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WODA GORZKA
Najlepszy srodek przeczyszczajacy—sklady wszedzie.
DYREKCYJA

w Buda-Peszcie. 106



Uiblbl MEI

PASTYLKI GERAEDEL

Z CZTSTET SMOLT

ITOSW EG-SEIET

Dzialajace przez wdychanie i wcigganie

KATAROM, DYCHAWICY. FLUKSYI, ASTMIE.
OCHRYPNIECIU, CHOROBOM KRTANTI etc.
0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcia-
zaja zoladek nie dzialajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel s3

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysiggltych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprobowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armji.

Podczas powolnego ssania tych
Pastylek powietrze ktérem si¢ od-
dycha przejmuje si¢ wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasnosci dzialania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-
ja skuteczna wlasnos¢ leczenia
wszystkich choréb w ktorych smo-

ta bywa zalecang. sq one niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla osob nadwe-
Kazde pudetko zawiera 72 pastylek j Zf;z;qugyelj S"” Yl. d_la [};h ktol?rcz .i‘m‘“' lf
jak réwniezprzepis dla uzycia takowych , dnienia wystawiajq ich na skutkikurzu
. - 1 i wyziewow rozdrazniajqcych. u
SPRZEDAZ HURTOWA: Niezmierne powodzenie tych PASTY- I’SV
A, GERAUDEL LEK we Francji i Zagranica $wiadczy
Pharmaclen - & SAINTE-MEXBHOULD > o ich wyiszo$ci niezaprzeczonej.
Trance). (Nalezy WymagaC‘Mﬂrkl fabry- (Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej b
cznej wystawionej.) wystawionej.) w

PN

Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

JAWORZE (iimsdori)

na Szlazku Austryjackim

Zaktad wodoleczniczy i klimatyczny. Zetyca—mleko—kefir—massage i t. d. Lekarz za-

kladowy:Docent Dr. Smolenski.
Sezon od 1-go Maja do konca Wrze$nia.—Blizszych wiadomosci udziela Zarzad kapielowy

w Jaworzu pod Bielskiem 2-2

Kurort Ober-Salzbrunn

INA. SZLAZKU.

Stacyja drogi zelaznej (2 godzin od Wroctawia) 403 metry nad morzem; klimat umiarkowany gor-
ski) zalecone przez swe zrodla alkaliczne, przez swe zaklady zZetyczme (mleko krowie, kozie, ow-
cze), przez rozwoj i upigkszenie tych zakltadow, domow kapielowych mieszkan i urzadzen i t.
p.. Pigkny sezon wiosenny i jesienny. Wysyltka wod ,,Oberbrunn® zatatwia si¢ przez pp.
Furbach i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Informacyi co do mieszkan udziela

Ksigzeca inspekcyja kapielowa
HKefir“ w ksiaz. zaktadzie Zzetycznym wyrabiany przez aprobowanego aptekarza pod kon-
trolag lekarza zdrojowego. 8—6

W CHEMICZNO - MIKROSKOPOWEJ  FRAGOWEI

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

Dma E. PRZEW OSKIEGO

Prosektora Anatomii patologicznej w Cesarskim Warszawskim Uniwersytecie.
Dokonywa si¢ wszelkich rozbiorow mikroskopowych i chemicznych, moczu, krwi, $luzu, nasienia
katu i t. d. (Chmielna 32). 0—7
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Tresc¢. L O Hbwelke. Wrodzone polaczenie komorek serca. — St. Jerzykowski. Przyczy-
nek do leczniczej wartosci wyskrobywania macicy w pologowem zapaleniu wewnatrzmacicznem. —
Notatki lekarskie. 11. J. Puterm an [z Koszyc]. Przypadek rany drazacej do jamy brzusznej. Wy-
zdrowienie. Kilka sléw z okazyi tego przypadku o przytulkach dla ciezko chorych wloscian. —
Korespondencyja. WY. Sekowski. — Przeglgd bibliograficzny. Z dziedziny choréb narzadu trawienia
z konca roku 1884; z roku 1885, ocenil M. Rajchman. — Dzial sprawozdawczy. 41. Beschorner.
O goraczce siennej ijej leczeniu. — 42. Hack. O niezycie jesiennym i goraczce siennej. — 43.
GrAaNCHER. Sila ochronna szczepien ws$cieklizny w poréwnaniu do ospy i karbunkulu. — Prace ory-
ginalne w polskich czasopismach lekarskich. — Nadestano do Redakcyi. — Dodatek.—Ogloszenia.

Z KLINIKI PROFESORA BARANOWSKIEGO.

| WRODZONE POLACZENIE KOMOREK SERCA

Podat

O Hewelke.
byly ordynator tejze kliniki.

W potowie Listopada 1884 roku przybyt na klinike dyjagnostyczna chory
Michat F., wieku lat 21 liczacy, skarzacy si¢ na ogdlne ostabienie, dusznos$¢,
bicie serca i silne krwotoki z nosa. Chory opowiada, ze pochodzi z pod Prze-
mysla, rodzice zmarli mu wczesnie: matka w pologu, ojciec z tyfusu; trzej mtlodsi,.
bracia zyja i sa zdrowi, warunki zycia mial dostatnie. W dziecinstwie, jak twier-
dzi, do 12-tego roku byl zawsze stabowitym, nieruchawym, nie mogt np. nigdy
uczestniczy¢ w zabawach swych rowiesnikéw, z powodu szybkiego meczenia sig.
W tym juz czasie podlegal silnym krwotokom z nosa. Woskowa blado$¢ twarzy
wyrdzniata go jak wspomina zawsze. Od 12-go do 20-go roku zycia stan zdro-
wia chorego mial si¢ poprawi¢, czul si¢ on silniejszym, krwotokom podlegat rza-
dziej, przy bieganiu jednak, wchodzeniu na schody, doznawal stale dusznosci.
W tym czasie wstapit do terminu do krawca i odtad rzemiostem tern si¢ zajmo-
wal, nie doznajac zadnych zaburzen w zdrowiu.

Od pigciu miesigcy zamieszkal w Warszawie; tutaj z powodu cigzszych
warunkoéw, a takze nieregularnego zycia i naduzy¢, poczat znowu szwankowaé na
zdrowiu, czut si¢ ogolnie ostabionym, krwotoki z nosa wystapity na nowo. Przed

miesigcami jakie$ cierpienie nogi zmusilo chorego do udania si¢ do szpitala.
Cierpienie to bezgoraczkowe trwato przeszto miesigc. W szpitalu juz, przed



dwoma miesigcami, podlegl bardzo silnemu krwotokowi z nosa, trwajacemu dwa
dni, po ktorym znacznie ostabt. Zjawita si¢ duszno§¢ stata i po raz pierwszy
w zyciu pokazat si¢ lekki obrzek stop. Przed miesiagcem miat jeszcze jeden krwo-
tok z nosa, ale mniej silny. W ostatnim miesigcu chory znowu zaczal si¢ zwolna
poprawia¢. W tym czasie przeszedl na klinik¢ prof. Baranowskieco. Chory,
wieku lat 21, prawidtowej choé¢ szczuptej budowy, przedstawial nader nedzny
stopien odzywiania. Skora i blony $luzowe woskowo-biate, konczyny chlodne.
Uderzenie wierzchotkowe serca wydatn eztetno mate, predkie, dos¢ twarde. Krotka
nawet rozmowa meczyta chorego, sprowadzajagc mu duszno$¢. Stan byl bez-
goraczkowy.

Przy badaniu przedmiotowem znaleziono:

Klatka piersiowa dtuga i wazka, granice pluc prawidlowe, ruchomos$¢ czyn-
nosciowa brzegoéw plucnych zachowana. Oddech zaostrzony jednostajnie, o cz¢-
sto$ci 32 na minuteg; dusznos$¢ przy mowie.

Uderzenie serca mocne, widoczne, najwyrazniej wyczuwac je byto mozna nieco
na lewo od linii sutkowej lewej w piatem mig¢dzyzebrzu. Po przytozeniu re¢ki da-
walo si¢ wyczuwaé na catej okolicy serca mocne drzenie, pomruk koci, najwyra-
zniejszy na linii przeprowadzonej od miejsca uderzenia wierzchotkowego do dru-
giego miedzyzebrza po stronie lewej mostka. Pomruk nie byt ciagltym, lecz przy-
padat jednocze$nie z uderzeniem tetna, czyli byt pomrukiem skurczowym (strepi.
tus systolicus). Przestrzen teposci wypukowej serca byta zwigkszong w obu roz-
miarach i miata ksztatt potkola, podstawa zwrdéconego ku dotowi. Na linnii mo-
stkowej lewej zaczynata si¢ na trzeciem zebrze, na prawo zachodzita pod mostek
poza prawy brzeg jego.

Przy wystuchiwaniu dochodzit ucha mocny szmer skurczowy, podmuchowy,
najwyrazniejszy u wierzchotka, rozchodzacy si¢ ku podstawie. Drugi ton tg¢tnicy
plucnej byt wzmocniony. Pozostate, tony nie byly zmienione. Wspomniany szmer
mozna tez bytlo wystuchiwaé w przestrzeni miedzy kregostlupem i lewa topatka.
Tetno bylo male, predkie, do$¢ twarde, o czestosci 90 uderzen na minute. W zy-
tach szyjowych buczenie, zreszta zadnych zboczen, podobniez w uktadzie wloso-
watym [préocz wyraznego ochtodzenia konczyn].

Ilos¢ ciatek krwi w milimetrze szeSciennym dochodzita zaledwie dwoch mi-
lijondw; ilos¢ hemoglobiny byta réwniez o polowg zmniejszong.

Brzuch duzy, wzde¢ty, okolica nadbrzuszna wygdérowana; watroba powie-
kszona, twarda; to samo dotyczylo $ledziony. Ilo§¢ moczu na dob¢ do 1500 ctm.
szeSciennych; mocz blady, o ci¢zarze gatunkowym 1007, nie przedstawial zreszta
nic nieprawidtowego.

Na podstawie danych powyzszych, a mianowicie: przerostu serca w obu,
a przewaznie w wymiarze poprzecznym, szmeru skurczowego u wierzchotka,
wzmocnienia drugiego tonu tetnicy ptucnej, rozpoznano niedomykalnos$¢
zastawki dwudzielnej. Ze wzgledu za§ na dane wywiadowe. a szcze-
g6lniej objawy dusznosci i tatwego meczenia si¢, czeste krwotoki z nosa, ktore to
objawy chory zapamigtal od najwczesniejszego dziecinstwa, oraz z uwagi na ogol-
na stabo$¢ rozwoju, mozna bylo odnie$¢ chwile powstania wady wspomnianej



do epoki niemowlecej, a nawet do zycia wewnatrzmacicznego, to jest uwazac
ja za wade¢ wrodzona — rozwojowa lub tez za mozebne nastepstwo za-
palenia wsierdzia zastawkowego podczas zycia ptodowego. Eozpoznanie to je-
dnak nie mogto nie nasuwac¢ pewnych watpliwosci, a to z powodu wielkiej rzad-
kosci zapalenia wsierdzia lewej potowy serca w zyciu ptodowem.

Przyjawszy znaleziong wad¢ za powstala w najwczes$niejszem dziecinstwie
Iub nawet za wrodzona, a wigc jako sprawe skonczong ostatecznie i zwazywszy,
ze chory dozyt lat 21, z okresami kilkoletniemi nawet wzglednie dobremi i biorac
z drugiej strony pod uwage opisy przypadkow, w ktorych podobni chorzy zyli
nawet do lat poézniejszych |np. 47 lat w przypadku Pacanowskiego, 57 BKE-
scuET’a 1 BertinX 65 DusCH’a], mozna bylo rokowaé co do zycia wzglgdnie do-
brze, przypuszczajac dobre warunki zycia, odpowiedni jego tryb, zajgcie it. p..
Za mniej korzystny ze wzgledu na rokowanie fakt w przebiegu dotychczasowym
poczyta¢ nalezatoby te okoliczno$¢, ze wyréownywanie w pewnych momentach
dokonywato si¢ kosztem krwi, t.j. przez krwotoki nosowe, ktorym chory tak czg-
sto ulegal. Uwazac to nalezato za wskazowke, ze na innej drodze roOwnowaga
hydrostatyczna osiggnac si¢ nie dawata. A chocéby przypusci¢, ze owe czgste
krwawienia byty jedynie nastepstwem zlego odzywiania §cian naczyn, to i to
ostatnie za niekorzystne ze wzgledu na rokowanie uwazaé nalezato.

Omawiana okoliczno$§¢ tldmaczyé mogla brak sinicy, zaréwno obecnie, jak
i w ubieglem Zyciu c torego. Objaw ten zwykle bywa tak $cisle laczonym z wro-
dzonemi wadami serca [morbus caeruleus dawnych autoré6w byl synonimem wro-
dzonej wady serca], Ze nieobecnos$é¢ jego w naszym przypadku moglaby, zdawalo
sie, poddawaé¢ w watpliwo$¢ rozpoznanie tego przypadku, jako wady wrodzonej.
W samej jednak rzeczy takiej bezwzglednej spojni tych zjawisk nie ma. Wedlug
BAUCHFiiss’a [str. 45—471 w niektéorych przypadkach wrodzonych wad serca,
gdzie historyja choioby byla pewna, sinicy rowniez nie bylo wcale. Niekiedy
braklo nawet wszelkich objawéw7 ze strony serca [przypadki G-llau i Men-
TAubt’a cytowane przez Bauchfuss”]. Tam za$, gdzie od urodzenia wystepo-
waly znaczne zaburzenia w Krazeniu i istniala sinica, wady byly zwykle znaczne,
a osobniki im podlegle nie Zyly nigdy dlugo.

Wzglednie dobre rokowanie potwierdza¢ si¢ zdawal przebieg choroby
w pierwszych tygodniach. Przy spokoju, odpowiedniej dyjecie, nastapita ogdlna
poprawa, duszno$¢ si¢ zmniejszyta, cera ozywita si¢. Dnia 30 Listopada pod
wieczor chory dostal dreszczu, bolu glowy, cieplota podniosta si¢ do 39,6° C.; na
skorze nosa i policzkéw zjawilo si¢ charakterystyczne zaczerwienienie—roéza.
Nastepnych dni sprawa rozszerzyla si¢ na calag twarz, przyczem przyjela cha-
rakter ztosliwy. Na lewej dolnej powiece wytworzyt si¢ ropien, rowniez jak i na
prawej goérnej. Ogolny stan chorego znacznie podupadt. Czgsto$§¢ tetna docho-
dzita do 130 uderzen na minute, dusznos¢ powickszyla si¢ znakomicie. W moczu
zjawito si¢ biatko, waleczki szkliste, ciatka krwi biale i czerwone. W ystapit
tez obrzegk stop. Cieplota, znacznie podniesiona, utrzymywata si¢ miedzy 39,5° C.
rano i 40—40,7° C. wieczorem.

W dalszym przebiegu dotagczyto si¢ obustronne zapalenie pluc opadowe.



Upadek sil postepowal coraz bardziej, 14 Grudnia nastapila $Smieré wsréd obja-
wow upadku sil.

Z protokulu badania posmiertnego notuj¢ tylko w krotkosci, ze znaleziono
obustronne opadowe zapalenie pluc, Swieze Srodmiazszowe zapalenie nerek, dane
za$ co do serca podaje¢ obszerniej. Worek osierdziowy, rozszerzony nieco, za-
wiera plyn, po przecieciu wylewa sie go okolo trzech do czterech lyzek; plyn jest
ropny; oba listki osierdzia pokryte sa drobnemi miekkiemi wloknikowemi zlogami
[wléknikowo-ropne zapalenie osierdzia]. Serce powiekszone we wszystkich wy-
miarach. Grubo$¢ S$ciany lewej komérki 1,7 ctm.; grubos$é Sciany prawej ko-
morki 0,8 ctm.. Szeroko$¢ aorty nad zastawkami 7 ctm.; szeroko$é aorty na wy-
sokoSci luku 5,5 ctm.; szeroko$¢ tetnicy plucnej nad zastawkami 7,2 ctm.. Za-
stawka dwudzielna prawidlowa, réwniez i trojdzielna.

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

Pod zastawka aorty [patrz rysunek Nr. 1] znajduje si¢ otwér w przegro-
dzie miedzykomorowej, zajmujacy okolo /[ przegrody i przepuszczajacy zupelnie

Fig.l.

swobodnie wielki palec. Otwoér jest owalny, wysoko$é dochodzi 1,2 ctm., roz-
miar przedniotylny 3 ctm.. Brzegi otworu sa gladkie; pokrywa je wsierdzie
nieco zgrubiale.

Otwor prowadzi z lewej komorki do prawej, gdzie otwiera si¢ pod wewne-
trznym dzialkiem zastawki tréjdzielnej.

Przedni brzeg otworu jest mocno zgrubialy miegsisty i przechodzi, w prawej
komorce, w znacznie zmieniona S$cian¢ lejka tetnicy plucnej. Wskutek tego



zgrubienia wejsScie do conus art. pulmonalis jest znacznie zwe¢zone, podczas gdy
samo ujScie tetnicze zaréwno jak 1 jego zastawki nie przedstawiaja zmian
zadnych.

Wedlug podzialu RoKiTANSKY’ego przypadek nasz zblizalby sie¢ najbardziej
do kategoryi brakéw w przedniej przegrodzie (vorderes Septum) w tylnej jej cze-
Sci, przy prawidlowem ustawieniu wielkich pni naczyniowych. Ostatnia okoli-
czno$¢ zdarza si¢ jednak nader rzadko. Prawidlowe ustawienie tetnicy plucnej
i aorty przy powyzszycli brakach widzial RokiTansky tylko raz jeden (“przy-
padek 18, str. 23 1 cJ. Przypadek ten dotyczyl miesiecznej dziewczynki. Sciany
serca byly zgrubiale, lejek (conus) aorty szeroki, polozenie pni naczyniowych
prawidlowe; cze$§¢ bloniasta przegrody lezala pod tylna dzialka zastawki aorty.
Zaraz przed nia, oddzielony od niej brzegiem sierpowatym, znajdowal sie
otwor, skierowany ku lejkowi aorty, przykryty na prawo dzialka wewnetrzna
zastawki tréjdzielnej. Otwér formy owalnej w przecieciu od przodu ku tylowi
ma zaledwie 3 milimetry [przypadek ten podany jest bez rysunku].

Wedlug Roxkiransky’ego [I. c. p. 124] tego rodzaju braki przy prawidto-
wem potozeniu pni naczyniowych sa nadzwyczaj rzadkie i nie moga dosiggac
znaczniejszych rozmiardw. Powyzej podane rozmiary braku w przegrodzie
w naszym przypadku zdaja si¢ temu zaprzeczaé.

W jeszcze wigkszej — bo zasadniczej — sprzeczno$ci ze znakomitym auto-
rem postawitaby nas ch¢é objasnienia znacznych rozmiarow braku w naszym
przypadku, brakiem wrodzonym cze¢$ci bloniastej przegrody, czego R OKITANSKY
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 wykry¢ w niej $ladéow czeSci bloniastej,
ktéora na sercu prawidtowem odnalez¢ bardzo tatwo.

R OKITANSKY pojmuje powstawanie wrodzonych brakoéw w tylnej czesci prze-
dniej przegrody w ten sposdb, ze przegroda pni naczyniowych, spuszczajac si¢ ku
dotowi w celu potaczenia si¢ z przegroda bloniasta, nie dosigga go, wskutek
czego pozostaje szczelina. Otéz jezeli sama przegroda bloniasta nie rozwija
si¢ prawidlowo, a zarodkowy jej wzrost zostanie wstrzymanym, otwor musi po-
wstaé stosunkowo wigkszy.

Mozno$¢ brakdw wrodzonych czesci bloniastej przegrody dotad wogéle nie
jest rozstrzygnieta; niektérzy autorowie np. RAUHFUSS przyjmujg takowa.

Zestawiajac wywod badania po$miertnego z rozpoznaniem klinicznem, wi-
dzimy, ze ostatnie roézni si¢ od pierwszego. Mamy wprawdzie wad¢ wrodzonag
serca, polegajaca jednak nie na zmianach w zastawce dwudzielnej, ale na nie-
prawidtowem potgczeniu komoérek, wskutek braku w przegrodzie migdzy niemi.
Czy jednak wogodle mozna postawi¢ szczegdétowe rozpoznanie wrodzonych
wad serca, zwtlaszcza u dorostych? Wielu autoréw przyznaje si¢ otwarcie do
niemoznosci rozpoznawania nawet wad wrodzonych serca wogole; udaje si¢ ono
tylko w przypadkach wyjatkowych, gdzie, jak np. w opisywanym przypadku,
objawy ze strony krgzenia wyst¢puja wczesnie, gdzie istnieje mozno$¢ zebrania
doktadnych wywiadéw. Tern trudniej, gdy chodzi o szczegdétowe okreslenie po-
staci wrodzonej wady. Opiséw klinicznych wad wrodzonych mamy wogoéle nie-



wiele, nic tez z tej strony nie znaleziono dla nich charakterystycznego . W naj-
nowszych podre¢cznikach dyjagnostyki lekarskiej kwestyja ta nie znalazla jeszcze
uwzglednienia.

Niewatpliwie zbioér danych fizykalnych przy obecnosci wad wrodzonych
bedzie si¢ zawsze, mniej lub wigcej, zblizal do zbioru objawow cechujacych zwy-
kte wady serca, co tem samem obowigzywaé nas bedzie do rozpoznawania
ostatnich.

W naszym przypadku mieliémy, obok przerostu serca w obu wymiarach
a przewaznie w wymiarze poprzecznym, szmer skurczowy u wierzchotka i wzmo-
cnienie drugiego tonu te¢tnicy plucnej, zbidér objawow cechujacych niedostate-
czno$¢ zastawki dwudzielnej. Tymczasem badanie pos$miertne inaczej wyja-
$nia powstawanie za zycia powyzszych objawow. Szmer powstawal nie wsku-
tek wracania si¢ krwi przez niedomknigta zastawke¢ dwudzielng, ale z powodu
przelewania si¢ krwi przez otwor ziejacy migdzy komorkami.

Co si¢ tyczy kierunku regurgitacyi krwi, to odbywata si¢ ona, naszem zda-
niem. z komorki prawej do lewej. Przypuszczamy to na podstawie rozszerza-
nia si¢ szmeru i frémissement cataire ku wierzchotkowi, przemawia tez za tem
obecno$¢ przerostu prawej komorki, wraz ze wzmocnieniem drugiego tonu tet-
nicy plucnej, a zwlaszcza zwezenie wejscia do lejka tetnicy plucnej, utrudnia-
jace odptyw, prawidtowy krwi z prawej komorki. Niektoérzy autorowie przyj-



majag wprawdzie, ze przy zupelnem wyréwnaniu, przelewanie si¢ krwi zjednej
komorki do drugiej nie koniecznie musi mie¢ miejsce; przemawiajg, by¢ moze,
za tern opisy, wprawdzie bardzo rzadkie, przypadkoéw brakéw w przegrodzie mig-
dzy-komoérkowej, gdzie za zycia nie zauwazono szmerdw i wogole zadnych obja-
wow nieprawidtowych ze strony krazenia. By¢ moze, ze zdarza si¢ takie ide-
alne wyrdéwnanie przy szczegdlnie sprzyjajacych warunkach ze strony samego
otworu, np. jego rozmiaré6w, polozenia, lub innych. W naszym przypadku,
przy otworze wspomnianych rozmiaréw, przy niezupelnem wyréwnaniu zreszta
i przy istnieniu szmeru, nie mozna przypusci¢, aby zawartosci obu komodrek nie
mieszaly si¢ do pewnego stopnia.

Wracajac jeszcze raz do moznosSci rozpoznawania wrodzonych wad serca, resp.
polaczenia miedzy komérkami, zauwaze, Ze zwracano uwage na pomruk koci, ja-
ko na znak, ktéry moze obok innych danych stuzy¢ do pewnego stopnia za podstawe
do przypuszczenia za Zycia polaczenia obu poléw serca. E icHorsT wspomina
tez fi. c¢. p. 29. T. II], Ze bardzo glosny i rozlegly pomruk koci zdarzalo mu si¢
kilkakrotnie spotykaé¢ przy nieprawidlowem polaczeniu komoérek sercowych. R o-
GER [cytowany przez JACCOiro’a T. II. p. 224, tlomaczenie polskie] pomija po-
mruk, a gldwny nacisk kladzie na odno$ny szmer, ktory jest wedlug niego wy-
raznie umiejscowionym [najwiekszegonatezenia ma dosiegaé w gornej trzeciej cze-
$ci okolicy serca, w poblizu linii Srodkowej] i tak charakterystycznym [szmer ten
wedlug R oGer’R nie bywa nigdy podmuchowym]|, iZ moze by¢ uwazany za zna-
mionujacy przy polaczeniu obu poléw serca. Jaccoup nie moze si¢ zgodzi¢ na
to zdanie. W naszym przypadku szmer ani ze wzgledu na swoja sile, ani tez na
charakter i rozszerzenie si¢, nie przedstawial nic szczegélnego [w przypadku ko-
legi PacanowskieGo szmer byl tez podmuchowy]. Za to pomruk koci, niezwy-
kle silny, odpowiadajacy skurczowi i rozciagajacy sie od mostka ku wierzchol-
kowi, byl objawem daleko wiecej wydatnym i najbardziej rzucajacym sie¢ w oczy.

Nie nazywam bynajmniej tego objawu [choéby ze wzgledu na jedno tylko
spostrzezenie] patognomonicznym, jednak obok innych danych, ktéoreby pozwala-
ly przypuszczaé wad¢ wrodzong, a mianowicie przy objawianiu si¢ jej w najwcze-
$niejszej epoce zycia, przy stabosci rozwoju it. d., uznalbym go za podstawg¢ do
przypuszczenia braku w przegrodzie migdzykomorkowej.

Rozpoznawcze znaczenie omawianego znaku ogranicza do pewnego stopnia
ta okoliczno$¢, ze przy wadach rozwijajacych si¢ w pierwszych latach dziecin-
stwa [nie wrodzonych] z powodu przylegania serca na znaczniejszej przestrzeni
do klatki piersiowej item samem rozleglejszej w stosunku do ogdlnej objetosci
serca teposci wypukowej, szmery bywaja bardzo glosne i daja si¢ z tatwoscia
dotykiem rozeznawac, to wszystko objasnia si¢ tem tylko, ze wczesny rozwdj
przerostu powoduje latwiejsze niz u dorostego odsuwanie si¢ brzegow ptuca od
klatki piersiowej, zaczem musi iS¢ wicksza wydatno$é i rozlegto$§¢ szmerdw
i objawow dotykowych.

GAZ. LEK. NR. 35-



Objasnienie rysunkow.

Fig. I. Lewe serce: aorta rozcieta, zastawki pélksiezycowe aorty pod niemi otwor, przez
ktory z prawa przeSwieca dzialek zastawki tréjdzielnej, w glebi rozcieta Sciana komérki prawej.

Fig. II. Prawe serce. Otwor przykryty z lewej strony zastawki trdjdzielnej z prawej
strony, zgrubienie $ciany lejka tetniczego, zwezajace wejscie do tetnicy plucnej.
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Prace wspomniane w przypieku.

II. PRZYCZYNEK BO LECZNICZEJ wArRTOSCT WYSKROBYWANIA
MACICY W POLO&OWEM ZAPALENIU WEWNA,TRZMACICZNEM.

Podat

Stanislaw «Terzykow ski [z Poznania].

Jak w chirurgii przez wczesne wylyzkowanie ran zanieczyszczonych lub
zakazonych staramy si¢ zapobiega¢ groznym nastgpstwom, z tego rodzaju ran
wynikajacym, tak tez i w potoznictwie zacz¢to dos§wiadczaé, czyby w przypad-
kach potogowego zapalenia wewnatrzmacicznego lub zapalenia gnilnego nie bytlo
skutecznem wyskrobanie ostra tyzeczka chorej blony S$luzowej, azeby przez to
usung¢ i dalszy rozwoj choroby i nastgpcze cierpienia. Jednakze operacyi tej
chirurgicznej nie mozna na réwni stawia¢ z tymze rgkoczynem w okresie poto-
gowym macicy. Najpierw bowiem przy stosowaniu ostrej lyzeczki kierujemy si¢
tylko zmystem dotyku, nie mozemy wigc wyskrobaé¢ calej czesci chorej blony
sluzowej, tak, iz zawsze moga pozosta¢ miejsca zakazajace. Dalej, w czasie po-
logowym tak zyly jak naczynia chlonne sg silnie rozwinigte i tak obfite, iz zaka-
zenie tak otrzewnej jak ogolne moze daleko tatwiej nastapié¢, anizeli po podobnej
operacyi chirurgicznej. Wreszcie i o tern pamigta¢ nalezy, ze nie mamy tu
gladkiej rany przez chirurga przeciwgnilnie przeprowadzonej, lecz ze cata ma-
cica przedstawia ran¢ rozdarta, poszarpang i tern przystgpniejsza dla pasorzy-
tow zakazajacych.

Mimo tych niebezpieczenstw i powaznych niekiedy nastgpstw zalecajg autoro-
wie w ostatnim czasie wyskrobywanie macicy w przypadkach pologowego zapale-
nia wewnatrzmacicznego. W ECKBECKER-STERNEFELD ') opisuje o pi¢ciu tym sposo-

*) Ueber die Anwendung des scharfens Loffels in der Geburtshilfe. Archiv fiir Gynaekolo-
gie. T. XX. Z. 2.



bem leczonych przypadkach, z ktorych 2 zakonczyly si¢ wyzdrowieniem, a 3
$miercig. Pick i MeiNerT 1) przytaczaja po jednym przypadku, w ktérych z po-
wodu silnej goraczki, wywolanej przez gnijace resztki bton plodowych, wyskro-
bano macic¢ i juz nastgpnego dnia ustapity wszelkie objawy chorobowe. Ploe-
NiEs 2) za$§ referuje o 5 przypadkach, z ktéorych jeden =zakoficzyl si¢ $miercia,
a pozostate 4 wyzdrowieniem; w przypadkach tych, przy bardzo groznych juz obja-
wach ogolnego zakazenia [zaj¢cie glowy, goraczka do 41,5° C. dochodzjca, t¢-
tno 132, cuchnace odplywy potogowe, wzdecie brzucha, obfite wyprdznienia], po
wyskrobaniu i przestrzyknigciu macicy mialy ustepowaé juz 2-go lub 3-go dnia,
a nieraz nawet juz nastgpnego dnia, wszelkie objawy gnilnego zakazenia.

Temi przyktadami zachecony, probowatem takze ostrej tyzeczki w kilku
przypadkach potogowego zapalenia wewnatrzmacicznego, lecz bez wszelkiego
skutku, a nawet objawy chorobowe jeszcze grozniejszemi zdawaly si¢ stawac.

Kledziewicz A. poronila w szostym miesigcu; pordod miat si¢ odbyé prawi-
dtowo i tozysko odejs¢ w calosci. Czwartego dnia silny dreszcz, wieczorem 41,4°
C., tetno 130, silny bol gtowy 1 ogoélny niepokdj. Gdy nastgpnego dnia z rana
cieptota dochodzita prawie do 41° C., tetno bylo szybkie i stabe, z macicy wy-
dzielata si¢ krwig zabarwiona brudna ropa, wyskrobatem macic¢; wieczorem te-
goz dnia cieptota 41,5° C., tetno 132. Nastepnego dnia rano cieptota 41,2° C.,
tetno slabe, zajecie glowy silne, macica bardzo bolesna, odpltyw wstrzymat sie
zupelnie, tkanka taczna okolomaciczna po lewej stronie obrzekta. W takim mniej
wigcej stanie chorobowym, tak iz kazdej chwili mozna si¢ bylo spodziewaé zej-
$cia $miertelnego, pozostawala chora przez dni cztery. Do wewnatrz po-
dawano kalomel z makowcem i kamforg, nadto stary koniak i mocng czarng kawe,
ktore chora przy cigglych nudnos$ciach znosita jeszcze najlepiej. Siddmego dnia
choroby nastapito kilka obfitych wyprdznien, poczem cieptota spadta do 38,5°C.,
bolesno$é macicy zmniejszyta si¢, pojawil si¢ znowu mocno cuchngcy odplyw,
zajecie glowy ustapilo prawie catkowicie. Zalecono przestrzykiwania dalsze
pochwy kwasem karbolowym, dobrze ciepte, do wewnatrz podawano mleko
i mocne rosoty. Odtad chora przychodzita coraz wigcej do zdrowia, chociaz
obrzgkniecie tkanki lacznej okotomacicznej trwato jeszcze dos¢ diugo.

W tym razie widocznem jest, ze wyskrobanie nie pomoglo nic, bo cieptota
nie opadla, a nawet skutkiem podraznienia macicy nastapilo silniejsze jej obrzmie-
nie, wstrzymanie si¢ odplywu potogowego i zaj¢cie zapalne tkanki tgcznej
okolomaciczne.

2. M. Czarnecka. Pordéd prawidlowy, trzeciego dnia boleSci mocne w pod-
brzuszu, odptyw cuchnacy, skapy, goraczka 41° C.; tetno 128. Po wyskrobaniu
goraczka opadta nieco, lecz juz trzeciego dnia nastgpito tak silne zapalenie tkan-
ki tacznej okotomacicznej, ze chora przelezata dwa przeszto miesiagce w t6zku.

3. C. Zeme Przy porodzie prawidtowym tozysko miato si¢ wydzieli¢ trudno
i porozrywane, poczem odptyw potogowy byt ciggle mocno krwig zabarwiony

!) Deutsche med. Woeh. Jahrg. 1883. Nr. 50,
Centrblt. fiir Gyn. 1885. Nr. 2,



i procz tego wydostawaty si¢ raz po raz wicksze skrzepy krwi. Osmego dnia
po porodzie goraczka przeszto 40° C., bolesno$¢ macicy znaczna, ujScie macicy
wypelnione gesta krwia i nieco ropy. W przypuszczeniu, ze w macicy pozo-
staly resztki tozyska, zastosowatem ostrg tyzeczke i wydostalem cuchnace resztki
tozyska, poczem przestrzyknalem jame¢ macicy lekkim rozczynem [0,25—1000 ]
sublimatu. Krwotoki ustalty wprawdzie od dnia wyskrobania, lecz za to gora-
czka, cuchnace odptywy i ogdlne ostabienie trwaty przez blizko trzy tygodnie.
I w tym razie wyskrobanie macicy nie miatlo zadnego widocznego wplywu na
spadek cieptoty.

4. A. Krajewska przebyta pordd szczesliwie; tozysko trzeba bylo wydostaé,
wszakzez nie dla nieprawidtowych zrostow, lecz dla kurczowego $ciagnigcia sig
dolnego odcinka macicy. Drugiego dnia ciggte dreszcze, bol glowy, odptyw po-
logowy skapy; brzuch za dotknigciem bolesny. Nastepnego dnia wzdegcie brzu-
cha znaczne, bolesnos¢ jednakze tylko w okolicy macicy, ogélny upadek sit, te-
tno drobne, cieptota wieczorem 40,2° C.. Do wewnatrz podano kamfor¢ z ma-
kowcem, czarng kawg¢ z koniakiem, cate cialo zmywano czesto woda z octem,
na brzuch zimne oktady, a do pochwy wstrzykiwano dobrze cieply roz-
czyn kwhsu karbolowego. Gdy mimo to zadne nie nastapito polepszenie, wyskro-
bano [piagtego dnia choroby] macicg, przyczem wyszto nie wiele cuchngcych
cze¢Sci blony §luzowej i dos¢ duzo krwi, poczem przestrzyknigto piacice lekkim
rozczynem sublimatu. Gorgczka tegoz dnia wieczorem 41,5° C., tetno zeslablo
jeszcze silniej; podano do wewnatrz pizmo i stary koniak. W tym stanie sil-
nej goraczki i ogdlnego upadku sit, tak iz zej$cie Smiertelne zdawato si¢ by¢ nie-
watpliwym, pozostawatla chora przez cztery dni. Dopiero 10 dnia choroby wy-
dzielilo si¢ wiele cuchnacej ropy, oraz do$¢ znaczna ilo§¢ krwi, poczem cieptota
nazajutrz opadta na 38,3° C.. Odtad chora stosunkowo szybko powrocita do zdro-
wia. [ w tym wigc przypadku wyskrobanie nie dalo zadnego pomys$lnego wy-
niku, a nawet wzmoglo goraczke do groznych rozmiarow.

Liczba to spostrzezen zbyt szczupta, azeby $mie¢ stanowczo orzekac o le-
czniczej wartosci ostrej tyzeczki w zapaleniu wewnatrzmacicznem pologowem
i gnilnem, whkzakzez nie zachgcajaca zbytnio do dalszych na tern polu prob;
we wszystkich przeciez powyzej przytoczonych przypadkach nie nastgpito ani
w jednym polepszenie, lecz nawet objawy chorobowe, grozne juz, staty si¢ jeszcze
grozniejszemi: nadto wyskrobywania w czasie pologowym dokonywane zdaja si¢
nie dobrze oddziatywaé na tkank¢ tgczng okolomaciczng, jak to przynajmniej mia-
o miejsce w pierwszych dwu przypadkach. To tez zdaniem mojem mozna si¢
w chorobach, o ktéorych mowa, zupelnie oby¢ bez wyskrobywania macicy, tem
wigcej, ze W tej mierze wystarczaja calkowicie przestrzykiwania jamy maci-
cznej lekkim rozczynem sublimatu, o czem si¢ niejednokrotnie mialem sposobno$c
przekonaé. Stosowanie ostrej tyzeczki przy emdometritis puerperalis i septica mo-
znaby jeszcze usprawiedliwi¢, a nawet za konieczne uzna¢ wtenczas, gdyby zatrzy-
mane wigksze resztki lozyska powodowaly procz goraczki znaczniejsze krwotoki;
we wszystkich innych przypadkach wystarczaja, zdaniem mojem, wyzej wspomnia-
ne przestrzykiwania z zachowaniem jak najskrupulatniejszem wszelkich przy tym
rekoczynie potrzebnych ostroznosci. Ze w takich razach sumienne przeprowadzenie



przepisow przeciwgnilnych jest jednym z najwazniejszych warunkow, nie potrze-
buje¢ zapewne dzisiaj wcale wspominaé, a czytelnikowi chcacemu si¢ przekonad
o znakomitych wynikach $cistego postgpowania przeciwgnilnego w potoznictwie,
pozwalam sobie zwrdci¢ uwage na przekonywajacy artykut kolegi Sexkowskieco.
zamieszczony nie dawno temu w tamach niniejszego pisma.

NOTATKI LEKARSKIE.

I Przypadek rany draigcej do jamy brzusznej. Wyzdrowienie. Kilka
stow z okazyl tego przypadku o przytulkach dla ciezko chorych wloscian

Dnia 22 Pazdziernika bylem wezwany do Biskupic dla udzielenia pomocy
lekarskiej chtopcu, u ktoérego, skutkiem rany drazacej dojamy brzusznej, od
uderzenia przez krowe rogiem powstalej, wysungla si¢ petla jelit. Przy badaniu
okazato si¢ co nastgpuje:

P..., 11 lat majacy, dobrze zbudowany i odzywiany, blady, jeczy z bdlu,
tetno ma czeste, stan bezgoraczkowy. Ponizej pepka z prawej strony od smugi
Matej znajduje¢ petlice wypadnigtego jelita, wypuktoscia ku dotowi, wklestoscia
ku gorze zwrdcong, wielkoSci mniej wigcej pigsci mezczyzny. Przy dotyka-
niu obrazonego miejsca malec krzyczy, skutkiem czego wySlizguje si¢ coraz
wigcej jelita. Z tego powodu zmuszony bylem chorego zachloroformowra¢.
Po starannej dezynfekcyi rak, oczy$ciwszy petlice cieptym 2% roztworem kwasu
karbolowego, udato mi si¢ wprowadzi¢ wypadnigta petlice, lekko ugniatajac
takowa i jednocze$nie stopniowo wpychajac czg$é za cze$cia jelita, az wreszcie
pozostata cze$¢ wslizneta si¢ sama do jamy brzusznej.

Po odprowadzeniu petlicy, na 8 centymetréw ponizej pepka, widzimy po -
przeczng ran¢ z gtadkiemi brzegami, okoto 6 centymetréw majacg i idacg na pra-
wo od smugi biatej.

Ran¢ w brzuchu zeszylem i =zalecitem najwigksza czysto§¢ okoto chorego,
na brzuch oktady zimne z dodatkiem kwasu karbolowego. Dyjeta: mleko, wino.

Dnia 26 t. m., wezwany do tegoz chorego, dowiedzialem si¢, Zze nazajutrz
po odprowadzeniu wypadnigtej petlicy byt jeden, a 25 t. m. drugi twardy stolec.
Chory wymiotuje pokarmy spozyte. Stan bezgoraczkowy. Te¢tno okoto 100.
Brzuch wszedzie wzdety, odgtos wypukowy bebenkowy, procz miejsca odpo-
wiadajgcego ranie, gdzie stycha¢ wyrazne stepienie. Przez powtloki brzuszne
wida¢ rozdete gazami jelita, od czasu do czasu uwydatniajg si¢ ruchy robaczko-
we kiszek, wtedy chory uskarza si¢ na bol, stychaé rowniez przelewania w ki-
szkach. W okolicy rany znajduj¢ lekki obrzek, bolesno$é, pod szwami ropeg.
Po zdjg¢ciu szwoéw wyplywa ropa niecuchngca." W izbie i okoto chore-
go rzadka na wsi uwtosd§cian czystos$c¢.

Oczy$ciwszy starannie ran¢ na brzuchu z ropy za pomocg waty preparo-
wanej, maczanej w roztworze kwasu karbolowego, wypetnitem cata ran¢ gaza
jodoformowa, watg i natozylem szeroki plocienny bandaz opasujacy. Do we-
wnatrz przepisalem tinct. opii s. cum aqua laurocer. przeciwko wymiotom i bolom.
Dyjeta: mleko w malej ilo$ci, wino.

Wiedzac o tem, ze wigcej do chorego wezwanym nie bede, zostawitem gaze
jodoformowa, wate preparowang i roztwor kwasu karbolowego, aby ktory z do-
mownikoéw zajal si¢ codziennym opatrunkiem chorego, zalecitem przytem jeszcze
raz najwigksza czystosc.

Dnia 15 Listopada, przejezdzajac przez Biskupice, odwiedzilem chorego
i znalaztem wtedy stan nastepujacy: Goraczki nie ma; stolce codzienne; brzuch



umiarkowanie wzde¢ty, wszedzie odglos wypukowy bebenkowy, tylko z prawej
strony pegpka, gdzie wyczuwa si¢ stwardnienie, bolesne przy dotykaniu, odglos
wypukowy tepy. Opatrunek dezynfekcyjny codziennie odbywa si¢. Eana po-
kryta pigkna ziarning. Malec wesoty, dobrze wyglada Od czasu do czasu
dokucza mu predko przechodzacy bol w brzuchu. Laknienie dobre; pozywia si¢
rosotem, mlekiem, butkami, mi¢sem.

Wkrotce potem malec wstal. Obecnie jest zdrow.

Przypadek powyzszy zasluguje na uwage ztego wzgledu, ze gojenie si¢
cigzkiej rany, drazacej do jamy brzusznej, miato przebieg pomyS$lny, co rzadko
si¢ zdarza na wsi u wloscian z powodu ztych warunkow, wsrdéd ktorych chorzy
pozostajg. Powyzej zaznaczylem, ze od czasu mego pierwszego opatrunku,
znalaztem w mieszkaniu i okolo chorego zadziwiajacg czystosé. Opatrunek
dezynfekcyjny byt dosé scisle wykonany, czemu bezwatpienia mam zawdzigczy¢
pomyS$lny rezultat mojej interwencyi.

Rezultaty tak pomys$lne, wobec zdumiewajaco Swietnych wynikow S$cistej
przeciwgnilnosci, otrzymalibySmy w wiejskiej praktyce czesciej, gdyby hygie-
niczne warunki wszedzie byly odpowiednie. Niestety, niejeden z prowincyjonal-
nych lekarzy ma do zanotowania do$¢ stosunkowo duzg odsetke $Smiertelnosci,
czasami nawet po lekkich obrazeniach, pomimo najstaranniejszego stosowania
metody przeciwgnilnej, li tylko skutkiem zlych hygienicznych warunkéw, wsrod
ktérych chorzy pozostaja.

Wobec takiego stanu rzeczy wszelka mys$l polepszenia warunkéw bytu
ubogiej wloscianskiej i matomiasteczkowej ludnos$ci pod wzgledem sanitarnym
godng jest zaznaczenia. O ile nam wiadomo, zajmuja si¢ obecnie w Warszawie
opracowaniem szeregu projektow dostarczenia najlepszej i najtanszej pomocy
lekarskiej dla ubogiej wtoscianskiej ludnosci po wsiach i miasteczkach.

Ja z mojej strony pozwolilbym sobie zwro6ci¢ uwage na koniecznos$¢ prze-
znaczenia osobnych budynkow w kazdej, lub jednej z blizko potozonych wsi, dla
pomieszczania tam ci¢zko chorych, lub takich, u ktérych ma by¢ stosowany ten
lub 6w rekoczyn chirurgiczny. Mowa tu naturalnie o takich chorych, ktorzy
odpowiedniego mieszkania dla leczenia si¢ nie maja.

Komu z lekarzy zdarzylo si¢ by¢ wezwanym do chorych mieszczacych si¢
w stajniach, krowiarniach, tak zwanych czworakach, Iub nie do opisania bru-
dnych chalupach, gdzie procz znacznej liczby ludzi, znajdujg si¢ zarazem i domowe
zwierzeta, 1 wsrod najgorszych hygienicznych warunkéw wykonywaé dosé sto-
sunkowo wazne operacyje, ten na konieczno$¢ urzadzenia jakichkolwiek przy-
tutkow dla chorych wloscian, bezwatpienia si¢ zgodzi.

Opicke nad takimi chorym1 naturalnie nalezaloby p0w1erzyc umys$lnie do
tego celu przeznaczonym i z pewnemi %atw1ejszem1 czynno$ciami obeznanym po-
stugaczom lub postugaczkom. Tymczasem za$§ w braku takowych, moznaby znalez¢
wsréd wloscian takich ludzi, ktérym pod czgsta kontrola najblizszego lekarza
opicka nad chorymi mogtaby by¢ powierzona. Jakob Puterman (z Koszyc).

KORESPONDENT CYJA.

Szanowny Redaktorze!

Poniewaz w ostatniej korespondencyi D-r zweicsaum powtarza si¢ tylko
i nic nowego nad to, co w N-rze 28 powiedzial, nie dodaje, jeszcze wigc raz
odsetam Go do mej odpowiedzi w N-rze 30, widocznie bowiem zrozumieé jej
nie chciat i dlatego uwazat za stosowne]eszcze raz bez prawdziwej potrzeby
si¢ odezwac¢. Ja z mej strony uwazajac kwestyj¢ za wyczerpang, niniejszem
korespondencyja swoja koncze. Wiadystaw Sekowski,
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1) Rozprawa W ebera przedstawia bardzo dobra koTpiiacyjng prace,
uwzgledniajagca najnowsze badania autoréw francuzkich nad rozmaitego rodzaju
postaciami przerostowej marskosci watroby. W rozprawie tej znajdujemy opis
jedynego w swoim rodzaju, spostrzeganego na klinice wroctawskiej, przypadku
marskos$ci watroby, powiklanej acetonemija, ktora si¢ objawiala acetono-
wym zapachem wydechanego przez chorego powietrza i odczynem na aceton
W moczu.

2) Mendiboure zbltaczke spazmatyczng nazywa zoltaczke, powstala
wskutek samoistnego tonicznego skurczu wigkszych przewodéw zélciowych. Ze
takie skurcze maja miejsce, i ze wywotuja zoltaczke, tego dowiodly po-
szukiwania anatomiczne, ktore wykazaty pierwiastki migsniowe w wigkszych
przewodach zotciowych, 1 doswiadczenia fizyjologiczne, w ktorych skurcze prze-
wodow zodlciowych wywolywano za pomoca draznienia strumieniem elektrycznym.
U ludzi zoéttaczka spazmatyczna rozwija si¢ wskutek silnych wrazen duchowych,
szczegdlniej za$ strachu. Rozprawa M endiboure’a przedstawia pracg czysto
KOTpiiacyjna.

3) Dzietko DESCHAMPs’a, zawierajace 146 stron druku, sktada si¢ z 2-cli
czg$ci. W pierwszej cze$ci, zajmujacej sie¢ rozpoznawaniem raka Zotadka, autor
poszczegdle rozbiera kazdy objaw i przychodzi do wniosku, iz zaden z pojedyn-



ezych objawdw nie pozwala na pewne rozpoznanie tej choroby, a z drugiej strony
zwraca uwage na t¢ okolicznosé, ze w wielu przypadkach raka zotadka nie
ma najwazniejszych a nawet i1 zadnego 2z objawéw uwazanych zwykle

za charakterystyczne dla tej ci¢zkiej choroby zotadka. W dalszym ciagu tej
czeSci D Ecuamps na zasadzie przytoczonych danych dowodzi, iz rozpoznanie raka
zoladka nie moze by¢ oparte na teoryi R ommMEL AERE’a, poniewaz znaczne zmniej-
szenie ilo$ci mocznika w dobowej wydzielinie moczu przytrafia si¢ nietylko u cho-
rych na raka zotadka, lecz i w innych chorobach tak tego jak i innych narzadoéow.
Z drugiej za$ strony w wielu przypadkach niewatpliwego raka zoladka autor
stwierdzit albo nieznaczne tylko zmniejszenie dobowej ilo$ci mocznika, albo pra-
widtowa jego ilo$¢ albo nawet wyzszg niz w stanie normalnym. O znaczeniu
braku odczynu na kwas solny w zawarto$ci zotadka, u chorych dotknigtych
rakiem zotadka,D escuames wyraza si¢ bardzo pesymistycznie, lecz pogladu swego
niczem nie usprawiedliwia, a z traktujacego o tej kwestyi rozdziatu przekonywa-
my si¢, ze autor ani wlasnych poszukiwan nie wykonywatl, ani nie jest doktadnie
obeznany z odno$ng literaturg. W drugiej cze¢s$ci dzietka, zajmujacej si¢ tera-
peutycznem i chirurgicznem leczeniem raka zotadka, nic nowego nie znajdujemy.
Z catej pracy najwazniejszy jest rozdzial traktujacy o teoryi R OMMELAERE’R.
Procz tego opis licznych obserwacyj i posmiertnych poszukiwan dowodzi rzeczy-
wistej trudnos$ci w rozpoznawaniu w wielu razach raka zotadka i mozliwosci
pomylek przy jaknajdoktadniejszem badaniu klinicznem. Szkoda tylko, Zze D k-
scuamps zbyt mata zwrdcit uwage na odczyn na kwas solny w zawartosci zotadka.
By¢ moze, iz w tym kierunku przedsiewzigte badanie uchronitoby go od wielu
rozpoznawczych omytek.

4) W 76-cio stronnicowej rozprawie AuGAEz’a nie znajdujemy nic nowe-
go. Opisuje on jedne z postaci rozszerzenia Zoladka [rozszerzenie adynamiczne]
tak jak to juz przed nim uczynili inni autorowie francuzcy, np. G. SEE i inni

5) Bourdichon w swej kompilacyjnej 41-stronnicowej rozprawie zebrat
sze§¢ obserwacyj rozmaitych autorow, w ktorych jednocze$nie z kolka watrobo-
wa lub wkroétce po ustaniu takowej wystgpowatly porazenia konczyn. W jednym
przypadku rozwingto si¢ porazenie obu konczyn dolnych (paraplegia), w jednym
przypadku porazenie calej prawej polowy ciala (liemiplegia dextra), a W czterech
przypadkach porazenie prawej konczyny gornej (monoplegia). Zalezno$¢ tych
porazen od kolki watrobowej byta widocznga, powstawaly one bowiem jednocze-
$nie lub wkroétce po ustaniu napadu kolki i ustegpowaty jednoczesnie z takowa lub
tez nie bardzo dlugo ja przetrwaly. Porazenie prawej goérnej -konczyny we
wzmiankowanych przypadkach uwaza autor za bezposrednie nastepstwo draznie-
nia nerwow watrobowych, z ktéoremi tgczy si¢ splot ramieniowy prawy. Poraze-
nia za$ konczyn dolnych nie moze inaczej objasni¢, jak na zasadzie teoryi powsta-
wania tak zwanych porazen odruchowych.

6) Na zasadzie bardzo obszernej statystyki, obejmujacej 1842 przypadki le-
czenia chorych na solitera, Berenger-Ferand przychodzi do przekonania, iz naj-
lepszym $rodkiem przeciw temu pasozytowi jest pelletierina [alkaloid z kory
granatu]. Daleko gorsze wyniki daje odwar z kory granatu. Co si¢ za$ tyczy
skutecznosci przetwordw cousso, to w ogole okazuje si¢ ona daleko mniejszg niz
skuteczno$¢ dwoch powyzszych lekow, w szczegdlnosci za§ tern lepiej cousso
dziata, im preparat jest §wiezszy, po kilku bowiem miesigcach traci on zupeinie
swe wlasnos$ci czerwiogubue.

7) RoucH badal u zwierzat, a w cze¢sci 1 u ludzi, za pomocg metody grafi-
cznej [po opis uzywanych przez autora przyrzadow odsylamy do oryginatu] ru-
chy i wogble zachowanie si¢ muskulatury kiszek grubych w warunkach normal-
nych i przy dziataniu rozmaitych czynnikow draznigcych. Nie mozemy tutaj
szczegotowo streszczac bardzo obszernej pracy autora [112 stron], bo na kazdej
niemal stronnicy znajdujemy bardzo wazne fakty, ograniczymy si¢ tylko na przy-



toczeniu najwazniejszych wnioskow. Podczas spokojnego wdechania, ci§nienie
w kanale kiszek grubych zwigksza si¢ o 1—3 ctm. Cisnienie wewnatrzkiszkowe
ulega wahaniom izochronicznyin z tetnem, co zalezy od te¢tnienia wlasciwych na-
czyn kiszek 1 tgtnic w sasiedztwie si¢ znajdujacych, Pierwsze skurcze kiszek
zjawiajace si¢ po okresie spoczynku sg wogoéle stabsze niz nastgpne skurcze. Na-
stgpujace po sobie skurcze danego odcinka kiszek grubych nie sauednakowe ro-
znig si¢ one szczegdlniej pod wzgledem czasu trwania fazy skurczu i spokoju,
czas trwania obu tych okreséw przedstawia stosunek 1—3. W kiszce Slepej,
a daleko rzadziej w okreznicy, spostrzegac si¢ daja fazy nie zupelnego spokoju,
lecz ostabionych skurczéw, po ktorych bezposrednio nastepuja daleko silniejsze
skurcze. W jednym i tym samym odcinku przewodu kiszkowego powstajace
skurcze ro6znig si¢ pod wzgledem sity i czasu trwania. Bardzo predko na-
stepuja one po sobie w kiszce §lepej, a daleko wolniej w odbytnicy. Sila skurczu
kiszki $lepej moze dojs¢ do 2,5 ctm. Hg,; wystgpuje ona w stopniu daleko stab-
szym w innych cze$ciach kiszki grubej, a w odbytnicy podczas oddawania
stolca jest ona jeszcze wigksza. Skurcze rozprzestrzeniaja si¢ z gory ku dotowi
i moga przej§¢ przez caly przewdd lub zatrzymaé si¢ w danym odcinku kiszki
grubej. W stanach prawidtowych nie bywa skurczéw rozprzestrzeniajacych sie
z dotu ku gorze [przeciwrobaczkowych], takowe wystepuja tylko w stanach cho-
robowych. Draznienie nerwdéw blednych powoduje skurcze kiszek wskutek
wstrzymania dzialalno$ci serca; skurcze nie powstaja jezeli nerw zostal sparali-
zowany przez atroping. Muskaryna, dzialajac hamujaco na serce, powoduje ro-
wniez skurcze. W ten sposob dziata réwniez ucisk aorty, $miertelne krwotoki
i przeszkody w krwiobiegu zylnym. Woda dziata na kiszki jako bodziec termi-
czny, woda nizkiej cieptoty wyvyotuje zwigkszenie ciSnienia wewnatrz kiszkowe-
go i nieprawidlowe skurcze. Srodki czyszczace solne nie powodujg skurczow,
lecz przekrwienie i stan niezytowy. Srodki czyszczace drastyczne wywotuja
skurcze nie zwickszajac ich sity, lecz prgedko$¢ w rozprzestrzenianiu si¢. Olej
krotonowy powoduje nieprawidlowe bolesne skurcze. Zapalenie otrzewnej spro-
wadza porazenie kiszek. Nikotyna wywoluje z poczatku dilugotrwate skurcze, po
ktorych nastepuje szereg predkich skurczow. Muskaryna powoduje skurcze bar-
dzo gwaltowne Pilokarpina pobudza ruchy kiszek, atropina za$ paralizuje je.
Chloroform 1 chloral powoduja porazenie kiszek. Bole kiszek, czyli kolka po-
wstaje jednoczesnie ze skurczem i postepuje przez wszystkie fazy takowego; na-
tezenie kolkijest w prostym stosunku do sity ci$nienia wewnatrz kiszkowego wy-
wolanego przez skurcze. Najwigksze ciSnienie wywotane przez skurcze podczas
kolki wynosi 6 do 7 ctm. Hg. i odpowiada chwili najwigkszego bolu. Czas
trwania skurczu wynosi $rednio 40"—1'. Rozciggnigcie kiszki samo przez
si¢ nie wywotuje kolki, ktora powstaje dopiero wowczas, gdy przez rozciggnigcie
podrazniona kiszka ulegnie skurczowi. Do wydalania z kiszek nazewnatrz pty-
néw i gazoéw przyczyniaja si¢ jedynie tylko skurcze przewodu kiszkowego. Wy-
dalanie statych ekskrementéw odbywa si¢ w ten sposdob w warunkach chorobo-
wych, skoro czynno$¢ muskulatury kiszek zostanie nad miar¢ pobudzong, w zwy-
ktych za§ warunkach wydalanie statych ekskrementéw wymaga nadto udziatlu
woli [wplyw na tloczni¢ brzuszng]. Cisnienie wewnetrzne kiszkowe podczas
oddawania. stolca wynosi 20 ctm. Hg.. Kiszka gruba daje si¢ bardzo rozcig-
gnaé. Kiszka prosta rozcigga si¢ predzej, niz okreznica. Kiszke gruba bardzo
trudno rozerwac¢. Rozerwanie nastgpuje najczg¢sciej w kiszce §lepej lub w pro-
stej, u psa ma to miejsce przy cisnieniu 35 — 40 ctm. Hg. Najwie-
kszy opo6r peknigciu przedstawia blona $luzowa, wlokna bowiem wchodzace
w sktad btony mig¢sniowej bardzo latwo si¢ rozstepuje.

8) Dzielo LaNpau’a o watrobie wedrujacej stanowi, rzecz mozna, jedyng
temu przedmiotowi po$wigcona obszerniejsza prace. Ze wstepu tego nader po-
waznego dzieta dowiadujemy si¢, ze zmiany w potozeniu watroby nie sg tak rza-



dkie, jak to si¢ powszechnie lekarzom wydaje. Pierwszy rozdzial poswigca autor
historycznemu rysowi nauki o watrobie wedrujacej i literaturze tego przedmiotu,
obejmujacej dotychczas 23 prace wréznych pisane jezykach. Ze statystyki
przez LaNnpauFr zebranej widaé, ze przed nim opisano juz 31 przypadkéw watro-
by wedrujacej, z ktorych 27 spostrzegano u kobiet, a 4 tylko u me¢zczyzn. W kon-
cu pierwszego rozdzialu autor krytycznie ocenia dotychczasowe hypotezy, majace
stuzy¢ do objasnienia sposobéw powstawania zmian w polozeniu watroby. W roz-
dziale drugim L anpau opisuje polozenie anatomiczne watroby i stosunki jej do
sagsiednich narzadow, jako tez wielkos¢, cigzkos$¢, postaé i zbito$¢ tego najwie-
kszego w ustroju gruczolu. W opisie tym anatomicznym opiera si¢ glownie na
pracach Luscuki, His’a, SAPPEY’U, PkEm cu3’a, SOEMMERING-H USCHKE” 0, CRU-
VEILLiiiER’a i BRAUNE%®Ro0. W rozdziale tym L ANpaAU zwraca uwage¢ na nastepu-
jace fakty: a) ze watroba za zycia jest daleko ci¢zszg niz po §mierci, mianowicie
0 y4 catego swego cig¢zaru, bo za zycia zawiera ona duzo krwi i b) ze gruczot
ten za zycia jest bardzo migkki, o czem nawet przyblizonego nie mozna mie¢ po-
jecia, sadzac po zbito$ci watroby u trupéw. Z powodu tej migkkosci watroby sa-
siedztwo rozmaitych narzadéw przyczynia si¢ do wytworzenia jej postaci, a obe-
cno$¢ w jamie brzusznej znaczniejszej iloSci ptynu wplywa na zmniejszenie jej
objetosci. W rozdziale trzecim Landau zastanawia si¢ nad sposobami przycze-
pienia watroby w stanie prawidlowym, dzielac je na bezposrednie i posrednie.
Do pierwszych, précz wiazow (lig. Suspensorium, lig. coronarium, lig. triangularia,
lig. gastro-hepaticum, lig. hepatico duodenale, lig. hepatico renale, lig. hepatico-colicum).
ktore mniej lub wiecej* silnie watrobe w miejscu utrzymuja, zalicza mocne pola-
czenie watroby z zyla glowna dolna, ktoéra ze swej znowu strony jest mocno
przytwierdzong do stosu kregowego i do serca, tak iz nietylko zyta gldéwna dolna,
lecz i serce stanowi dla watroby punkt przyczepu. Do posrednich sposobéw umo-
cowania watroby na miejscu Landau zalicza:

1) Ujemne cisnienie w klatce piersiowej [elastycznos$¢ ptuc], sprawiajace
wcigganie przepony i wytworzenie wklednigcia w takowej, w ktorej to wklgsto-
$ci umieszcza si¢ przyczepiona do przepony watroba.

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

3) Narzady brzuszne pod watrobg si¢ znajdujace i przytwierdzone za po-
mocg wigzOw [resp. kr§zek], przy prawidlowo mocnej §cianie brzusznej, stanowig
podpore na ktorej opiera si¢ watroba. Ta ostatnia dlatego nie moze si¢ opuscié
w dot jamy brzusznej, ze bakowa jest w stanie prawidlowym catkowicie przez
trzewa wypelniona, a ci¢zar wtasciwy watroby z drugiej strony jest mato co wig-
kszym od cig¢zaru innych narzadéw [rozumie si¢ wraz z ich zawarto$cig] w jamie
brzusznej si¢ znajdujacych. Ten ostatni punkt stanowi wedlug autora gtowna
przyczyne, dla ktorej, przy nienaruszonej S$cianie brzusznej, watroba ku dolowi
si¢ nie opuszcza, powyzej za§ wzmiankowane przyczyny nie sg zdolne, same przez
si¢, do utrzymania watroby we wlasciwem jej miejscu. W rozdziale czwartym,
autor zwraca uwage na mato znaczace zmiany w potozeniu watroby w stanie pra-
widlowym. Przy dlugiem glodzeniu watroba opuszcza si¢ ku dotowi, bo zotadek
1kiszki mniejszg przestrzen w jamie brzusznej zajmuja. Przy wzdegciu kanatu
zoladko-kiszkowego, watroba do$¢ znacznie podnosi si¢ ku gorze. Przy wjecha-
niu i wydechaniu watroba juz to nieco si¢ opuszcza, juz tez przyjmuje poprze-
dnie potozenie; w kazdym razie powstate w tych warunkach opuszczanie si¢ gru-
czotu jest bardzo nieznaczne, gdyz wynosi nie wigcej nad 1—1,5 ctm. Cigza nie
wywiera wplywu na potozenie watroby. FEozdzial pigty traktuje o chorobowych
zmianach w potozeniu watroby. Narzad ten moze, w zwyklem swem miejscu,
zmieni¢ potozenie w okolo jednej ze swych osi, a z drugiej strony moze on zmie-
ni¢ swe umiejscowienie (dislocatio). Pierwsze zmiany autor oznacza nazwami:
1) Anteversio hepatis, gdy watroba obraca si¢ okoto poprzecznej osi, ku przodowi,



tak, ze wicksza cz¢$¢ wypuktej jej powierzchni przychodzi do bezposredniego ze-
tknigcia z przednia $ciang brzucha. Ma to miejsce przy zbyt mocnem sznurowa-
niu si¢, przy noszeniu ciasnych gorsetow, przy kyphoscoliosis, jakotez przy dosta-
niu si¢ gazow lub wysiekow pomigedzy watrobe i przepon¢. Opukiwanie w tych
razach do mylnych prowadzi wnioskéw, na zasadzie takowego zdaje si¢, iz obje-
to$¢ watroby jest zwigkszona. 2) Retroversio hepatis; gdy watroba obraca si¢
okoto poprzecznej osi ku tylowi, wtedy wypukta jej powierzchnia na mniejszej
przestrzeni styka si¢ z przednig $ciang brzuszng i piersiowa; bywa to przy ze-
braniu ptynu w jamie otrzewnej i przy wzdgciu; opukiwanie mylnie wtych razach
wykazuje zmniejszenie objetosci watroby. 3) Roiropositio hepatis, gdy zmniej-
szony narzad [zO6ity zanik, marsko$¢] opada ku tylowi ipokrytym z przodu zo-
staje przez kiszki. 4) Polozenie uko$ne, gdy jeden z ptatdéw watroby zmienia
miejsce swego potozenia.

Co si¢ tyczy zmian w potozeniu watroby w przestrzeni jamy brzusznej to
LANDAU rozroznia: zmiany stale w umiejscowieniu watroby i watrobe ruchoma,
czyli wedrujgca. State zmiany w umiejscowieniu watroby powstaja wskutek
zmniejszenia si¢ dolnej czesci jamy klatki piersiowej, w prawej kyphoscoliosis,
w rozedmie ptuc, w odmie piersiowej (pneumothorax), w wysickach optucnej, w wy-
sickach osierdzia, w rozroscie sercait. d. W tych razach watroba stale si¢
opuszcza. State wyzsze polozenie zajmuje watroba przy zwigkszeniu zawartosci
jamy brzusznej wskutek zebrania si¢ plynu w otrzewnej, guzow jajnikdw i ma-
cicy, nagromadzenia si¢ katu it. d.. Inaczej si¢ rzecz ma, jezeli zwigkszy si¢ za-
warto$¢ jamy brzusznej pomiedzy watroba i przepong [bablowce na wypuktosci
watroby, guzy nadnerczy, otorbione podprzeponowe wysieki otrzewnej i t. d.J,
w tych razach watroba stale opuszcza si¢ ku dotowi. Przyczyny powstawania
watroby wedrujacej sa, wedtug autora, nastgpujace:

1) Nagte wstrzasnienie traumatyczne, ktére rozciggaja a nawet rozrywaja
wiezy watrobowe.

2) Czeste i silne wstrzg$nienia przy mocnym kaszlu, kichaniu, $miechu it. p..

3) Najwazniejsza przyczyne stanowi zwigkszenie objg¢tosci jamy brzusznej,
ktore bywa wzgledne, w przepuklinach, wypadnigciu macicy i pochwy, w schud-
nigciu resp. zniknigcia tluszczu z sieci i t. p., lub bezwzgledne, wytwarzajace si¢
w tych razach, w ktoérych jama brzuszna jest rozszerzonag przez jakas zawarto$c,
a ta ostatnia sztucznie lub naturalnie zostanie usunig¢ta, wéwczas jama brzuszna
moze si¢ nie zmniejszy¢ i pozostaje tak zwany brzuch obwisty [Haengehaach |
wskutek zmian w samej $cianie brzusznej. Temu ostatniemu przedmiotowi autor
poswigca rozdzialy, szosty i sio)dmy. LanNpau kladzie na to nacisk, zeby odro-
znia¢ ,,duzy brzuch“ od ,brzucha obwistego.“ Nie kazdy duzy brzuch jest
brzuchem obwistym, jak z drugiej nie kazdy brzuch obwisty odznacza si¢
duzemi rozmiarami. Duzy brzuch wskutek wzdecia, zebrauia si¢ ptynu w otrze-
wnej, wskutek guzéw, ciazy, sttuszczenia narzgdéw brzusznych, zgrubienia §ciany
brzusznej i t. p., odréznia si¢ od brzucha obwislego bardziej okragla postacia
i zachowaniem jednakowego ksztaltu zar6wno w polozeniu chorego stojagcem jak
i lezacem. Brzuch obwisty przy stojacem potozeniu chorego u gory jest spta-
szczony, dolna za$ czeg$¢ zwiesza si¢ ku spojeniu lonowem, po pod takowe, a nawet
niekiedy dosi¢ga az do kolan. Przy potozeniu lezacem brzuch taki zupetnie si¢
splaszcza.

Co si¢ tyczy przyczyn isposobu powstawania brzucha obwistego, to naj-
wazniejszym tutaj momentem jest rozciggnigcie i ostabienie z utratag elastyczno-
$ci §ciany brzusznej. Taka utrata elastyczno$ci dotyka §ciang¢ brzuszng po wy-
niszczajacych goraczkowych chorobach, u oséb matokrwistych i blednicowych,
najcze¢sciej za§ powstaje wtornie, wskutek nadmiernego rozciagnigcia $ciany
brzusznej w nastepstwie uprzednich chordb, lub przez powigkszong przy ciazy
macic¢. Do zmian chorobowych, ktoére po usunigciu pozostawiaja brzuch ob-



wisly nalezg dlugotrwata obecno$¢ znacznej iloSci przesigku w otrzewnej i guzy
jamy brzusznej. Najczestszg jednak przyczyng brzucha obwistego jest cigza,
szczegolniej wielokrotna. Rozciggnigta nad miar¢ Sciana brzuszna moze po po-
rodzie nie skurczy¢ si¢ nalezycie, wskutek ostabienia potoznicy, wskutek zbyt
wczesnego wstania z tézka, zbyt wczesnej pracy fizycznej, wzdecia brzucha i t. p.
i powstaje w ten sposob brzuch obwisly Po kazdym porodzie §ciana brzuszna
jest mniej lub wigcej rozciggnieta, lecz nie w takim stopniu aby si¢ nie mogla
skurczyé, nie po kazdym porodzie pozostaje brzuch obwisly. Nastgpstwa ta-
kiego zwiotczenia $Sciany brzusznej, tatwe sg do przewidzenia. Przedewszystkiem
zmieniaja potozenie kiszki, opuszczajac si¢ ku dolowi, szczegdlniej w potozeniu
stojacem chorej; czesto si¢ zdarza, iz prawie wszystkie kiszki wpadaja do wytwo-
rzonego przed spojeniem tonowem worka, ktéorego dno niekiedy az do kolan sig¢ga,
krézki bowiem, juzto pod wptywem cig¢zaru kiszek, juz tez wskutek tychze samych
przyczyn, rozciagajg si¢ i traca swa elastycznosé. Szczegdlnie waznem jest opu-
szczanie si¢ w tych razach w ksztalcie tuka poprzecznicy, ktéra, jakesmy to juz
moéwili, stanowi nie matej wagi podpor¢ dla watroby. To tez ta ostatnia, z przy-
czyn powyzej wymlenlonych i z powodu zwu;kszenla Jamy brzusznej, czg¢sto
w tych razach zmienia swe polozenie, a mianowicie: albo si¢ opuszcza ku dolowi
w cato$ci lub jednym tylko zrazem, albo posuwa si¢ ku jednej lub drugiej stronie,
albo tez obraca si¢ w okolo jednej ze swych powierzchni. Najcze$ciej takie
zmiany w potozeniu watroby jedne z drugiemi si¢ tacza, wskutek czego powstaje
opuszczenie ijednoczesny obrot wokolo jednej z powierzchni, lub opuszczenie
i przyblizenie si¢ watroby do jednego lub drugiego bokuit. d.. Stopien rucho-
mosci przemieszczone] watroby bywa bardzo rozny. Wskutek opuszczenia si¢
watroby, powstaje prézne miejsce pomie¢dzy nig i przepong, a poniewaz taka, pro-
znia wcale w ustroju istnie¢ nie moze, przeto albo opuszcza si¢ tez ku dotowi pra-
wa potowa przepony, wskutek czego powstaje miejscowa rozedma dolnej czesci
prawego pluca; albo na miejsce oproznione wstgpuje zotadek i kiszki; albo tez za-
padaja si¢ w to miejsce zebra, odstepy migdzyzebrowe znikajg i tworzy si¢ w od-
powiedniem miejscu kregostupa lordoza, skutkiem czego wspomniana przestrzen
znacznie si¢ zwe¢za. Z powyzszego latwo zrozumie¢ dla czego brzuch obwisty
i ruchomg watrobe bezporéwnania czg$ciej napotyka si¢ u kobiet niz u mezczyzn.
Poniewaz w tych razach i dno miednicy rowniez ulega rozciagnigciu i ostabieniu
przeto zazwyczaj jednoczes$nie spostrzegamy u kobiet zmiany w polozeniu narza-
dow plciowych wewnetrznych. Objawy brzucha obwistego 1 ruchowej watro-
by, opisuje LANDAU W rozdziale 6smym. Do takowego zalicza ze strony uktadu
nerwowego: melancholiczuy nastréj ducha [z powodu odczuwanych przez chora
ruchdw watroby], rozmaite uczucia bolesne w brzuchu, uczucie przepetnienia,
uczucie jakby jakiego$ cigzkiego ciala obcego, niektorym chorym si¢ zdaje, jakby
si¢ jakas$ zywa istota w brzuchu poruszata; skarza si¢ one czg¢sto na bole w pra-
wej lopatce i pomigdzy lopatkami, na bole w dotku podsercowym i w lewem pod-
zebrzu. Wszystkie te bolesne uczucia wzmagaja si¢ w potozeniu stojacem, jak ro-
wniez podczas chodzenia i przy wszystkich ruchach cielesnych; zmniejszajg si¢ za$
w spokoju, w polozeniu lezagcem szczegdlniej na prawym boku. Skoro chora dtu-
g0 pozostaje w potozeniu stojagcem, wowczas dolegliwosci w gornej czgsci brzu-
cha dochodza do znacznego stopnia nat¢zenia, powstajg silne odbijania, wymioty,
sktonnos$¢ do zemdlenia, chora wtedy zmuszong jest polozy¢ sig¢, przez co napad
szybko przechodzi. Powyzej wzmiankowane dolegliwosci zaleza od rozciggania
i targania galgzek nerwowych znajdujacych si¢ w rozmaitych wigzach, jakotez
od draznienia pni nerwowych splotu ledzwiowego 1 krzyzowego. Objawy ze
strony przewodu pokarmowego zaleza od przemieszczenia zotadka i kiszek i po-
wstajacych wskutek tego czasowych zgie¢ i zwezen kanalu pokarmowego. Te
ostatnie wydarzaja si¢ najcze¢sciej w miejscach silniej przytwierdzonych, miano-
wicie: 1) w czesci odzwierniczej zoladka, 2) przy przejsciu kiszki czczej w dwu-



nastnicg, 3) przy potaczeniu kiszki cienkiej z mocno przytwierdzona czescia ki-
szki §lepej 4) w lewem zgieciu okreznicy (flexura coli sinistra), 5) rzadziej w pra-
wem zgigciu okreznicy (flexura coli dextra). W nastepstwie tych. czasowych czg-
sto si¢ powtarzajacych zwezen, rozwija si¢ rozszerzenie zotadka i powstaje silne
zaparcie stolca ze wszystkiemi tych standw skutkami. Lecz nietylko zpowodu
powyzej wymienionych przyczyn powstaje zaburzenie w czynnosci przewodu po-
karmowego, oslabienie $ciany i zwigkszenie pojemnosci jamy brzusznej prowadzi
do rozdecia kiszek przez gazy, do oslabienia ruchu robaczkowego resp. zaparcia
stolca 1 znacznego utrudnienia sprawy oddawania stolca. Te, z poczatku czyn-
nos$ciowe zaburzenia w przewodzie pokarmowym wywotluja z czasem rozwdj upor-
czywych zotadko-kiszkowych niezytow. Do zaburzen w narzadzie trawienia na-
lezy rowniez zaliczy¢ zoltaczke, prostowanie ktorej autor tlomaczy rozcigganiem
i §cienczeniem wiezu dwunastniczo-watrobowego (lig. hepatoduodenale) przyczem
zweza si¢ przewod zotciowy wspolny (ductus choledochus). Poniewaz te ostatnie
zaburzenie zwykle jest tylko krotkotrwalem, mianowicie trwa ono poty poki cho-
ra stoi, przeto czesciej niz prawdziwg zoltaczke spostrzegamy nieznaczne zazdl-
cenie biatkowek oczu i odpowiedni¢ zmiang cery twarzy. Wskutek utrudnione-
go odptywu zotci, kurcze pecherzyka zotciowego wywoluja niekiedy napady kolki
watrobowe;j. [D. n.]

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

41. Beschorner. 0 goraczce siennej i jej leczeniu. (Ueber Heufieber und
dessen Behandlang. (Vortrag gehalten in der ,, Gesellschaftjiir Natur und Heilkunde
zu Dresdenam 7 und 14 November 1855 Dresden 1886. Pag. 34).

Sienna goraczka nie jest chorobe tak rzadka, jak ogdlnie mniemajg. Znana
byta ona oddawna, gdyz nazwisk jej wynalazt autor w réznych czasach i krajach
okoto 50, zatrzymuje jednak powyzsze jako najodpowiedniejsze. Okreslajg tak:
Goraczka sienna jest to niezytowe zapalenie tacznicy, bton $luzowych nosa
i gérnych drég oddechowych, spowodowane pylem kwitngcych roslin, osobliwie
traw. Powtarza si¢ ona rokrocznie prawidlowo powracajacemi napadami,
przyczem sa zaburzenia stanu ogoélnego: lekka goraczka, niekiedy do$¢ grozne
objawy astmatyczne z zej$ciem jednak zawsze pomyslnem.

Ogromng warto$§¢ rozprawy tej stanowi przytoczenie catej literatury
przedmiotu od najdawniejszych czasow az do zesziego roku. W gléwnych
zarysach znajdujemy tam tre§¢ wszystkich prawie prac traktujacych o tern
cierpieniu; nieco obszerniej streszczonem jest dzietko Ph. PuOEsBu3’a [1859],
a jeszcze szczegdlowiej Ch. H. BLACKLEY’a z Manchester [1873 |, ktory robit
wiele doswiadczen z pylem roslin.

Dalej nastgpujg osobiste zapatrywania si¢ autora na t¢ chorobg jej etyjo-
logije, przebieg, leczenie i t. d

Przyczyny dzieli na usposobiajace i wywolujace. Z tych ostatnich, pomi-
jajac prawie zupehie inne, uwzglednia pyl roslin (pollen), opisuje go szczegotowo,
wylicza rosliny najczesciej wywotujace goraczke sienng; jednem stowem wyste-
puje jako goracy zwolennik tego pogladu [wprost przeciwnie jak HAcCKJ,

Przebieg i objawy zaleza od postaci pod jakag cierpienie wystgpuje: nie-
zytowa, czy tez niezytowo-astmatyczng. Pierwszej formy poczatek zwykle
nagly, bez zwiastunow: nagte silne swedzenie w nosie, palenie i swedzenie
w wewnetrznych katach ocz, kichanie, obfity wyplyw z nosa, tzawienie, obrzgk
btony $luzowej nosa. Gdy choroba przechodzi w druga forme, zjawiaja si¢ na-
pady dusznicy albo nagle albo stopniowo po uprzedniem mezytowem zajeciu



skrzeli. Napady =zdarzaja si¢ zwykle dniem, a nie noca, jak przy zwyklej
dusznicy. Napady te uwaza¢ nalezy jako zjawisko zwrotne z Dblony
sluzowej nosa [obrzmienie btony Sluzowej ] Przy tej formie cierpienia zwykle
bywa kaszel, przy pierwszej prawie nigdy.

Leczenie powinno zado$¢ uczyni¢ nastepujacym wskazaniom:

1) Znie$¢ ogolne usposobienie resp. idyjosynkrazyje, 2) sama chorobe
zwalcza¢ usuwaniem szkodliwych wplywow, 3) oddzielne, a nadewszystko
dusznicowe napady ztagodzi¢ resp. skroci¢. Poczem wyliczone sg wszystkie
srodki i rekoczyny lekarskie w tym celu uzywane. W koncu wnioski autora.

Gorgczki siennej nie mozna uwazac¢ za chorob¢ samodzielng, swoistg.

Uwazac jg nalezy jako cierpienie, majace podstawe w dziedzicznem lub
nabytern usposobienin nerwowem lub idyjosynkrastycznem, wzgledem pewnych
ro§linnych ptynéw. Wybuchowi choroby wysoce sprzyja, jezeli nie wprost wy-
wotuje nawet, stan patologiczny nosa.

Jakkolwiek nasze dotychczasowe $rodki nie wystarczaja do skutecznego
przeciwdzialania owej idyjosynkrazyi, ktérej natura jest nieznana, cze¢sto jednak
sg w stanie zmniejszy¢ uspasabiajacg nerwowos$¢. Odpowiedniem leczeniem,
badz lekarstwami, badz chirurgicznem [galwanokaustyka], jeste§my czesto
w stanie znakomicie ztagodzi¢ dokuczliwe objawy formy niezytowej, a niezno$ne
napady formy niezytowo-dusznicowej na dtuzszy czas usunac.

Wtiadystaw Wroéblewski.

42. Hack. 0 niezycie jesiennym i gorgczce siennej.

Podlug pracy amerykanskiego lekarza D-ra M. W ymAN’u, istnieja w Sta-
nach Zjednoczonych dwie rézne, rok rocznie powracajace formy niezytu. Jedna
zaczyna si¢ w Maju i trwa do konica Czerwca i odpowiada postaci znanej w Eu-
ropie pod nazwa ,,goraczki siennej.*6

Mniej uwzgledniang, jednak nierzadka jest druga postaé: ,niezyt jesien-
ny,“ ta zaczyna si¢ w drugiej potowie Sierpnia lub na poczatku Wrzesénia i trwa
do konca tego miesigca

Objawy chorobowe sa: zatkanie nosa, kichanie, wodnista wydzielina z nosa,
silne swedzenie w wewnetrznych katach oczu; pdzniej nastepuja [czgsto przy wy-
sokiej gorgczce] napady migreny, silne, potaczone ze §wiatlowstretem, nastrzy-
knigcie naczyn i tacznicy, meczacy kaszel, napady astmy.

D-r W YymMAN zaznacza, iz s3 W Ameryce miejscowosci zupelnie wolne od tb-
go cierpienia, ze zmiana miejsca pobytu uwalnia od niego, nakoniec, ze w Euro-
pie cierpienie to zupelnie nie istnieje.

Temu to ostatniemu pogladowi zaprzecza HAcCk W swojej pracy.

Przytacza on historyj¢ choroby niemca, ktéry nigdy nie byl w Ameryce, a je-
dnak wciaggu 22 lat, zawsze jesienig przechodzit podobny typowy niezyt ze wszel-
kiemi jego nastepstwami. Na zasadzie tego przypadku mowi autor: ,,i w naszych
stronach zdarza si¢ typowo powracajacy niezyt, ktory nie jest zwigzanym z okre-
sem kwitnienia traw.®

Hack nie podziela pogladu, jakoby cierpienia te wywolywane by¢ mialy wy-
tacznie pytem kwitnacych ros§lin. Opisuje przypadki, gdzie choroba ta powodo-
wana bywala innemi przyczynami: np. wyziewami krolikow, przy sekcyi Ascari
dis megaloceplialae | pasozyt konia]. Nawet D-r Wyman wyznaje, iz widziatl je
na skutek wyziewow zwierzecych: krow, kotéw, psow it. p.. Czgsto spotykano
cierpienie to na okrgtach, gdzie pylu ros$lin nie ma [chyba w faldach zagli, jak
utrzymuje M ackenzie].

Kilka spostrzezen z praktyki wlasnej H ack’a dowodzi, iz taki sam niezyt
typowy spostrzegat on podczas miesigcy zimowych, np. po balach, koncertach it. d.
i w ogéle w okoliczno$ciach, gdzie mowy by¢ nie moglo o pyle ro§linnym. A za-
tem nazwisko ,,Gorgczka sienna“ jest zupeilnie niewlasciwem, nietylko bowiem
pyt siana resp. ros$lin, lecz i kazde inne podraznienie wywola¢ moze tez same ob-



jawv, gdy trafi na odpowiedni grunt. Gruntu tego szukac¢ nalezy w osobliwej
drazliwosci zakonczen nerwowych btony $luzowej nosa i nerwu wechowego, na-
stepstwem jej bywa przepetnienie cial jamistych. Drugim waznym czynnikiem
jest tatwe, samo przez si¢, obrzmiewanie cial jamistych nosa, przez co wrazli-
wo$¢ blony Sluzowej jest podtrzymywana. Ta tatwos¢ obrzmiewania w wielu
zapewne razach bywa powodowang przez wzmozenie catej dziatalnosci odrucho-
wej, na podstawie odpowiedniego usposobienia nerwowego.

Bardzo jest bowiem prawdopodobnem, ze pod wplywem neurastenii dziatal-
no§¢ odruchowa os$rodkow naczynioruchowych bywa wzmozong, w skutek tego
czynniki ogdlne ostabiajace i przygnebiajace uktad nerwowy [np. wplyw goraca]
moga wzmodz i tak juz zwigkszong dziatalno$§¢ odruchowa.

Ztad tez tatwo pojaé, iz wplyw wzmacniajgcy nerwy, np. pobyt nad morzem
lub w gorach, wystarcza do zmniejszenia lub przerwania choroby. Ztad i owa
immunitas pewnych okolic D-ra wyYMAN’a.

Za wyz wspomnianem skazeniem nerwowem przemawia to> ze wigkszosé
0soOb, ktore peryjodycznie cierpiag na owe niezyty, i w przestankach maja dolegli-
wosci tego rodzaju, ktore kazg przypuszczaé pewng nadczuto$¢ blony S$luzowej
nosa Inadmierne kichanie, migrena i t. d.]. Dalej opisuje H ack przypadek, gdzie
z powodu cigglej migreny, usunat z nosa przerosty polipowe i uwolnit osob¢ od
napadow t. z. goraczki siennej [o istnieniu ktorych nie wiedziat], trapiagcych ja do-
tad w ciggu lat 18 co wiosng.

Konczy autor zapowiedziag dalszych obszerniejszych prac o tym samym
przedmiocie. Witadystaw Wréblewski.

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 w$cieklizny metoda P asteu r’a* z ktorego poda-
jemy ustep o sile ochronnej szczepien ospy, karbunkulu i wscieklizny. Wedlug
statystyki Mac-Cambie przy ospie przed zaprowadzeniem szczepienia, §miertel-
no$¢ wynosita 50%, obecnie wynosi tylko 2,3%; sita zatem szczepienia ochronnego
ospy da si¢ wyrazi¢ 5%,3= 21,7. Ze sprawozdan weterynarzy [a sprawozdan
tych bylo przeszto 200] wida¢, ze karbunkut pochtania 12% ofiar nieszczepionych,
gdy tymczasem szczepionych tylko 0,5%; a zatem sita szczepienia ochronnego kar-
bunkulu wynosi 1270,5~24. Nakoniec przy wsciekliznie wedlug Leblaueu 1Pa-
ste Uu’a przed zastosowaniem szczepien ochronnych, §miertelno§¢ wynosita 16%
obecnie wynosi 0,7%, czyli ze sila ochronna szczepien réwna si¢ [60t7= 22,85. Wi-
dzimy zatem, ze sila ochronna szczepien powyzszych trzech chordb jest prawie
jednakowa.

Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich.

Przeglgd lekarski. Nr 34. ScuramMM. Wypilowanie szcze¢ki gérnej. Zastosowanie uciskadla
MIKULICZA. — BLUMENSTOK. Smieré gwaltowna z uduszenia czy naturalna?

Medycyna Nr. 34. DoBiszEwskl. Leczenie krwotokéw biernych zdrojami glaubersko-solnemi
marienbadzkiemi. — BiEGcAaNskI. O rokowaniu w zapaleniu pluc wiléknikowem.
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ratoré6w prowincyjonalnych bezplatnie 1-szy numer pisma ,Wiadomos$ci Lekarskie.

Wvdawca Dr. St. Kondratowicz Kedaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
JloaBojeno Illensypoio Bapmapa 14 Asrycra 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Kroélewska. Nr. 29.
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIE].

W ciagu roku biezacego opusci prase¢ dzieto pod tytutem:

TERAPIJA 0GOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedptate mozna nadsyta¢ do Wydawcy Gazety Lekarskiej.
Marszatkowska 119. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku dzielo pod tytulem:

PSYCHIJATRYIJ-A.,

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéw dla Oblagkanych w Warszawie.

Autor, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgledzie studentow,
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisal dzielo, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzglgdem rozpoznawania, jako tez pod wzgledem leczenia
choréob umystowych. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Bs. [ kop. 80, z przesytka Rs. 2

Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM IGAZETY LEKARSKIEJT
Wyszto z druku nakladem ,,Gazety Lekarskiej“ dzielo pod tytulem:

CHOROBY SERCA

D-ra OSKARA WIDMANA
prymaryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.
Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku,
Cena dziela wynosi rs. 3., z przesylka rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*
MARSZAELEKOWSKA 119 0-1i
WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

Wyszta z druku nakladem Gazety Lekarskiej

FARMAKOLOGUA

professorow Notnagel’a i Rossbach’a

Cena dziela wynosi Rs. 6, z przesylka Rs. 6 k. 50.
Nabywac¢ takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, M arszatkowska 11-9, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich

ksiggarniach. 0—1

JosBoneno ILlensyporo Bapmrasa, 14 ABrycra 1886 r., Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



