkim
rozezynem sublimatu. Gorgczka tegoz dnia wieczorem 41,5 C., tetno zestablo
jeszeze silniej; podano do wewngtrz pizmo i stary koniak. W tym stanie sil-
nej gorgezki i ogélnego upadku sil, tak iz zejscie Smiertelne zdawalo si¢ by¢ nie-
watpliwem, pozostawala chora przez cztery dni. Dopiero 10 dnia choroby wy-
dzielilo si¢ wiele cuchngcej ropy, oraz dos$é znaczna ilo$¢ krwi, poczem cieplota
nazajutrz opadia na 38,3° C.. Odtad chora stosunkowo szybko powrdcila do zdro-
wia. I w tym wigc przypadku wyskrobanie nie dalo zadnego pomyslnego wy-
niku, a nawet wzmoglo goragczke do groznych rozmiaréw.

Liczba to spostrzezen zbyt szczupla, azeby Smieé stanowczo orzekaé o le-
czniczej. wartosci ostrej lyzeczki w zapalenin wewngtrzmacicznem pologowem
i gnilnem, wszakzez nie zachecajgca zbytnio do dalszych na tem polu prob;
we wszystkich przeciez powyzej przytoczonych przypadkach nie nastgpilo ani
w jednym polepszenie, lecz nawet objawy chorobowe, grozne juz, staly sig jeszcze
grozniejszemi; nadto wyskrobywania w czasie pologowym dokonywane zdajg sie
nie dobrze oddzialywaé na tkanke lgczng okolomaciczng, jak to przynajmniej mia-
o miejsce w pierwszych dwu przypadkach. To tez zdaniem mojem mozna sig
w chorobach, o ktérych mowa, zupelnie obyé bez wyskrobywania macicy, tem
wiecej, ze W tej mierze wystarczaja calkowicie przestrzykiwania jamy maci-
cznej lekkim rozezynem sublimatu, o czem si¢ niejednokrotnie mialem sposobnosé
przekonaé. Stosowanie ostrej lyzeczki przy endometritis puerperalis i septica mo-
znaby jeszcze usprawiedliwié, a nawet za konieczne uznaé wtenczas, gdyby zatrzy-
mane wieksze resztki fozyska powodowaly précz gorgezki znaczniejsze krwotoki;
we wszystkich innych przypadkach wystarczajg, zdaniem mojem, wyzej wspomnia-
ne przestrzykiwania z zachowaniem jak najskrupulatniejszem wszelkich przy tym
rekoczynie potrzebnych ostroznosei. Ze w takich razach sumienne przeprowadzenie
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przepisow przeciwgnilnych jest jednym z najwazniejszych warunkéw, nie potrze-
buje zapewne dzisiaj wcale wspominaé, a czytelnikowi chcgcemu sig przekonad
o znakomitych wynikach $cislego postepowania przeciwgnilnego w poloznictwie,
pozwalam sobie zwrécié uwage na przekonywajacy artykul kolegi SEKOWSKIEGO.
zamieszezony nie dawno temu w lamach niniejszego pisma.

NOTATKI LEKARSKIE.

ll. Przypadek rany draiacej do jamy brzusznej. Wyzdrowienie. ,Ki_lka
stow z okazyi tego przypadku o przytutkach dla cigzko chorych wtoscian.

Dnia 22 Pazdziernika bylem wezwany do Biskupic dla udzielenia pomocy
lekarskiej chlopcu, u ktorego, skutkiem rany drazgcej do jamy brzusznej, od
uderzenia przez krowe rogiem powstalej, wysunela sie petla jelit. Przy badaniu
okazalo sie co nastepuje: )

P..., 11 lat majgcy, dobrze zbudowany i odzywiany, blady, jeczy z bolu,
tetno ma czeste, stan bezgorgczkowy. Ponizej pepka z prawej strony od smugi
bialej znajduje petlice wypadnietego jelita, wypukloscig ku dolowi, wklgsloscig
ku gorze zwrocong, wielkosci mniej wigcej piesci mezczyzny. Przy dotyka-
niu obrazonego miejsca malec krzyczy, skutkiem czego wyslizguje si¢ coraz
wiecej jelita. Z tego powodu zmuszony bylem chorego zachloroformowaé.
Po starannej dezynfekcyi ragk, oczysciwszy petlice cieptym 2% roztworem kwasu
karbolowego, udalo mi sie wprowadzi¢ wypadniety petlice, lekko ugniatajgc
takowsg i jednoczesnie stopniowo wpychajge czesé za czescig jelita, az wreszcle
pozostala czes¢ wsliznela si¢ sama do jamy brzusznej. .

) Po odprowadzeniu petlicy, na 8 centymetréw ponizej pepka, widzimy po-
przeczng raneg z gladkiemi brzegami, okolo 6 centymetrow majgcg i idgeg na pra-
wo od smugi bialej.

Rane w brzuchu zeszylem i zalecilem najwiekszg czystosé okolo chorego,
na brzuch oklady zimne z dodatkiem kwasu karbolowego. Dyjeta: mleko, wino.

Dnia 26 t. m., wezwany do tegoz chorego, dowiedzialem sig, ze nazajutrz
po odprowadzeniu wypadnietej petlicy byl jeden, a 25 t. m. drugi twardy stolec.
Chory wymiotuje pokarmy spozyte. Stan bezgorgczkowy. Tetno okolo 100.
Brzuch wszedzie wzdety, odglos wypukowy bebenkowy, procz miejsca odpo-
wiadajgcego ranie, gdzie stychaé wyrazne stgpienie. Przez powloki brzuszne
widaé rozdete gazami jelita, od czasu do czasu uwydatniajg si¢ ruchy robaczko-
we kiszek, wtedy chory uskarza sig¢ na bél, slychaé réwniez przelewania w ki-
szkach. W okolicy rany znajduje lekki obrzek, bolesnosé, pod szwami rope.
Po zdjeciu szwéw wyplywa ropa niecuchngca. W izbie i okolo chore-
gorzadkana wsiuwloscianczystosé.

Oczysciwszy starannie rang na brzuchu z ropy za pomocg waty preparo-
wanej, maczanej w roztworze kwasu karbolowego, wypelnilem calg rane gaza
jodoformows, watg i nalozylem szeroki plécienny bandaz opasujacy. Do we-
wnatrz przepisalem tinct. opis s. cum aqua laurocer. przeciwko wymiotom i bélom.
Dyjeta: mleko w malej ilosci, wino.

Wiedzgc o tem, ze wiecej do chorego wezwanym nie bede, zostawilem gaze
jodoformowsg, wate preparowang i roztwor kwasu karbolowego, aby ktéry z do-
mownikéw zajgl sie codziennym opatrunkiem chorego, zalecilem przytem jeszcze
raz najwiekszg czystosé.

Dnia 15 Listopada, przejezdzajgc przez Biskupice, odwiedzilem chorego
i znalazlem wtedy stan nastepujacy: Goraczki nie ma; stolce codzienne; brzuch
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umiarkowanie wzdety, wszedzie odglos wypukowy bebenkowy, tylko z prawej
strony pepka, gdzie wyczuwa si¢ stwardnienie, bolesne przy dotykaniu, odglos
wypukowy tepy. Opatrunek dezynfekcyjny codziennie odbywa si¢. Rana po-
kryta piekng ziarning. Malec wesoly, dobrze wyglgda. Od czasu do czasu
dokucza mu predko przechodzgcy bol w brzuchu. ZXaknienie dobre; pozywia sig
rosolem, mlekiem, bulkami, migsem.

Wkroétce potem malec wstal. Obecnie jest zdréw.

Przypadek powyzszy zasluguje na uwage z tego wzgledu, Ze gojenie sie
cigzkiej rany, drgzgcej do jamy brzusznej, mialo przebieg pomyslny, co rzadko
sie zdarza na wsi u wloseian z powodu ztych warunkéw, wsréd ktorych chorzy
pozostajg. Powyzej zaznaczylem, ze od czasu mego pierwszego opatrunku,
znalazlem w mieszkaniu i okolo chorego zadziwiajgcg czystosé. Opatrunek
dezynfekcyjny byl dosé scisle wykonany, czemu bezwgtpienia mam zawdzigczyé
pomysiny rezultat mojej interwencyi.

Rezultaty tak pomyslne, wobec zdumiewajgco sSwietnych wynikéw Scislej
przeciwgnilnosci, otrzymalibySmy w wiejskiej praktyce czesciej, gdyby hygie-
niczne warunki wszedzie byly odpowiednie. Niestety, niejeden z prowincyjonal-
nych lekarzy ma do zanotowania dosé stosunkowo duzg odsetke smiertelnosci,
czasami nawet po lekkich obrazeniach, pomimo najstaranniejszego stosowania
metody przeciwgnilnej, li tylko skutkiem zlych hygienicznych warunkéw, wsrod
ktorych chorzy pozostajg.

Wobec takiego stanu rzeczy wszelka mysl polepszenia warunkow bytu
ubogiej wloscianskiej i malomiasteczkowej ludnosci pod wzgledem sanitarnym
godng jest zaznaczenia. O ile nam wiadomo, zajmujg sie obecnie w Warszawie
opracowaniem szeregu projektow dostarczenia najlepszej i najtanszej pomocy
lekarskiej dla ubogiej wloscianskiej ludnoseci po wsiach i miasteczkach.

Ja z mojej strony pozwolilbym sobie zwrécié uwage na koniecznosé prze-
znaczenia osobnych budynkéw w kazdej, lub jednej z blizko polozonych wsi, dla
pomieszczania tam cigzko chorych, lub takich, u ktérych ma byé stosowany ten
lub 0w rekoczyn chirurgiczny. Mowa tu naturalnie o takich choryech, ktorzy
odpowiedniego mieszkania dla leczenia si¢ nie majg.

Komu z lekarzy zdarzylo si¢ byé wezwanym do chorych mieszczgcych sig
w stajniach, krowiarniach, tak zwanych czworakach, lub nie do opisania bru-
dnych chalupach, gdzie précz znacznej liczby ludzi, znajdujg si¢ zarazem i domowe
zwierzeta, 1 wsrod najgorszych hygienicznych warunkéw wykonywaé dosé sto-
sunkowo wazne operacyje, ten na koniecznos$é urzgdzenia jakichkolwiek przy-
tulkow dla chorych wloscian, bezwgtpienia sig zgodzi.

Opieke nad takimi chorymi naturalnie nalezaloby powierzyé umyslnie do
tego celu przeznaczonym i z pewnemi latwiejszemi czynnosciami obeznanym po-
slugaczom lub postugaczkom. Tymczasem zas w braku takowych, moznaby znalezé
wiréd wloscian takich ludzi, ktérym pod czestg kontrolg najblizszego lekarza
opieka nad chorymi moglaby byé powierzong. Jakéb Puterman (z Koszyc).

KORESPONDENCYJA.

e m— e

Szanowny Redaktorze!

Poniewaz w ostatniej korespondencyi D-r Zweiesaum powtarza si¢ tylko
i nic nowego nad to, co w N-rze 28 powiedzial, nie dodaje, jeszcze wigc raz
odselam Go do mej odpowiedzi w N-rze 30, widocznie bowiem zrozumieé jej
nie chcial i dlatego uwazal za stosowne jeszeze raz bez prawdziwej potrzeby
sie odezwaé. Ja z mej strony uwazajgc kwestyje za wyczerpang. niniejszem
korespondencyjg swojg koncze. Wiadystaw Sgkowsksi,
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1) Rozprawa WEBERA przedstawia bardzo dobrg kompilacyjng prace,
uwzgledniajgcg najnowsze badania autoréw francuzkich nad rozmaitego rodzaju
postaciami przerostowej marskodci wgtroby. W rozprawie tej znajdujemy opis
jedynego w swoim rodzaju, spostrzeganego na klinice wroctawskiej, przypadku
marskosci watroby, powiklanej acetonemijg, ktéra sig objawiala acetono-
wym zapachem wydechanego przez chorego powietrza i odezynem na aceton
W moczu,

2) MEeNDIBOURE #6ltaczke spazmatyczng nazywa zoéltaczke, powstals
wskutek samoistnego tonicznego skurczu wigkszych przewodéw zélciowych. Ze
takie skurcze majg miejsce, i ze wywolujg zdltaczke, tego dowiodly po-
szukiwania anatomiczne, ktére wykazaly pierwiastki migsniowe w wigkszych
przewodach zoélciowych, i doswiadczenia fizyjologiczne, w ktérych skurcze prze-
wodow z6lciowych wywolywano za pomocg draznienia strumieniem elektrycznym.
U ludzi z6ltaczka spazmatyczna rozwija si¢ wskutek silnych wrazeh duchowych,
szezegoblniej za§ strachu. Rozprawa MENDIBOURE'a przedstawia prace czysto
kompilacyjng.

3) Dazielko DescaamPs'a, zawierajgce 146 stron druku, sklada sie z 2-ch
czgsci. W pierwszej czesci, zajmujgcej sie rozpoznawaniem raka zolgdka, autor
poszczegdble rozbiera kazdy objaw i przychodzi do wniosku, iz zaden z pojedyn-
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czych objawéw nie pozwala na pewne rozpoznanie tej choroby, a z drugiej strony
zwraca uwage na te okolicznosé, ze w wielu przypadkach raka zolgdka nie
ma najwazniejszych a nawet i Zadnego 2z objawéw uwazanych zwykle
za charakterystyczne dla tej ciezkiej choroby zolgdka. W dalszym ciggu tej
czesei DEcHAMPS na zasadzie przytoczonych danych dowodzi, iz rozpoznanie raka
zolgdka nie moze byé oparte na teoryl ROMMELAERE'a, poniewaZ znaczne zmniej-
szenie ilosci mocznika w dobowej wydzielinie moczu przytrafia sig nietylko u cho-
rych na raka zolgdka, lecz i w innych chorobach tak tego jak i innych narzgdow.
Z drugiej za$ strony w wielu przypadkach niewatpliwego raka zolgdka autor
stwierdzil albo nieznaczne tylko zmniejszenie dobowej ilosci mocznika, albo pra-
widlowg jego ilosé albo nawet wyzszg niz w stanie normalnym. O znaczeniu
braku odezynu na kwas solny w zawartosci zolgdka, u chorych dotknietych
rakiem zolgdka, DEscHaMPS wyrazasig bardzo pesymistycznie, lecz poglagdu swego
niczem nie usprawiedliwia, a z traktujgcego o tej kwestyi rozdzialu przekonywa-
my sie, ze autor ani wlasnych poszukiwan nie wykonywal, ani nie jest dokladnie
obeznany z odnosng literaturg. W drugiej czesci dzielka, zajmujgcej sig tera-
peutycznem i chirurgicznem leczeniem raka zolgdka, nic nowego nie znajdujemy.
7 calej pracy najwazniejszy jest rozdzial traktujgcy o teoryi ROMMELAERE’a.
Procz tego opis licznych obserwacyj i posmiertnych poszukiwan dowodzi rzeczy-
wistej trudnosci w rozpoznawaniu w wielu razach raka zolgdka i mozliwosci
pomylek przy jaknajdokladniejszem badaniu klinicznem. Szkoda tylko, ze DE-
SCHAMPS zbyt malg zwrdcil uwage na odezyn na kwas solny w zawartosci zolgdka.
Byé moze, 1z w tym kierunku przedsiewzigte badauie uchroniloby go od wielu
rozpoznawczych omylek.

4) W T6-cio stronnicowej rozprawie ARGAEZ’a nie znajdujemy nic nowe-
go. Opisuje on jedne z postaci rozszerzenia zolgdka |rozszerzenie adynamiczne]
tak jak to juz przed nim uczynili inni autorowie francuzcy, np. G-. SEE i inni

5) BourpicHoN w swej kompilacyjnej 41-stronnicowej rozprawie zebral
szesé obserwacyj rozmaitych autoréw, w ktérych jednoczesnie z kolkg watrobo-
wa lub wkrotce po ustaniu takowej wystgpowaly porazenia koneczyn. W jednym
przypadku rozwinelo si¢ porazenie obu konczyn dolnych (paraplegia), w jednym
przypadku porazenie cale) prawej polowy ciala (hemiplegia dextra), a w czterech
przypadkach porazenie prawej konczyny gérnej (monoplegia). Zaleznosé tych
porazen od kolki watrobowej byla widoczng, powstawaly one bowiem jednocze-
$nie lub wkrotce po ustaniu napadu kolki i ustepowaly jednoczesnie z takowsg lub
tez nie bardzo dilugo jg przetrwaly. Porazenie prawej gérnej konczyny we
wzmiankowanych przypadkach uwaza autor za bezposrednie nastepstwo draznie-
nia nerwoéw watrobowych, z ktéremi lgczy si¢ splot ramieniowy prawy. Poraze-
nia za$ konczyn dolnych nie moze inaczej objasnié, jak na zasadzie teoryi powsta-
wania tak zwanych porazen odruchowych.

6) Na zasadzie bardzo obszernej statystyki, obejmujgcej 1842 przypadki le-
czenia chorych na solitera, BERENGER-FERAND przychodzi do przekonania, iz naj-
lepszym srodkiem przeciw temu pasozytowi jest pelletierina |alkaloid z kory
granatu]. Daleko gorsze wyniki daje odwar z kory granatu. Co sig zas tyczy
skutecznosci przetworéw cousso, to w ogdle okazuje sie ona daleko mniejszg niz
skutecznosé dwoch powyzszych lekéw, w szczegolnosci zas tem lepiej cousso
dziala, im preparat jest swiezszy, po kilku bowiem miesigcach traci on zupelnie
swe wlasnosci czerwiogubne.

7) RoucH badal u zwierzat, a w czesci i u ludzi, za pomocg metody grafi-
cznej [po opis uzywanych przez autora przyrzgdéw odsylamy do oryginalu] ra-
chy 1 wogole zachowanie si¢ muskulatury kiszek grubych w warunkach normal-
nych i przy dzialaniu rozmaitych czynnikéw draznigcych. Nie mozemy tutaj
szczegdlowo streszczaé bardzo obszernej pracy autora |112 stron], bo na kazdej
niemal stronnicy znajdujemy bardzo wazne fakty, ograniczymy sie tylko na przy-



— 722 —

toczeniu najwazniejszych wnioskéw. Podczas spokojnego wdechania, cisnienie
w kanale kiszek grubych zwigksza sig 0 1—3 ctm. Cisnienie wewngtrzkiszkowe
ulega wahaniom izochronicznym z tgtnem, co zalezy od tetnienia wlasciwych na-
czyn kiszek i tetnic w sgsiedztwie si¢ znajdujgcych, Pierwsze skurcze Kkiszek
zjawiajgce sig po okresie spoczynku sg wogole slabsze niz nastgpne skurcze. Na-
stepujgce po sobie skurcze danego odcinka kiszek grubych nie sg jednakowe; ro-
znig sie one szczegollniej pod wzgledem czasu trwania fazy skurczu i spokoju,
czas trwania obu tych okresow przedstawia stosunek 1—3. W kiszce Slepej,
a daleko rzadziej w okreznicy, spostrzegaé sig dajg fazy nie zupelnego spokoju,
lecz oslabionych skurczéw, po ktorych bezposrednio nastgpujg daleko silniejsze
skurcze. W jednym i tym samym odecinku przewodu kiszkowego powstajgce
skurcze roznig sig pod wzgledem sily i czasu trwania. Bardzo predko na-
stepujg one po sobie w kiszce slepej, a daleko wolniej w odbytnicy. Sila skurczu
kiszki Slepej moze dojsé do 2,5 ctm. Hg,; wystepuje ona w stopniu daleko stab-
szym w innych czesciach kiszki grubej, a w odbytnicy podczas oddawania
stolca jest ona jeszcze wigkszg. Skurcze rozprzestrzeniajg sig¢ z gory ku dolowi
i mogg przejsé przez caly przew6d lub zatrzymaé si¢ w danym odeinku kiszki
grubej. W stanach prawidlowych nie bywa skurczow rozprzestrzeniajgcych sig
z dolu ku gérze [przeciwrobaczkowych], takowe wystepujg tylko w stanach cho-
robowych. Draznienie nerwéw blednych powoduje skurcze kiszek wskutek
wstrzymania dziatalnosci serca; skurcze nie powstajg jezeli nerw zostal sparali-
zowany przez atropine. Muskaryna, dzialajgc hamujgco na serce, powoduje ro-
wniez skurcze. W ten sposéb dziala rowniez ucisk aorty, $miertelne krwotoki
i przeszkody w krwiobiegu zylnym. Woda dziata na kiszki jako bodziec termi-
czny, woda nizkiej cieploty wywoluje zwigkszenie cisnienia wewngtrz kiszkowe-
go i nieprawidlowe skurcze. Srodki czyszczgce solne nie powodujg skurczow,
lecz przekrwienie i stan niezytowy. Srodki czyszczgce drastyczne wywolujg
skurcze nie zwigkszajac ich sily, lecz predkosé w rozprzestrzenianiu sig. Olej
krotonowy powoduje nieprawidlowe bolesne skurcze. Zapalenie otrzewnej spro-
wadza porazenie kiszek. Nikotyna wywoluje z poczgtku dlugotrwale skurcze, po
ktorych nastepuje szereg predkich skurczéow. Muskaryna powoduje skurcze bar-
dzo gwaltowne Pilokarpina pobudza ruchy kiszek, atropina zag paralizuje je.
Chloroform i chloral powoduja porazenie kiszek. Bole kiszek, czyli kolka po-
wstaje jednoczesnie ze skurczem i postepuje przez wszystkie fazy takowego; na-
tezenie kolki jest w prostym stosunku do sily cisnienia wewngtrz kiszkowego wy-
wolanego przez skurcze. Najwieksze cisnienie wywolane przez skurcze podczas
kolki wynosi 6 do 7 ctm. Hg. i odpowiada chwili najwiekszego bélu. Czas
trwania skurczu wynosi $rednio 40"'—1’. Rozciggnigcie kiszki samo przez
sie nie wywoluje kolki, ktéra powstaje dopiero wéwczas, gdy przez rozeciggniecie
podrazniona kiszka ulegnie skurczowi. Do wydalania z kiszek nazewnatrz ply-
néw i gazéw przyczyniajg sie jedynie tylko skurcze przewodu kiszkowego. Wy-
dalanie stalych ekskrementow odbywa sie w ten sposéb w warunkach chorobo-
wych, skoro czynnosé muskulatury kiszek zostanie nad miarg pobudzong, w zwy-
klych zas warunkach wydalanie stalych ekskrementéw wymaga nadto udzialu
woli [wplyw na tlocznig brzuszng]. Cisnienie wewnetrzne kiszkowe podczas
oddawania stolca wynosi 20 ctm. Hg.. Kiszka gruba daje sig bardzo rozcig-
gngé. Kiszka prosta rozcigga sig predzej, niz okreznica. Kiszke grubg bardzo
trudno rozerwaé. Rozerwanie nastgpuje najczesciej w kiszce Slepej lub w pro-
stej, u psa ma to miejsce przy cisnieniu 35 — 40 ctm. Hg. Najwie-
kszy opér peknieciu przedstawia blona s$luzowa, wldkna bowiem wchodzgce
w sklad blony mig$niowej bardzo latwo sie rozstepuje.

8) Dzielo LaNpau’a o watrobie wedrujgce] stanowi, rzecz mozna, jedyng
temu przedmiotowi poswieconyg obszerniejszg prace. Ze wstgpu tego nader po-
waznego dziela dowiadujemy sie, ze zmiany w polozeniu watroby nie sg tak rza-
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dkie, jak to sig¢ powszechnie lekarzom wydaje. Pierwszy rozdzial poswigca autor
historycznemu rysowi nauki o wgtrobie wedrujgcej i literaturze tego przedmiotu,
obejmujgcej dotychczas 23 prace w réznych pisane jezykach. Ze statystyki
przez LaNpavu’a zebranej widaé, ze przed nim opisano juz 31 przypadkéw watro-
by wedrujgcej, z ktorych 27 spostrzegano u kobiet, a 4 tylko u mezczyzn. W kon-
cu pierwszego rozdzialu autor krytycznie ocenia dotychczasowe hypotezy, majgce
sluzy¢ do objasnienia sposobéw powstawania zmian w polozeniu watroby. W roz-
dziale drugim Lanpau opisuje polozenie anatomiczne watroby i stosunki jej do
sgsiednich narzgdow, jako tez wielkosé, ciezkosé, postaé i zbitosé tego najwig-
kszego w ustroju gruczolu. ‘W opisie tym anatomicznym opiera si¢ gléwnie na
pracach Liuscuky, His'a, Sappex’a, FRERICHS'2, SOEMMERING-HUSCHKE'go, CRU-
VEILLHIER'a i BRAUNE'go. W rozdziale tym LaNDAU zwraca uwage na nastepu-
jace fakty: a) ze watroba za zycia jest daleko cigzszg niz po Smiercl, mianowicie
o '/, calego swego ciezaru, bo za zycia zawiera ona duzo krwii b) ze gruczol
ten za zycia jest bardzo migkki, o czem nawet przyblizonego nie mozna mieé po-
jecia, sgdzgc po zbitosci watroby u trupéw. Z powodu tej migkkosci watroby sg-
siedztwo rozmaitych narzadoéw przyczynia si¢ do wytworzenia jej postaci, a obe-
cnos¢ w jamie brzusznej znaczniejszej ilosci plynu wplywa na zmniejszenie jej
objetosci. W rozdziale trzecim L.aANDAU zastanawia si¢ nad sposobami przycze-
pienia watroby w stanie prawidlowym, dzielgc je na bezposrednie i posrednie.
Do pierwszych, procz wigzow (lig. suspensorium, lig, coronarium, lig. triangularia,
lig. gastro-hepaticum, lig. hepatico dguodenale, lig. hepatico-renale, lig. hepatico-colicum).
ktére mniej lub wigcej silnie wgtrobe w miejscu utrzymujg, zalicza mocne polg-
czenie watroby z zyls glowng dolng, ktéra ze swej znowu strony jest mocno
przytwierdzong do stosu kregowego i do serca, tak iz nietylko zyla glowna dolna,
lecz i serce stanowi dla wgtroby punkt przyczepu. Do posrednich sposobéw umo-
cowania watroby na miejscu LiaNpau zalicza:

1) TUjemne cignienie w klatce piersiowej [elastycznosé pluc], sprawiajgce
wcigganie przepony i wytworzenie wklesnigcia w takowej, w ktorej to wklesto-
Sci umieszcza si¢ przyczepiona do przepony wgtroba.

2) DPrzyczepienie przepony do osierdzia jako tez do $rddpiersia (mediasti-
num) przedniego i tylnego.

3) Narzady brzuszne pod watrobg sie znajdujgce i przytwierdzone za po-
mocg wigzOw |resp. krézek], przy prawidlowo mocnej $cianie brzusznej, stanowig
podpore na ktorej opiera sig watroba. Ta ostatnia dlatego nie moze sie opuscié
w do! jamy brzusznej, ze takowa jest w stanie prawidlowym calkowicie przez
trzewa wypelniong, a cigzar wlasciwy watroby z drugiej strony jest malo co wie-
kszym od cigzaru innych narzgddéw [rozumie si¢ wraz z ich zawartoscig] w jamie
brzusznej si¢ znajdujgcych. Ten ostatni punkt stanowi wedlug autora gldwng
przyczyne, dla ktérej, przy nienaruszonej Scianie brzusznej, wgtroba ku dotowi
sie nie opuszcza, powyiej zas§ wzmiankowane przyczyny nie sg zdolne, same przez
sig, do utrzymania wgtroby we wlasciwem jej miejscu. W rozdziale czwartym,
autor zwraca uwage na malo znaczgce zmiany w polozeniu watroby w stanie pra-
widlowym. Przy dlugiem glodzeniu wgtroba opuszcza si¢ ku dolowi, bo zotgdek
1 kiszki mniejszg przestrzef w jamie brzusznej zajmujg. Przy wzdeciu kanalu
zotgdko-kiszkowego, watroba dosé znacznie podnosi sig ku gérze. Przy wdecha-
niu i wydechaniu wgtroba juz to nieco sie opuszcza, juz tez przyjmuje poprze-
dnie polozenie; w kazdym razie powstate w tych warunkach opuszczanie sig gru-
czolu jest bardzo nieznaczne, gdyz wynosi nie wigcej nad 1—1,5 ctm. Cigza nie
wywiera wplywu na polozenie watroby. Rozdzial pigty traktuje o chorobowych
zmianach w polozeniu watroby. Narzad ten moze, w zwyklem swem miejscu,
zmienié¢ polozenie w okolo jednej ze swych osi, a z drugiej strony moze on zmie-
ni¢ swe umiejscowienie (duslocatio). Pierwsze zmiany autor oznacza nazwami:
1) Anteversio hepatis, gdy watroba obraca sie okolo poprzecznej osi, ku przodowi,
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tak, ze wigksza czgsé wypuklej jej powierzchni przychodzi do bezposredniego ze-
tkmgcm Z przednig sc1ansg brzucha. Ma to miejsce przy zbyt mocnem sznvrowa-
niu sig, pr zy noszeniu ciasnych gorsetow, przy kyphoscoliosis, jakotez przy dosta-
niu sig gazow lub wysigkéw pomigdzy wgtrobg i przepong. Opukiwanie w tych
razach do mylnych prowadzi wnioskow, na zasadzie takowego zdaje sig, iz obje-
tosé watroby Jest zwigkszong. 2) Retroversio hepatis; gdy watroba obraca sig
okolo poprzecznej osi ku tylowi, wtedy wypukla jej powierzchnia na mniejszej
przestrzeni styka, sig z puednu@ Sciang brzuszng i p.ersiowg; bywa to przy ze-
braniu pltynu w Jamxe otrzewnej 1 przy wzdeciu; opukiwanie mylnie w tych razach
wykazuje zmniejszenie objetosci watroby. 3) Rotropositio hepatis, gdy zmniej-
szony narzgd [zolty zanik, marskos¢| opada ku tylowi ipokrytym z przodu zo-
staje przez Kkiszki. 4) Polozenie ukosne, gdy jeden z.platéw wgtroby zmienia
miejsce swego polozenia.

Co sig tyczy zmian w polozeniu watroby w przestrzeni jamy brzusznej to
LANDAU rozréznia: zmiany stale w umiejscowieniu wgtroby i watrobg ruchoms,
czyli wedrujgeg. Stale zmlany W umiejscowieniu watroby powstajg wskutek
zmniejszenia si¢ dolnej czgsci jamy klatki piersiowej, w prawej kyphoscoliosis,
w rozedmie pluc, w odmie plelsmwej (pneumothorax), w wysigkach oplucnej, w wy-
siekach osierdzia, w rozroscie sercait.d.. W tych razach watroba stale sig
opuszcza. Stale wyzsze polozenie zajmuje watroba przy zwigkszeniu zawartosci
jamy brzusznej wskutek zebrania si¢ plynu w otrzewnej, guzéw jajnikow i ma-
cicy, nagromadzenia si¢ kalu i t. d.. Inaczej si¢ rzecz ma, jezeli zwigkszy sig za-
wartosé jamy brzusznej pomiedzy watrobg i przepong, [bq,blowce na wypuklosei
watroby, guzy nadnerczy, otorbione podprzeponowe wysigki otrzewne;j i t. dj
w tych razach wgtroba stale opuszcza sig ku dolowi. Przyczyny powstawania
watroby wedrujgcej sg, wedlug autora, nastepujgce:

1) Nagle wstrzgsnienie traumatyczne, ktére rozciggajg a nawet rozrywajg
wiezy watrobowe.

2) Czeste i silne wstrzgsnienia przy mocnym kaszlu, kichaniu, Smiechuit.p..

3) Najwazniejszg przyczyne stanowi zwiekszenie Ob}QEOSCI jamy brzusznej,
ktore bywa wzgledne, w przepuklinach, wypadnieciu macicy i pochwy, w schud-
nigciu resp. zniknigcia tluszezu z sieci i t. p., lub bezwzgledne, wytwarzajgce sig
w tych razach, w ktorych jama brzuszna Jest rozszerzong przez jakgs zawartose,
a ta ostatnia sztucznie lub naturalnie zostanie usunigty, wowezas jama brzuszna
moze si¢ nie zmniejszy¢ i pozostaje tak zwany brzuch obwisly [ Haengebauch |
wskutek zmian w samej scianie brzusznej. Temu ostatniemu przedmiotowi autor
poswu;ca rozdzialy, szésty i siodmy. Lanpau kladzie na to nacisk, zeby odroé-
zniaé ,,duzy brzuch“ od ,brzucha obwislego.* Nie kazdy duzy brzuch jest
brzuchem obwistym, jak z drugiej nie kazdy brzuch obwisly odznacza sie
duzemi rozmiarami. Duzy brzuch wskutek wzdecia, zebrania si¢ plynu w otrze-
wnej, wskutek guzéw, cigzy, sttuszezenia narzgdow brzusznych, zgrubienia Sciany
brzusznej i t. p., odréznia sig od brzucha obwislego bardziej okugghg postacig
i zachowaniem jednakowego ksztaltu zaréwno w polozeniu chorego stojgcem jak
i lezgcem. Brzuch obwisly przy stomcem poloaenlu chorego u gory jest spla-
szczony, dolna zas czgs¢ zwiesza sig ku spojeniu fonowem, po pod takowe, a nawet
niekiedy dosigga az do kolan. Przy polozeniu lezgcem brzuch taki zupelnie sig
splaszcza.

Co sig tyczy przyczyn isposobu powstawania brzucha obwislego, to naj-
wazniejszym tutaj momentem jest rozciygniecie i oslabienie z utratg elastyczno-
Sci Sciany brzusznej. Taka utrata elastycznosci dotyka sSciang brzuszng po wy-
niszezajgeych gorgezkowych chorobach, u oséb matokrwistych i blednicowych,
najez¢sciej zas powstaje wtérnie, wskutek nadmiernego rozciggnigcia smany
brzusznej w nastepstwie uprzednich choréb, lub przez powigkszong przy cigzy
macice. Do zmian chorobowych, ktére po usunigciu pozostawiajg brzuch ob-
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wisly nalezg dlugotrwala obecnogé znacznej ilosci przesigku w otrzewnej i guzy
jamy brzusznej. Najczestszg jednak przyczyng brzucha obwislego jest cigza,
szczegolniej wielokrotna. Rozciggnigta nad miarg Sciana brzuszna moze po po-
rodzie nie skurczyé¢ sig nalezycie, wskutek ostabienia poloznicy, wskutek zbyt
wezesnego wstania z 10zka, zbyt wezesnej pracy fizycznej, wzdecia brzucha i t. p.
1 powstaje w ten sposéb brzuch obwisly: Po kazdym porodzie Sciana brzuszna
jest mniej lub wiecej rozciggnigta, lecz nie w takim stopniu aby sig nie mogla
skurczy¢, nie po kazdym porodzie pozostaje brzuch obwisly. Nastepstwa ta-
kiego zwiotczenia Sciany brzusznej. latwe sg do przewidzenia. Przedewszystkiem
zmieniajg polozenie kiszki, opuszczajgc sig ku dotowi, szezegélniej w polozeniu
stojgcem chorej; czgsto sig zdarza, iz prawie wszystkie kiszki wpadajg do wytwo-
rzonego przed spojeniem lonowem worka, ktorego dno niekiedy az do kolan sigga,
krézki bowiem, juzto pod wplywem cigzaru kiszek, juz tez wskutek tychze samych
przyczyn, rozciggajg sie i tracg swg elastycznosé. Szczegdlnie waznem jest opu-
szczanie sig w tych razach w ksztalcie luka poprzecznicy, ktéra, jakesmy to juz
mowili, stanowi nie malej wagi podpore dla watroby. To tez ta ostatnia, z przy-
czyn powyzej wymienionych iz powodu zwigkszenia jamy brzusznej, czgsto
w tych razach zmienia swe polozenie, a mianowicie: albo si¢ opuszcza ku dolowi
w calosci lub jednym tylko zrazem, albo posuwa si¢ ku jednej lub drugiej stronie,
albo tez obraca sig w okolo jednej ze swych powierzchni. Najczesciej takie
zmiany w poloZeniu watroby jedne z drugiemi sig tgczg, wskutek czego powstaje
opuszczenie i jednoczesny obrét wokolo jednej z powierzchni, lub opuszczenie
i przyblizenie si¢ watroby do jednego lub drugiego boku i t. d.. Stopien rucho-
moscl przemieszczonej watroby bywa bardzo rézny. Wskutek opuszczenia sig
watroby, powstaje prozne miejsce pomiedzy nig i przepons, a poniewaz taka pro-
znla weale w ustroju istnieé nie moze, przeto albo opuszcza sig tez ku dotowi pra-
wa polowa przepony, wskutek czego powstaje miejscowa rozedma dolnej czgSci
prawego pluca; albo na miejsce opréznione wstepuje zolagdek i kiszki; albo tez za-
padajg si¢ w to miejsce zebra, odstepy migdzyzebrowe znikajg i tworzy sie w od-
powiedniem miejscu kregostupa lordoza, skutkiem czego wspomniana przestrzen
znacznie Si¢ zweza. Z powyzszego latwo zrozumieé dla czego brzuch obwisly
i ruchomg wytrobg bezporéwnania cze$ciej napotyka sig u kobiet niz u mezczyzn.
Poniewaz w tych razach i dno miednicy rowniez ulega rozciggnieciu i ostabienin
przeto zazwyczaj jednoczesnie spostrzegamy u kobiet zmiany w polozeniu narzg-
déw pleciowych wewnetrznych. Objawy brzucha obwislego i ruchowej watro-
by, opisuje LLaNpau w rozdziale smym. Do takowego zalicza ze strony ukladu
nerwowego: melancholiczny nastréj ducha [z powodu odczuwanych przez chorg
ruchéw watroby], rozmaite uczucia bolesne w brzuchu, uczucie przepelnienia,
uczucie jakby jakiegos ciezkiego ciala obcego, niektérym chorym sie zdaje, jakby
si¢ jakas zywa istota w brzuchu poruszala; skarzg sig one czesto na béle w pra-
wej lopatce i pomigdzy topatkami, na béle w dolku podsercowym i w lewem pod-
zebrzu. Wszystkie te bolesne uczucia wzmagajg sig w polozeniu stojgcem, jak ré-
wnaie% podczas chodzenia i przy wszystkich rachach cielesnych; zmniejszajg sig zas
w spokoju, w polozeniu lezgcem szczegélniej na prawym boku. Skoro chora diu-
go pozostaje w polozeniu stojgcem, wowczas dolegliwosci w gornej czesci brzu-
cha dochodzg do znacznego stopnia natgzenia, powstajg silne odbijania, wymioty,
skionnosé¢ do zemdlenia, chora wtedy zmuszong jest polozyé sie, przez co napad
szybko przechodzi. Powyzej wzmiankowane dolegliwosci zalezg od rozciggania
i targania galgzek nerwowych znajdujgcych sig w rozmaitych wigzach, jakotez
od draznienia pni nerwowych splotu ledzwiowego i krzyzowego. Objawy ze
strony przewodu pokarmowego zalezg od przemieszczenia zotgdka i kiszek i po-
wstajacych wskutek tego czasowych zgieé i zwezen kanalu pokarmowego. Te
ostatnie wydarzajg sig najczesciej w miejscach silniej przytwierdzonych, miano-
wicie: 1) w czgsci odzwierniczej zolgdka, 2) przy przejsciu kiszki czczej w dwu-
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nastnice, 3) przy polaczeniu kiszki cienkiej z mocno przytwierdzong czescig ki-
szki slepej 4) w lewem zgigciu okreznicy (flexura coli sinistra), 5) rzadziej w pra-
wem zgiecin okreznicy (fleaxura coli dextra). W nastgpstwie tych czasowych czg-
sto sie powtarzajgcych zwezen, rozwija sie rozszerzenie zolgdka ipowstaje silne
zaparcie stolca ze wszystkiemi tych sta:.dw skutkami. Lecz nietylko zpowodu
powyzej wymienionych przyczyn powstaje zaburzenie w czynnosci przewodu po-
karmowego, ostabienie sciany i zwigkszenie pojemnosci jamy brzusznej prowadzi
do rozdecia kiszek przez gazy, do oslabienia ruchu robaczkowego resp. zaparcia
stolca i znacznego utrudnienia sprawy oddawania stolca. Te, z poczgtku czyn-
nosciowe zaburzenia w przewodzie pokarmowym wywolujg z czasem rozwaj upor-
czywych Zoladko-kiszkowych niezytéw. Do zaburzen w narzgdzie trawienia na-
lezy rowniez zaliczyé zoltaczke, prostowanie ktorej autor ttdmaczy rozcigganiem
i $cienczeniem wiezu dwunastniczo-watrobowego (ltg. hepatoduodenale) przyczem
zweza sig przewdd zotciowy wspolny (ductus choledochus). Poniewaz te ostatnie
zaburzenie zwykle jest tylko krotkotrwalem, mianowicie trwa ono péty poki cho-
ra stoi, przeto czesciej niz prawdziwg zoltaczke spostrzegamy nieznaczne zazol-
cenie biatkowek oczu i odpowiednie zmiane cery twarzy. Wskutek utrudnione-
go odplywu zolci, kurcze pecherzyka zolciowego wywolujg niekiedy napady kolki
watrobowej. [D. n.]

DZIAYL, SPKAWOZDAWCLZY.

4l. Beschorner. 0 goraczce siennej i jej leczeniu. (Ueber Heufieber und
dessen Behandlang. (Vortrag gehalten in der , Gesellschaft fir Natur und Heilkunde
z2u Dresden.” am 7 und 14 November 1855 Dresden 1886. Pag. 34).

Sienna gorgczka nie jest chorobe tak rzadka, jak ogélnie mniemajg. Znang
byla ona oddawna, gdyz nazwisk jej wynalazl autor w roznych czasach i krajach
okoto 50, zatrzymuje jednak powyzsze jako najodpowiedniejsze. Okresla jg tak:
Gorgezka sienna jest to niezytowe zapalenie lgcznicy, blon sluzowych nosa
i gornych drog oddechowych, spowodowane pytem kwitngeych roslin, osobliwie
traw. Powtarza sie ona rokrocznie prawidlowo powracajgcemi napadami,
przyczem sg zaburzenia stanu ogdlnego: lekka gorgczka, niekiedy dosé grozne
objawy astmatyczne z zejSciem jednak zawsze pomyslnem.

«Ogromng wartosé rozprawy tej stanowi przytoczenie calej literatury
przedmiotu od najdawniejszych czaséw az do zeszlego roku. W gléwnych
zarysach znajdujemy tam tresé¢ wszystkich prawie prac traktujgeych o tem
cierpieniu; nieco obszerniej streszczonem jest dzietko Ph. PuHorBus’a [1859],
a jeszcze szczegolowiej Ch. H. BLackLey'a z Manchester [1873], ktory robit
wiele doswiadczen z pylem roslin.

Dalej nastepujg osobiste zapatrywania sig¢ autora na te chorobe jej etyjo-

logije, przebieg, leczenie i t. d..
. Przyczyny dzieli na usposobiajace i wywolujgce. Z tych ostatnich, pomi-
Jjajgc prawie zupelnie inne, uwzglgdnia pyl roslin (pollen), opisuje go szczegotowo,
wylicza rosliny najczesciej wywolujgce gorgczke sienna; jednem stowem wyste-
puje jako goracy zwolennik tego poglgdu [ wprost przeciwnie jak Hack|.

Przebieg i objawy zalezg od postaci pod jakg cierpienie wystepuje: nie-
zytows, czy tez niezytowo-astmatyczng. Pierwszej formy poczatek zwykle
nagly, bez zwiastunéw: nagle silne swedzenie w nosie, palenie i swedzenie
w wewnetrznych katach dcz, kichanie, obfity wyplyw z nosa, lzawienie, obrzek
blony sluzowej nosa. Gdy choroba przechodzi w drugg forme, zjawiajg sie na-
pady dusznicy albo nagle albo stopniowo po uprzedniem nizzytowem zajeciu
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skrzeli. Napady zdarzajg sig zwykle dniem, a nie nocg, jak przy zwyklej
dusznicy. Napady te uwazaé¢ nalezy jako zjawisko zwrotne z blony
Sluzowej nosa [obrzmienie blony Sluzowej|. Przy tej formie cierpienia zwykle
bywa kaszel, przy pierwszej prawie nigdy.

Leczenie powinno zadosé uczyni¢ nastepujacym wskazaniom:

1) Znies¢ ogdlne usposobienie resp. idyjosynkrazyje, 2) samg chorobe
zwalcza¢ usuwaniem szkodliwych wplywéw, 3) oddzielne, a nadewszystko
dusznicowe napady zlagodzié resp. skrocié. Poczem wyliczone sg wszystkie
srodkiirekoczyny lekarskie w tym celu uzywane. W koncu wnioski autora.

Gorgczki siennej nie mozna uwazaé za chorobe samodzielng, swoisty.

Uwazaé ja nalezy jako cierpienie, majgce podstawe w dziedzicznem lub
navytem usposobienin nerwowem lub idyjosynkrastycznem, wzgledem pewnych
roslinnych plynow. Wybuchowi choroby wysoce sprzyja, jezeli nie wprost wy-
woluje nawet, stan patologiczny nosa.

Jakkolwiek nasze dotychczasowe srodki nie wystarczaja do skutecznego
przeciwdzialania owej idyjosynkrazyi, ktorej natura jest nieznang, czesto jedvak
sg w stanie zmniejszy¢ uspasabiajaca nerwowosé. Odpowiedniem leczeniem,
bgdz lekarstwami, bgdz chirurgicznem [galwanokaustyka], jestesmy czesto
w stanie znakomicie zlagodzi¢ dokuczliwe objawy formy niezytowej, a nieznosue
napady formy niezytowo-dusznicowej na dluzszy czas usungé.

Wiadyslaw Wroblewsks.

42. Hack. 0 niezycie jesiennym i goraczce siennej.

Podlug pracy amerykanskiego lekarza D-ra M. Wyman’a, istniejg w Sta-
nach Zjednoczonych dwie rézne, rok rocznie powracajace formy niezytu. Jedna
zaczyna sig w Maju i trwa do konca Czerwca i odpowiada postaci znanej w Eu-
ropie pod nazwg ,,gorgczki siennej.*

Mniej nwzgledniang, jednak nierzadkg jest druga postaé: ,,niezyt jesien-
ny,‘* ta zaczyna si¢ w drugiej polowie Sierpnia lub na poczatku Wrzesnia i trwa
do konca tego miesigea

Objawy chorobowe sg: zatkanie nosa, kichanie, wodnista wydzielina z nosa,
silne swedzenie w wewnetrznych kgtach oczu; pozniej nastepujg | czesto przy wy-
sokiej gorgczce| napady migreny, silne, polgczone ze swiatlowstretem, nastrzy-
kniecie naczyn i lgcznicy, meczycy kaszel, napady astmy.

D-r WymaN zaznacza, iz s w Ameryce miejscowosci zupelnie wolne od te-
go cierpienia, ze zmiana miejsca pobytu uwalnia od niego, nakoniec, ze w Euro-
pie cierpienie to zupelnie nie istnieje.

Temu to ostatniemu pogladowi zaprzecza HACK w swojej pracy.

Przytacza on historyje choroby niemca, ktory nigdy nie byl w Ameryce, a je-
dnak weiggu 22 lat, zawsze jesienia przechodzil podobny typowy niezyt ze wszel-
kiemi jego nastepstwami. Na zasadzie tego przypadku mowi autor: ,,1 w naszych
stronach zdarza sig typowo powracajgcy niezyt, ktory nie jest zwigzanym z okre-
sem kwitnienia traw.*

Hack nie podziela poglgdu, jakoby cierpienia te wywolywane byé mialy wy-
Yacznie pylem kwitngcych roslin.  Opisuje przypadki, gdzie choroba ta powodo-
wang bywala innemi przyczynami: np. wyziewami krolikéw, przy sekeyi Adscari.
dis megalocephalae [ pasozyt konia]. Nawet D-r Wysan wyzuaje, iz widzial je
na skutek wyziewow zwierzecych: krow, kotéw, pséw i t. p.. Czesto spotykano
cierpienie to na okretach, gdzie pylu roslin nie ma [chyba w faldach zagli, jak
utrzymuje MackENzIE].

Kilka spostrzezen z praktyki wlasnej Haoxk’a dowodzi, iz taki sam niezyt
typowy spostrzegal on podczas miesiecy zimowych, np. po balach, koncertachit. d.
i w ogoéle w okolicznosciach, gdzie mowy byé nie moglo o pyle roslinnym. A za-
tem nazwisko ,,Gorgezka sienna‘ jest zupelnie niewlasciwem, nietylko bowiem
py! siana resp. roslin, lecz i kazde inne podraznienie wywolaé moze tez same ob-
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jawy, gdy trafi na odpowiedni grunt. Gruntu tego szukaé nalezy w osobliwej
drazliwosci zakonczen nerwowych blony s$luzowej nosa i nerwu wechowego, na-
stepstwem jej bywa przepelnienie cial jamistych. Drugim waznym czynnikiem
jest latwe, samo przez sig, obrzmiewanie cial jamistych nosa, przez co wrazli-
wosé blony Sluzowej jest podtrzymywang. Ta latwosé obrzmiewania w wielu
zapewne razach bywa powodowang przez wzmozenie calej dziatalnosci odrucho-
wej, na podstawie odpowiedniego usposobienia nerwowego.

Bardzo jest bowiem prawdopodobnem, Ze pod wplywem neurastenii dziatal-
nosé odruchowa osrodkéw naczynioruchowych bywa wzmozong, w skutek tego
czynniki ogélne ostabiajgce i przygnebiajgce uklad nerwowy [np. wplyw gorgca]
mogg wzmddz i tak juz zwigkszong dzialalnos¢ odruchowsg.

Ztad tez latwo pojgé, 1z wplyw wzmacniajgcy nerwy, np. pobyt nad morzem
lub w gérach, wystarcza do zmniejszenia lub przerwania choroby. Ztad i owa
immunitas pewnych okolic D-ra Wyman’a.

Za wyz wspomnianem skazeniem nerwowem przemawia to, ze wiekszogé
0sob, ktére peryjodycznie cierpig na owe niezyty, i w przestankach majg dolegli-
wosci tego rodzaju, ktére kazg przypuszczaé pewng nadczulosé blony sluzowe;j
nosa [nadmierne kichanie, migrena i t. d.]. Dalej opisuje Hack przypadek, gdzie
z powodu cigglej migreny, usung! z nosa przerosty polipowe i uwolnit osobg od
napadow t. z. gorgezki siennej [o 1stnieniu ktérych nie wiedzial], trapigeych jg do-
tgd w ciggu lat 18 co wiosne.

Konczy autor zapowiedzig dalszych obszerniejszych prac o tym samym
przedmiocie. Wiadystaw Wrdblewsks.

43. Grancher. Sita ochronna szczepien wscieklizny w poréwnaniu do
ospy i karbunkutu.

W Czerwcu na wystawie hygienicznej w Paryzu prof. GRANCHER mial od-
czyt: ,,0 ochronnem szczepieniu wscieklizny metodg PasTEUR'a* 2z ktérego poda-
jemy ustep o sile ochronnej szczepien ospy, karbunkulu i wscieklizny. Wedlug
statystyki Mac-CamsIE przy ospie przed zaprowadzeniem szczepienia, smiertel-
nosé¢ wynosila 50%, obecnie wynosi tylko 2,3%; sila zatem szczepienia ochronnego
ospy da sig wyrazié 3°/,,, = 21,7. Ze sprawozdan weterynarzy [a sprawozdan
tych bylo przeszlo 200]| widaé, ze karbunkul pochlania 12% ofiar nieszczepionych,
gdy tymczasem szczepionych tylko 0,5%; a zatem sila szczepienia ochronnego kar-
bunkulu wynosi '?/,,,=24. Nakoniec przy wsciekliznie wedlug LEBLAUE'a i Pa-
sreur’a przed zastosowaniem szczepien ochronnych, Smiertelno$é wynosila 16%;
obecnie wynosi 0,7%, czyli ze sila ochronna szezepien réwna sig '¢/,,,— 22,85. Wi-
dzimy zatem, Ze sila ochronna szczepien powyzszych trzech choréb jest prawie
jednakowa. 0. Bujwid,
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