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. ZDROJOWISKA ZELAZISTE w NALECZOWIE.

Przez D-ra A-. M. W eiiitoex*g:ti.

Za wode zelazistg lecznicza zgodzono si¢ powszechnie uznawac jedynie taka
wode, w ktorej ilos¢ zelaza wynosi najmniej y203 czgs¢ ogdlu wszystkich czesci
statych wody, a summa tych cze$ci nie przenosi | gramma na 1000 gramm
wody. Dla tego tez tylko Schwalbach, Spa, Flinsburg, Briickenau nawet
Marienhad Ambrosiusquelle uwazaja si¢ za wlasciwe zelaziste, kiedy Pyrmont,
Cudowa, Driburg, Eger Stahlquelle, Krynica Sliacz sg wodami alkaliczno lub
ziemno-zelazistemi.

Ponizej zestawiam sktad chemiczny niektérych zdrojowisk zelazistych
wjednym litrze wody;

a) co do summy ma- ») ilosci wegla- c)ilosci wolnego kw a-

teryj statych nu zelaza su weglanego
1. Schwalbach 0,605 0,084 1563 cub. cent.
2. Spa 0,483 0,076 667
3. Marienbad Ambrosius 0,806 0,044 1172
4. St. Maurice 2,171 0,038 1282
5. Krynica 1,862 0,028 1957
6. Nateczow, zdroj Celinskiego 0,438 0,034 ?
7. Nateczow, zdrdj nowy 0,384 0,028 105
8. Sliacz, zdroj Adama 6,066 0,025 bardzo mata

Kraj nasz nie jest bogatym w zdrojowiska mineralne, a te, ktére posia-
damy, nie sg na podobienstwo zdrojowisk okolic gérzystych obficie nasycone
kwasem weglanym wulkanicznego pochodzenia, lecz raczej sga one roztworami soli
mineralnych w wodzie meteorycznej w dalszych okolicach spadtej, utrzymywa-
nych w rozpuszczeniu t3 ilosciag kwasu weglanego, jakie woda w przebiegu
swoim z gornych warstw ziemnych pochtongeta.

Do liczby tego rodzaju zdrojowisk naleza i zrodta zelaziste w Naleczowie.
Zdrojowiska te znacznej obfitosci wytryskaja na zetknigciu si¢ poktadéow kredo-
wego i eocenicznego i zawierajg przewaznie dwa sktadniki, to jest wapno i ze-
lazo, oba w rozpuszczeniu w nadmiarze kwasu weglanego.



Do niedawna, zaktad kgpielowy Nateczowski zasilat tylko jeden zdrg;,
zwany zdrojem Celinskiego, a ktérego szczegdtowy rozbidr trzykrotnie byt
dokonywanym, w roku 1817 przez profesora Celinskiego, w roku 1873
przez Napoleona Milicera, wroku 1877 przezMattisena w Peters-
burgu. Analizy powyzsze doprowadzone do jednej normy wykazujg nastepu-
jace wyniki liczbowe gtéwnych sktadnikow zdroju w 1000 gramach wody:

Celinski Milicer Mattisen
Summa czesci statych 0,823 0,573 0,438
Weglanu wapna 0,523 - 0,268
Tlenniku zelaza 0,0197 0,0314 0,0233
Soli alkalicznych 0,0102 - 0,027

W ostatnich latach, to jest po objeciu ogdlnej administracyi zaktadu przez
D-ra F. Nowickiego, odkryto dwa nowe bardzo obfite zrodta zelaziste,
z ktérych jedno tuz przy dawnym zdroju Celinskiego po racyjonalnem
ujeciu zuzyto zjednej strony do zasilenia zaktadu kagpielowego, z drugiej do
uzytku wewnetrznego dla pijgcych.

Drugie zrodto dotad nie ujete wytryska z dna dawnego, obecnie osuszonego
stawu, zkad tez nieopodal dobywajg sie obfite zrodta czystej doskonatej stodkiej
wody zdrojowej.

W Kwietniu biezgcego roku dokonatem na wezwanie D-ra Nowicki e-
g 0 szczegotowego chemicznego badania wspomnionych zrédet.

Zrédlo zelaziste no we.

Wode do rozbioru czerpatem w samym wytrysku zrédfa, to jest, z 16
dtugiej, 6" $rednicy majacej rury zelaznej, z ktérej woda z jednej strony bez-
posrednio idzie do wanien, z drugiej zasila wytrysk dla pijagcych.

Woda byta zupetnie przezroczystg, bezbarwng, smaku zrazu twardego
nastepnie zelazisto $ciggajgcego, posiadata cieptote 8,75° O., przy cieptocie
powietrza 6° C.

Wolny kwas weglany oznaczono bezposrednio przy zrodle, wpuszczajgc
oznaczong ilos¢ wody do balonika, wypetnionego wodorem i zawierajgcego roz-
twor ohlorku baru w amonii, a z summy strgconych weglanéw po obliczeniu zna-
lezionych przez analize dwuweglandéw alkalicznych i ziemnych, reszte przyjeto
jako kwas weglany wolny.

» Inne sktadniki mineralne i organiczne oznaczono zwyklg drogg postepo-
wania analitycznego.

Summa sktadnikow statych wysuszonych przy cieptocie 120°C .=0,38450 grm.
w jednym litrze wody, a pojedyhcze sktadniki przedstawiajg sie jak nastepuje:

Weglanu wapna grm. 0,23273
» magnezji » 0,01608
i tlenku zelaza , 0,02730
Siarczanu wapna, . "4 w 1 litrze WOdX
Kwasu fosforanu i glmki , 0,00170
Chlorku potassu ., 0,00190
Weglanu sodu , 0,02050

Krzemionki , 0,03370



Materyj oganicznych oznaczonych
przez spalenie grm. 0,03300 >w 1 litrze wody

Wolnego kwasu weglanego »  0,1950 |

Cigzar wlasciwy wody przy cieptocie 15° C.=1,00044.

Porownywajac powyzszy rozbior wody ze zdroju nowego, zrozbiorami
wody z zdroju Celinskiego, dokonanemiprzez Milicera i Mattise n’a
dochodzimy do wniosku, Ze oba zdroje posiadaja bardzo zblizony sktad chemiczny
i prawdopodobnie jedno pochodzenie. Nieco mniejsza mineralizacyja nowego
zdroju pochodzi prawdopodobnie ztad, ze wodg¢ do rozbioru zaczerpni¢to nieza-
dhugo po wiosennych roztopach, a wigc kiedy doptyw wod meteorycznych byt
obfitym. Charakter ten wspolnym jest wszystkim prawie znanym zdrojowiskom
mineralnym, maximum bowiem ich mineralizacji przypada zazwyczaj na mie-
sigce od Czerwca do Wrzesnia

Opierajac si¢ na powyzszych analitycznych danych, mozna zdrojowiska
Nategczowskie zaliczy¢ do rzedu szczaw zelazistych; zawieraja bowiem tyle ze-
laza, co woda Sliacz i Krynicka, a ¥6 czgs¢ zawartosci tej ostatniej weglanu
wapna; sg one zblizone nieco do wody Spa, malg obfitoscia kwasu weglanego,
lecz zawieraja tylko potowe tej ilosci zelaza.

Na pytanie, czy zdrojowiska Nateczowskie odpowiadaja warunkom wyma-
ganym od zrodet zelazistych leczniczych, stanowczo odpowiedzie¢ mozna twier-
dzaco. Zawarto$¢ 0,03 grm.='/2 grana weglanu zelaza w 5 kubkach wody moze
by¢ tatwo 1 w zupetnosci zresorbowang, a ze 0,23 gram—4 grany weglanu wapna,
jakie przy tern towarzysza zelazu bynajmniej nie s3 nadmierne, dowodzi fakt, ze
my wigkszg znacznie ilo§¢ weglanu wapna wjednymkubku wody Krynickiej
spozywany. Nizka cieplotai orzezwiajacy nie nazbyt atramentowy smak wod
tych czynig je do uzycia przyjemnemi.

Jako woda do przyrzadzania kapieli zelazistych, ogrzewanych metoda
Schwart z’a, woda Naleczowska nadaje si¢ wzupetnosci; ogrzana bowiem do
cieptoty 27° K, pozostaje przez caly czas przebywania kapigcego si¢ w wannie,
tj. od 15 do 20 minut, zupehie przezroczysta, oraz umiarkowanie peretkuje.

Jak dotad jest jeszcze wprawdzie nierozstrzygnigtem, czy kapiele zelaziste
zawdzieczaja swojg dziatalno$¢ jedynie tylko kwasowi 'weglanemu, czy tezjak chce
Lehman 1 inni, takze i solom zelaza, ktore swoim wptywem styp tycznym pewng
reakcyje na skore wywotaé sg w stanie; faktem jest atoli, ze w kapielach zela-
zistych nawet stabo gazem kwasem weglanym nasyconych, jak Spa i Sliaczu
pozadane skutki lecznicze otrzymujemy.

Jezeli do wyzej przytoczonych leczniczych wlasnosci zdrojowisk Naleczow-
skich, swoistych wszystkich wodom czesto zelazistym, dodamy, ze zaklad leczni-
czy w Nateczowie malowniczem polozeniem, wygodnem, a nawet wystawnem
urzgdzeniem, mato dotad znanem w naszych zdrojowiskach krajowych, $miato
stang¢ moze do wpodlzawodnictwa z podobnemi zaktadami leezniczemi zagranica,
cieszy¢ si¢ nalezy, ze pracy i staraniom obecnego dyrektora zaktadu z zapo-
mnianego zakatka ziemi naszej powiodto si¢ stworzy¢ miejscowos¢ lecznicza szer-
szego zakroju, podnoszacg bogactwro krajowe.



Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROFESSOR A LAM B LA,

I. Dlugotrwale wpochwienie kiszki czczej, spowodowane polipami.
(Invaginatio chronicajejuni, polypis provocata).
W pocliwieuia w o”dlc.

Podat S. Gold f 1sara, ordynator tejze kliniki,

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 29).

Opor ze strony krozki sprawia, ze cze$¢ kiszki wpockwiona przyjmuje
ksztatt potkolisty, z wklesto$cia do krozki zwrdécong i potozenie w pochwie od-
srodkowe, blizsze tej ostatniej, otwor za§ wierzchotkowy ma ksztatt szpary
i jest w tymze kierunku zwrocony. Latwo takze zrozumie¢, ze czg$ci wpooli-
wione, a zwlaszcza krezka, ulegajg uciskowi, szczegélniej u szyi, gdzie krezka
konwerguje ita jej czgS¢ przeznaczona dla Sredniego cylindra. Nastgpstwem
tego jest zastdj zylny, obrzmienie, nacieczenie krwawe czgsci wpockwionej, przy-
czem na jej powierzchniach surowiczych odktada si¢ wysick widknikowy, mogacy
si¢ zorganizowa¢ i wywota¢ zros$nigcie ich, cho¢ nie zawsze i1 nie na calej
przestrzeni (najczesciej — jak 1 w naszym przypadku —u szyi); czesto dochodzi
do zgorzeli, albo calej cz¢sci wpockwionej, albo ograniczonych tylko, czesci,
zwlaszcza wierzchotka, a niekiedy tylko u szyi, przyczem szczegolniej we-
wnetrzny cylinder moze by¢ najzupeiniej zachowany. Najwicksze zmiany, jak
i w naszym przypadku, znajdujemy w cylindrze $rednim, niniejsze w wewnetrz-
nym, a prawie zadnych w pochwie. Ostatnia jednak przedstawia niekiedy
zmiany takie same, jak cylinder §redni, miejscami nawet wicksze; zdarza si¢ to
przy duzych wpockwieniach, gléwnie biodro-katnicowych, przy ktéorych krezka
ulega silnemu rozciagnigciu i uciskowi. Takie przypadki widzieli: Cruvei-
lliier ),Bokitansky?2, Klebs 3. WidziatiF e¢j gel4 bardzo dwa cie-
kawe przypadki duzych wpochwien biodro-katnicowych z ograniczong zgorzela
i nastgpczem przedziurawieniem nie tylko cylindréw wewnetrznych, ale
i pochwry. Sadzi on, ze zmiany te zalezne sg od ucisku, jaki obrze¢kte cylindry
kiszki wpochwionej (intussusceptum) wywieraja na siebie i na pochwe, nie
zwraca jednak uwagi na wplyw ucidnigtej i rozciaggnigtej krezki na krazenie
i odzywianie odpowiednich petlic. Przeciwko przypuszczeniu Fejgla, prze-
mawiaja, mojem zdaniem, przypadki oddzielenia czg$ci wpochwionej z zupelnem
zachowaniem zwlaszcza wewnetrznego cylindra. Pochwa, jako rozciagliwa, nie tak
tatwo ulega uciskowi, dochodzacemu az do zgorzeli, ze strony wprawdzie obrzek-
tych, ale migkich kiszek, tembardziej, ze, jak w przypadkach Fejgla, pochwe
stanowita obszerna okr¢znica. Grdyby rzeczywiscie zgorzel pochwy zalezna byta
od ucisku, wywieranego na nig przez cz¢$s¢ wpochwiong, widzianoby ja czgsto we

0 1 e 531,2.

2) L c 563.

3) L c 235.

4) ,,Przeglad lekarski“ 1877, Nr, 46, 47, 48,



wpochwieniacli biodrowych, przy ktorych pochwa mniej jest obszerna; zgorzel za$
pochwy w ogdle, jak to samFejgel zauwazyl, jest rzecza bardzo rzadka
iprawie wyltacznie napotykana przy wpochwieniacli biodro-katnicowych z krotka
krezkal). Nie zupehie tez zgodzie si¢ moge na tlumaczenie Fejgla znale-
zionych w jego przypadkach przepuklin worka sieciowego (herma, sacci omen-
talis). Przypuszcza on, ze wskutek wpochwienia, ci¢zka okreznica poprzeczna
opuscita si¢ ku dotowi i przodowi odstaniajac i napr¢zajac swa krezke i w ten
sposob podzielita jame¢ brzuszng na 2 czgéci; w dolnej—mniejszej—kiszki cienkie,
znajdujac si¢ pod znacznym naciskiem, napieraja na krezke, ktora peka, i prze-
chodza do worka sieciowego. Nalezy zwréci¢ uwage, ze we wpochwieniacli,
kiszki, pozornie przynajmniej, zmniejszajg si¢ o cata dlugos¢ cylindra we-
wnetrznego i $redniego, zena miejsce katnicy i okr¢znicy, wchodzacych w sktad
duzych wpochwien biodro-katnicowych, w dole biodrowym prawym i w okolicy
ledzwiowej tejze strony mieszczg si¢ kiszki cienkie, ze nareszcie watpliwem jest,
by nacisk tych ostatnich, bez istniejacych juz zmian w krézce, mogt wywotaé
w niej pegknigcie jako nastgpstwo rozciggnigcia.

Wpochwienia umiejscowione wysoko, np. kiszki czczej, nie dochodza do
tak duzych rozmiaréw, opér bowiem ze strony kré$zki, ktéra tu jest krotsza»
jest wigkszy. Doszedlszy za§ do faldy dwunastniczo-czczej (plica jejuno-duode-
nalis), w wigkszos$ci przypadkdw juz sie¢ nie powigkszaja, dwunastnica bowiem,
jako nieposiadajaca krezki i prawie nieruchomie do kregostupa przytwierdzona,
mato ma sklonnosci do wejscia w sktad wpochwienia. Te stosunki anato-
miczne byly zapewne powodem, ze Cruveilhier ) nie uznawat zupetie moz-
nosci wpochwienia si¢ dwunastnicy, kazuistyka jednak dowiodta, ze takie przy-
padki istnieja, cho¢ liczba wpochwien z udzialem dwunastnicy niezmiernie jest
matg. Niedawno jeszcze Goltdamm er 3 opisalt wpochwienie, ktorego we-
wnetrzny cylinder sktadat si¢ z pars horizontaUs inferior cluodeni 1 gorej czgSci
kiszki czczej.

Powigkszanie si¢ wpochwienia nastepuje kosztem pochwy, ktéra koto szyjki
zawija si¢ w $redni cylinder tak, Zze pierwotnie wpochwiona czg$¢ kiszki, zawsze
stanowi wierzchotek, a szyjka zstepuje coraz nizej w kierunku otworu stolco-
wego. Przy powigkszaniu np. wpochwien biodro-katnicowych, wierzchotek, t. j.
zastawka Baukina, pozostaje ten sami zbliza si¢ coraz bardziej do otworu stol-
cowego, przez ktdory moze nawet wypasé; na utworzenie cylindra $redniego
oprocz katnicy sktada si¢i okr¢znica wstgpujaca, potem poprzeczna, szyjka zste-
puje coraz nizej. Cruveilhiert), opierajac si¢ na przypadku wpochwienia

*) Nader rzadki przypadek zgorzeli pochwy przy wpochwieniu biodrowem zakomunikowal mi
faskawie prof. L a mbl, z kliniki szpitalnej Dzieciatka Jezus, ktéra w r. z. zastgpczo prowadzit. Chory
lat 30, za przyczyn¢ choroby podat spozycie §ledzia z kartoflami. Bo6l brzucha, silne wzdgcie, wymioty,
czkawka, zaparcie stolca, pod koniec nioobfite wyproznienia z krwia zmigszane. Smieré po tygodniu.
Przy sekcyi znaleziono wpochwienie biodrowe 15 etm. dlugie, oddalone od zastawki Bauhin‘a na 50
ctm.; zgorzel 1 przedziurawienie pochwy z wyjéciem katu, peritonitis,

2) Le. 518

3) Beri. Klin. Wochensch. 1877. Nr. 29.

V 1c. 523.



przy ktorym 2 polipy wyrastaty na btonie Sluzowej cylindra §redniego, przypuszczat
ze powickszenie nastepuje kosztem cylindra wewnetrznego, ktoéry u wierzchotka
zawraca w §redni. Nie zgadza si¢ to z teoryja powstawania, ktéra, jakesmy
widzieli, przypuszcza stan kurczowy cylindra wewngtrznego. Na takie zreszta
powickszanie nie pozwala ucisk ostatniego, ani zro$nigcie powierzchni suro-
wiczych, czgsto doS¢ wezesnie wystepujace.

Co do etyjologii, to dawniej przypuszczano wraz zRokitansk ym 7, ze
biegunka gra w powstawaniu wpochwien rol¢ najwazniejsza i nig takze objasnia-
no sobie czesto¢ pojawiania sie tego cierpienia u dzieci. Rilli et J pierwszy
podat w watpliwos¢ jakoby enteritis bylo momentem przyczynowym we Wwszyst-
kich przypadkach i stwierdzil, Zze poczatek po wickszej czeSci bywa nagly i nic
nie zapowiada wybuchnigcia choroby. Pilz 3 nawet znalazl, Ze cierpienie to prze-
waznie napada dzieci zdrowe i krzepkie. Statystyka Leichtenste rn’a) wy-
kazuje, ze cho¢ biegunka u dzieci czgsciej jak u dorostych poprzedza wpochwienie,
to jednak brak jej w znakomitej wigkszoséci przypadkow. Nie odmawiajgc znaczenia
momentu przyczynowego biegunce tak czgstej u dzieci i nastgpczo wywotanemu
porazeniu pewnego odcinka kiszki, sadzi on, ze dla objasnienia czg¢stosci poja-
wiania si¢ wpochwien u dzieci nalezy przyja¢ wigksza wrazliwo$¢ kanatu
pokarmowego i zywszy i stosunkowo silniejszy ruch robaczkowy.

Na 593 przypadki w statystyce Leichte nster na, tylko w 226 podano
opis stanu chorego przed wybuchnigciem choroby; z tej cyfry 111 zachorowato
nagle $réd najlepszego zdrowia. Dla reszty podano rozmaite momenty przy-
czynowe, przewaznie na kanal pokarmowy dziatajace, a ktore — z wyjatkiem po-
lipéw—sa prawdopodobnie tylko momentami usposobiajagcemi, lub wywotujacemi.
Najwazniejsze z przyczyn powodujacych ten stan s3:

1) Polipy wychodzace z blony $luzowej lub podsluzowej. Pierwsze sg
albo przerostem istniejgcych kosmkow (Jibroma papillare), albo gruczotkow
Lieberkihn’a (adenoma polyposum), albo kombinacyja obu (jak w naszym
przypadku); drugie sa wiokniakami albo tluszczakami. Nie wszystkie jednak
polipy kanalu pokarmowego 6 wywotuja wpochwienie, niekiedy za zycia nie dajg
one zadnych objawow, niekiedy przy umiejscowieniu w odbytnicy wywotuja wydy-
mania, krwawe wyprdznienia, bardzo rzadko wskutek naglego obrzmienia dajg
powdd do ostrego zatkania (obwratio) ), czgSciej wywoluja objawy zwezenia §

) 1 c 595

2) ,Gazette des Hopitaux. 1852. Nr. 141 23.

3) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1870. S. 15.

* Lc. Bd. 120. S. 67.

5 Leichtenste rn zebral z calej literatury 128 opisow, ztych 75 bylo w wypustnicy, 10
w okreznicy, 4 w katniey, 2 na zastawce Bauhin’a, 30 w kiszce biodrowej, 5 w czczej, 2 w dwu-
nastnicy (Ziemssen Bd. VII. II. Halfte. S. 543).

g Castelani fVirchow i Hirsch 1870. S. 161) opisuje tald przypadek; po oddzieleniu
si¢ tluszczaka objawy ustapity.

7 Jeller (Virchow i Hirsch 1872. S. 160). U 36 letniego chtopa byty od lat 2 ob-
jawy zwozenia kanatu pokarmowego (zaparcie stolca, bol, brak apetytu, wychudnigcie, pdzniej wy-
mioty). Wyzdrowienie po odejsciu polipa, wazacego 125 grm., noézka 2 etm. dluga.

8 Leichtens tern. L e Bd 120, S.73.



Tylko w 30 przypadkach wywotaly wpochwienie. Byly to po najwigkszej czg¢$ci po-
lipy duze i pojedyncze, wszystkie wydarzyly si¢ u dorostych: 17 w dolnej czg¢$ci
kiszki biodrowej, 2 w katnicy i na zastawce, 2 w kiszce czczej lub gornej czesci
biodrowej, 8 w okre¢znicy ') Z wyjatkiem przypadku Cruveilhier’a, juz po-
przednio wspomnianego, B 611l cher’a2 i Barthel’a 3, ktory zresztg do
powyzszej cyfry nie wchodzi, we wszystkich innych polipy osadzone byty na
wierzchotku cze$ci wpochwionej. "Wszystkie przypadki zakonczyly si¢ Smiercig
z wyjatkiem jednego 7. Oddzielenie czg¢sci wpochwionej z polipem miato
miejsce 3 razy.

Niekiedy irak kiszki powoduje wpochwienie i rowniez zajmuje wierzcholek.

2) Wplywy traumatyczne, przewaznie na brzuch skierowane, maja dziatac
w ten sposob, ze wywolujg porazenie bezposrednio dotknigtych czgsci kanatu po-
karmowego i zgodnie z do§wiadczeniem Groltz’a (Klopfversuch) porazenie n. splan-
chnici, a wigc rozszerzenie naczyn kiszkowych, powodujace wzmozenie ruchu ro-
baczkowego.

3) Trudnostrawne pokarmy nie raz bywaja podawane jako przyczyna
wpochwienia. Tu nalezy wyzej przytoczony wypadek z kliniki Dziecigtka Je -
zus. Rokitansky I widzialt wpochwienie biodro-katnicowe, ktoére wystapito
po zjedzeniu przez chorego $liwek, Leichtenste rn 5 takiez wpochwienie
z 11 miesigcznem trwaniem po zjedzeniu wisni z pestkami.

4) Choroby kanatu pokarmowego, przewaznie biegunka. Niekiedy glisty,
znajdywane w takich razach, podawano tez jako przyczyng.

Rokitansky§ i Cruveilhier? twierdza, ze objawy zwgzenia
i zaci$nigcia nie wystgpuja bezposrednio po nastgpieniu wpochwienia, a dopiero
po pewnym czasie, wskutek obrzeku i zapalenia cz¢§ci wpochwionej, ze nawet
do zupelnego zamknigcia §wiatta kiszki nie dochodzi. Nie ulega watpliwosci,
ze wpochwienie i idgcy za niem obrz¢k i nacieczenie krwawe wytwarza odrazu
przeszkode¢ dla przejscia katlu, ktora moze by¢ zupelna (niedrozno$¢, zaci$nigcie,
sirangulatio), lub czg¢$ciowa (zwezenie, strictura), zaleznie od tego mamy prze-
bieg ostry 1 przewlekty. Pierwszy zdarza si¢ gldwnie we wpochwieniach bio-
drowych, drugi gtownie w biodro-katnicowych. JIY formie ostrej chorzy umie-
raja przy objawach zaci$nigcia lub shok’u juz w 1 tygodniu; chorzy umierajg i
wtedy gdy nastapi oddzielenie, ale wczesne, przed wytworzeniem zapalenia zlep-
nego u szyi oddzielenie, ktére wywotuje zapalenie otrzewnej lub przedziurawie-

) Vir chow i Hirsch 1870. S. 165. Oddzielenie 14-go dnia cze$ci kiszki biodrowej 92
etm. dlugiej z polipem wielko$ci orzecha, laskowego, osadzonego na 4 ctm. od gornego Kkonca.

1) Vir eh ow i Hirsch 1877. S. 211. Przebieg ostry S$miercia, zakonczony. W poch-
wienie na 2'/2 Stép powyzej zastawki B a u hina pél stopy dlugie. Powyzej wpochwienia w kiszce
biodrowej polip wielkoS$ci jaja golebiego, zakrywajacy jak klapa §wiatlo cylindra wewnetrznego.

3) Ninaus (Virchow i Hirrs c h 1871. S. 153). Odzielenie cze$ci kiszki biodrowej; 120
etm. dlugiej polip (lipoma) na wierzcholku.

4 1 c, 576.
5 Deutsches Archiw f. klin. Med. 1874. S. 381.
6 1 c 56l

1 e 524.
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nie. Niekiedy za$ obrz¢k si¢ zmniejsza, droznosé—cho¢ niezupetna—powraca.
Po pewnym czasie trwania takiej niezupetnej droznos$ci moga, znowu wystgpié
objawy zaci$nigcia zupetnego, ktore juz prowadza do $mierci lub oddzielenia.

Poczatek zawsze jest nagly i wyraza si¢ bdolem, luiiejscowionym najczesciej
koto pepka i wystepujacym napadami; ostatnie sa czestsze w formach ostrych, w
przewlektych przestanki sg dlugie, niekiedy do paru dni. W rzadkich przypadkach
przewleklych bolu nie ma wecale podczas catego przebiegu. Na dotykanie brzuch
w jednych przypadkach okazuje si¢ bolesnym, w innych bolesno$ci nie ma.

Wymioty u dzieci, u ktérych wpochwienia zawsze przebiegaja ostro, wyste-
puja bardzo wcze$nie, podobniez i u dorostych przy wpochwieniach biodrowych,
prowadzacych tak czesto do zaci$nigcia i przy tych wpochwieniach, ktore sg umiej-
scowione wysoko, i przy ktérych $wiatto czg$ciowo si¢ utrzymuje, jak w naszym
przypadku. Przy wpochwieniach przewleklych wymioty pojawiaja si¢ p6zno, naj-
cze$ciej przed $miercia, gdy si¢ rozwingto zapalenie otrzewnej, lub nastapito za-
ci$nigcie, przyczem czgsto wymioty przybieraja charakter katowy.

Juz w par¢ godzin po nastgpieniu wpochwienia wystgpuja u dzieci $luzo-
krwiste wyproznienia, kilkanascie dziennie; u dorostych nie we wszystkich przy-
padkach, ale do$¢ czgsto, zaparcie bywa z poczatku, lub po nastapieniu zaci$nig-
cia; w innych przypadkach pojawia si¢ biegunka, ale bez krwi. Czgsto takze, a gto-
wnie w przypadkach przewlektych, bywa biegunka §luzowo-krwista na przemian
z zaparciem; rzadko (w przewleklych biodro-katnicowych) stolce sa prawidlowo
sformowane. Oddzielenie w wigkszosci przypadkéw poprzedzane bywa przez za-
parcie, poczem nagle nastepuja obfite krwawe wyproznienia, z odejsciem czgsci
wpochwionej. Wydymania zdarzajg si¢ czg¢Sciej u dzieci; u dorostych przy wpoch-
wieniach nizko polozonych (biodro-katnicowych i okrezniczych).

Wzdecie w przypadkach przewleklych wystepuje pézno, jako objaw zacis-
niecia, cho¢ w wielu razach istnieje od poczatku; w ostrych wystgepuje wczesnie.
Przy wpochwieniach biodrowych dolnych i okr¢zniczych wzdgcie bywa najwigksze,
przy biodro-katnicowych, przy ktérych drozno$¢ najdiuzej si¢ utrzymuje, wyste-
puje ono rzadko ijest nieznaczne. Nieznacznem jest takze przy wpochwieniach gor-
nego konca kiszki cienkiej. Niejednakowe wzdecie brzucha resp. zapadnigcie
i mickko$¢ z prawej strony, wzdecie i naprezenie z lewej, zdarza si¢ glownie
przy wpochwieniach biodro-katnicowych. U dzieci, z powodu biegunki i obfi-
tych wymiotow, brzuch bywa zapadly; dopiero na krotko przed $miercia wy-
stepuje wzdgcie.

Wyczuwanie guzowato$ci przez §cianke brzuszna, lub odbytnice jest bez
zaprzeczenia najwazniejszym dla rozpoznania objawem, tylko niestety w mniej-
szej czeSci przypadkdéw daje si¢ ono uskutecznié; najczesciej udaje si¢ to przy
wpochwieniach biodro-katnicowych i okr¢znicowych, rzadziej daleko przy bio-
drowych i biodro-okreznicowych. Guzowato$é wyczuwa si¢ wiec najczesciej w pod-
zebrzu lewem, w dole biodrowym lewym, w okolicy okr¢znicy poprzecznej, rzadko
w dole biodrowym prawym lub podbrzuszu.

Schiitz 2 opisat zwiotczenie zwieracza odbytu jako objaw charaktery-

¥ Yiertelj. f. d. pract, Heilk. Bd. 118. S. 90.



styczny dla wpochwien. Opiera on si¢ na dwéch przypadkach stwierdzonych
ijednym prawdopodobnym, i nie uzasadnia blizej swego przypuszczenia. L e i ch-
tenstern V znalazl, ze objaw ten jest wzmiankowanym u innych autoréw
w przypadkach wpochwien, dochodzacych dowypustnicy lub okreznicy zstepujacej.

W przypadkach przeostrych (Inv. acutissima) obok innych objawdw collapsus
wystepuje brak, albo zmniejszenie ilosci moczu. W mysl Klopfversucllu G o1tz ’a,
collapsus polega na porazeniu wtokien naczynioruchowych ». splanclmici, powodu-
j acem przekrwienie kiszek i przesiek do nich (a wigc wymioty i biegunke), przy-
czem podraznienie odruchowe nerwow hamujacych serce obniza ci$nienie krwi
w calym uktadzie tetniczym, a wigc i w kigbkach nerkowych. Z drugiej strony,
przy wpochwieniach wysoko umiejscowionych, zmniejszenie powierzchni wessa-
nia i wczesSnie wystepujace w tych razach wymioty, takze powoduja oliguryje.

Z opisanych objawdéw najcharakterystyczniejsze s3: nagly poczatek, wypro-
znienia $luzo-krwiste i guzowatos¢. Przy ich obecnos$ci rozpoznanie jest nietru-
dne, niekiedy nawet mozliwem jest przeprowadzenie rozpoznania rézniczkowego
mi¢dzy wpochwieniami kiszek cienkich i grubych. Nagtly poczatek jest wta-
$ciwy obu tym formom wpochwienia. Wpochwienia biodrowe w 1-szym roku zy-
cia bardzo rzadko si¢ zdarzaja; u dorostych przebiegaja po najwigkszej czeSci
ostro; biodro-katnicowe i okreznicowe za§ przewlekle. Zgodnie ztem, collapsus
zdarza si¢ daleko czgéciej przy wpochwieniach kiszek cienkich i na samym poczat-
ku. Sluzo-krwiste wypréznienia sg wlasciwe wszystkim wpochwieniom, prawi-
dtowe — tylko biodro-katnicowym. Wydymania — duzym biodro-katnicowym
i okrezniecowym. Guzowato$¢ przemawia bardziej za wpochwieniem kiszek
grubych.

Co si¢ tyczy $miertelnosci, to ta u dzieci jest najwigksza i wynosi podiug
Leichtensterna 2 88% (tylez prawie wedtug P il z’a3); najmniejsza od 11
do 50-go roku (63). Smiertelno$é wpochwien bez oddzielenia czesci wpochwio-
nej (eliminaiio) jest dwa razy wigksza (85%) od przypadkdw z oddzieleniem (41%)
Oddzielenie i wydalenie cz¢$ci wpochwionej zdarza si¢ u dzieci niezmiernie rzad -
ko, u dorostych w 40% wszystkich przypadkow i najcz¢sciej przy wpochwieniach
biodrowych. Smiertelno$¢ tez w ostatnich jest najmniejsza. Wszystkie przez
Leichtenstern‘a zebrane przypadki wpochwien biodro-okreznicowych,
biodrowych gornej czesci, czczej, dwunastnicy, skonczyty si¢ $miercig 4. Oddzie-
lenie cz¢Sci wpochwionej nastepuje migdzy 11-ym a 21-ym dniem, troche pozniej
przy wpochwieniach biodro katnicowych, a wprzypadkach przewleklych nawret po
miesigcach. Zejscie przypadkow z oddzieleniem jest, opréocz wyzdrowienia, nie-
zupelny powr6ot do zdrowia, wyrazajacy si¢ biegunkag lub zaparciem, bdélami, ob-
jawami zwezenia, jako nastepstwem bliznowatego Sciggnigcia; prowadzi toostate-

b L c. Bd 130. S. 91.

2) 1 e. Bd. S. 17 i nastgpne.

3 le S 24

4) Wspomniony juz raz Goltd a ni mer oglosit w tymze N-rze ,Berlin. Klin. Woch. pr zy-
Padek wyzdrowienia po oddzieleniu 18-go dnia 20 ctm. dlugiej petlicy kiszki, ktorg rozpoznatl za
czcz3.



cznie do wyniszczenia i $mierci, ktéra moze tez nastapi¢ na drodze bardziej ostrej
przedziurawienia kiszki na miejscu oddzielenia lub powyzej. W przypadkach
przewlektych bez oddzielenia, $mier¢ nastepuje z wycienczenia lub od zapalenia
otrzewnej i przedziurawienia powyzej wpocliwienia, do§¢ czgsto wiktajgcych ta-
kowe (przedewszystkiem biodro-katnicowe). U dzieci wzmiankowane powiklania
zdarzaja si¢ niezmiernie rzadko, umieraja one predko wskutek shok'n lub wy-
czerpania juz w pierwszym tygodniu. Doro$li bez oddzielenia umieraja najwig-
cej w 2-im tygodniu, znaczna takze cze¢$¢ w 3-im, 4-ym i pdzniej. Przypadki diu-
gotrwatych wpochwien naleza do rzadko$ci. Oprécz wyzej wzmiankowanego
11-miesigcznego przebiegu, w przypadku przez siebie obserwowanym, Leichten-
stern *% znalazt w literaturze nast¢pujace:

2-letnie trwanie 1 przypadek (Invayinatio coli)

1 rok 2
I]/,3 ” 1 (Inv. ileo-coecalis).
9(y]3 ” 2
93, 1 .
“/11 a 2 (Inv. ileo-coecalis et Inv. coli).

Do tego nalezy jeszcze doda¢ dwa przypadki F eigla (1. ileo-coecales)
z trwaniem 71 i 110 dni.

Widzimy wigc ze wszystkie dotyczyly kiszek grubych. Nasz przypadek
wpochwienia kiszki czczej, przypusciwszy, ze objawy od 2-cli lat trwajace
zalezaly od wpochwienia, a nie od zwg¢zenia, wywotanego obecnoscig polipow,
ktore jak grono obsiadly kiszke (co ostatecznie jest mozliwemj, bylby pod wzgle-
dem dlugotrwatosci przebiegu jedynym.

Jeszcze Eokitansky 2 i Cruveilhier 3 twierdzili, ze oddziele-
nie jest jedyna droga do wyzdrowienia. Nieliczne sg to wprawdzie wyzdrowie-
nia dobrze skonstatowanych wpochwien na drodze redukcyi, przy pomocy gto-
wnie Hegarowskich lewatyw, wdmuchiwan. Byly to przypadki wytacznie w obrg-
bie kiszek grubych (Inv. ileo-coecales et coli). Leichten stern 4 cho¢ mu
si¢ udato wstrzykiwaé¢ wode¢ trupom przez wyprostnice do kiszki biodrowej, sa-
dzi, ze za zycia napigcie zastawki tego nie dopuszcza. Wedlug niego wigc, nie
mozna si¢ spodziewa¢ skutku odtych rekoczynow przy wpochwieniach biodrowych
dolnych, przy ktoérych zastawka ma si¢ znajdowaé w stanie wzmozonego skurczu.

Sa i inne niewatpliwe przypadki redukcyi po uzyciu makowca, kapieli
it. d. W ostatnich szczegdlniej czasach laparotomija czgéciej byla wykonywa-
na z dobrym stosunkowo rezultatem.

1), Lc Bd. 121. S. 48-

s/vi. c. 594,

3) 1 c 527.

4) 1, ¢. Bd. 120. S, 65 i Bd. 121. S. 36,



III SPOSTRZEZENIA CHIRURGICZNE.

Prztz D-ra Jana Miukiewi<za z Tyflisu

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 28)y

'MI. Kiszka odchortowa. Otwoér stolcowy.

. Wady wrodzone kiszki prostej w oznaczonym okresie widzialem
cztery razy. U dziecka gruzinskiego znalaztem na miejscu otworu stolcowego
maly otworek, otoczony pierScieniowata wyniostoscig, fatdem kolistym, jakby
rozerwanym z jednej strony. Badanie wykryto, ze bylo to zaglebienie w samej
skorze, w gtab niesiggajace. W trzech przypadkach probowatem naktucia troj-
grancem lub rozcinania do$¢ gigboko w $rodku miedzykrocza, lecz nigdy nie tra-
fitem do konca kiszki. Wszyscy chorzy poumierali. W jednym przypadku byta
atresia incompleta, wlasciwiej zas mowiac, bylo to nadzwyczajne zwgzenie otworu
stolcowego. Zaledwie szpilka zwyczajna przechodzita. Nadcigwszy otwor, roz-
szerzatem go zapomocg laminariae digitatae

2. Wypadnigcie kiszki odchodowe] operowatem raz jeden
(VIII), sposobem Dupuytre n’a, wycinajac trojkaty. Zolierz, majacy te
chorobg, podlug obowiazujacych praw bywa uwolniony ze stuzby. Dlatego nie-
ktorzy z nich sztucznie ja sobie wywotuja, co si¢ dawniej czgséciej zdarzato. Na-
turalnie na podobng operacyj¢ niechetnie lub catkowicie si¢ nie zgadzaja.

3. Kopnie iprzetoki kiszki odchodowej i stolca. Cier-
pienia te nie nalezg do rzadkich. Najrozmaitsze rozdraznienia okolo stolca i mig-
dzykrocza przyczyniajg si¢ do zapalenia tych czesci, a zatem i do otwarcia po-
wstajacych ropni. Wspomng o jednym przypadku periprobtitis. U ucznia gi-
mnazyjum, polaka, rozwinglo si¢ zapalenie tkanki lacznej, otaczajacej kiszke
prosta. Zapaleniu ulegly 34 boczno-t.ylne obwodu kiszki. Cala tkanka tagczna
i tylna czes¢ blony Sluzowej ulegly zgorzeli. Po kilkakrotnem rozcigciu stan za-
palny uspokoit si¢ i zamiast btony S§luzowej wytworzyta si¢ tkanka bliznowa.
Dlugo chory nie byl w stanie utrzymywac stolcow.

Z liczby dziesigciu operowanych na przetoke¢ kiszki stolcowej,
stracitem dwodch chorych. Jeden z tych przypadkéw najdoktadniej stwierdzit te
zasad¢ chirurgiczna, ze kazdego chorego, chociazby u takowego wypadato doko-
na¢ najprostszego rozcigcia, nalezy szczegélowo zbadaé, niedowierzajac chorym,
szczegolnie przyjezdnym. Podobni pacyjenci, przyjezdzajac z prowincyi, z dale-
ka, $piesza z operacyja, aby jak najpredzej wroci¢c do domu, przytem zwykle za-
milczaja o niektérych swoich cierpieniach. Nie raz przekonatem sig, ze czynia to
gtownie chorzy trwozliwi, ktorzy raz zdecydowawszy si¢ z wysitkiem woli na
operacyje, nalegaja na $pieszniejsze jej dokonanie. Zasada dawniejszych chi-
rurgdw, ktdrg i dzi§ podziela prof. Verneuil aby niec odrazu przystepowaé
do operacyi u przyjezdnych z prowincyi, wstepujacych do szpitala, lecz aby ich,
ze tak powiem, aklimatyzowaé w nim, ma pewng swa stuszng podstawe. Prof.
Verneuil zauwazyl, Ze czg¢$ciej umierajg ci operowani, ktérzy zaraz po wej-

0 Obszerniej o tycli wadach w ,,Graz. Lek.” VIII. Sh\ 442, 532, 613, 668.



$ciu byli operowani. Przy zachowaniu tego prawidta, chirurgowi nieraz udaje
si¢ wykry¢ inne cierpienia, umyslnie lub z nie wiadomosci przez chorego skry-
wane, ktoére moga bardzo wptynaé na zejscie pooperacyjne. Oto nasz przypadek,
potwierdzajacy te uwagi. Z prowincyi przyjechat oficer, gruzin, dobrze zbudoi-
wany, i zaraz si¢ zgtosit, aby mu operowano przetoke stolcowa, ktoéra byla zu-
pelnie powierzchowna, w samym otworze stolcowym, dtuga na 1j —2 cent. Cho-
ry zadal przyspieszenia operacyi, z powodu ze obowigzki sluzbowe nie pozwalaf
ty mu dlugo bawi¢ w Tyflisie. Stanowczo twierdzil, ze nie podlegal zadnemu
cierpieniu. Nazajutrz rozcigtem przetoke, a na trzeci dzien po operacyi wysta-
pity objawy zapalenia nerek. Wtedy to dopiero pokazalo si¢, ze chory oddawna
cierpi na znacznie zadawnione zwe¢zenie cewki moczowej wraz z katarem peche-
rza moczowego, 1 ze juz nieraz podlegal cierpieniom nerek. Zapewne wskutek
dalekiej drogi na bryczkach pocztowych, przy nicodpowiedniej dyjecie w dro-
dze, objawy te obostrzyty si¢ tak dalece, ze chory w par¢ tygodni po operacyi
zmarl przy objawach uremicznych.

Z podobnej operacyi stracilem drugiego chorego. Ormianina, 30 lat liczace-
go, skutkiem niezwyklego jego tchorzostwa. Z powodu bojazni operacyi, ciagle
odktadajac takowa, chory doprowadzit do tego, Ze potworzyly si¢ zatoki ropiaste
na miedzykroczu i w okolicy siedzeniowej. W kiszce prostej znaleziono mno-
stwo oddzielnych otwordéw, tak ze takowa wygladata jak sito. Niektore z zatok
byty tak glebokie, ze zwyczajnym zglebnikiem niemogliSmy dojs¢ do ich konca.
Chory zmarl z wyniszczajacej biegunki i z rozpadu ran. Operowalem przetoke
u ksigdza gruzinskiego, mlodego suchotnika, rana si¢ zagoita, ale chory umart
w kilka miesiecy na suchoty.

4. G-uzy hemoroidalne. Z guzami hemoroidalnemi mielismy czte-
rech chorych; u dwéch z nich wypalitem takowe z pomy$lnem zejsciem rozpalo-
nem zelazem, ujednego za$§ uzytem termokauteru Paquelina. Byt to mlody ofi-
cer, polak, uktorego obok mocno rozwinigtych guzéw hemoroidalnych, bylo
i bardzo znaczne wypadnigcie kiszki prostej. Blona §luzowa i podsluzowa dol-
nej czescei kiszek, byta to, ze tak powiem, sien rozszerzonych matych naczyn,
obok wigkszych zylakéw, mocno krwawigcych. Chory do tego stopnia byt wy-
niszczony krwotokami, ze z trudnoscig chodzil. Przed uzyciem termokauteru
natozyliSmy trzy przewiazki na podstawie zylakow. Przy tym sposobie operowa-
nia mozna zupeklie uniknaé oparzenia posladkow. Zastosowanie termokauteru
Paquelina wymaga doswiadczonego i obeznanego z nim pomocnika, gdyz inaczej
moze si¢ zdarzy¢, ze kauter ostygnie w chwili przecigcia guza i krwotok moze
by¢ bardzo znaczny. Czwarty chory 50-letni, cierpiat 25 lat na guzy hemoroi-
dalne, mocno krwawiace, potaczone z wypadnigciem kiszki prostej, na szeroko$¢
3—4 palcow. Chory mocno wyniszczony, dychawiczny, nie byt w stanie zrobi¢
kilka krokow, aby guzy nie wypadaty i nie krwawily. Usposobienie moralne cho-
rego melancholijne, na operacyj¢ si¢ nie zgadza.- Naznaczylem mu dziennie er-
gotyny od 2do 3 gran z tanning i zrobitem kilka wstrzykiwali ergotyny okoto
otworu stolcowego, oraz polecitem enemy ex extr. rathaniae. Leczenie trwato
prawie 3 miesigce i skutek byl bardzo pomyslny, gdyz guzy tak si¢ zmniejszyly,
ze juz nie wypadaty na zewnatrz; krwotoki nietylko si¢ zmniejszyly, ale przez



dtugi czas zupehie ich nie bylo. Ogdlne objawy niedokrwistosci stopniowo si¢
zmniejszaty; og6lny stan i moralne usposobienie zmienito si¢ na lepsze.

Pozwolg sobie zwroci¢ uwage na spostrzezenie, ktére zrobilem na chorych,
cierpigcych na mocno rozwinigte guzy hemoroidalne z bardzo wyraznem wypa-
dnigciem kiszki odchodowej, zwtaszcza jesli przytem byty obfite krwotoki. Przy
podobnych warunkach chorzy mato zwracajg uwagi na ostabienie ptciowe, uwa-
zajac to jako nastepstwo ostabienia z krwotokéw. Po operacyi za$, na ktora
mocno rachuja, niezawsze powraca zdolno$¢ spotkowania, gdyz brakuje zwykle
nalezytej energii pracia. Chory niedo$¢ jeszcze poprawiwszy si¢, obwinia ope-
racyje i chirurga. Widzialem to u kilku chorych, operowanych badz przez wy-
palenie, badZz przez wycigcie trojkatéw iguzoéw. Podobnie cigzki objaw choro-
bowy wtasnie spostrzegatem u tych chorych, u ktérych bylo znaczne wypadniecie
kiszki i oprécz guzéw mocno byty rozwiniete naczynia mniejsze wewnatrz-kisz-
kowe. Ten stan naczyn krwistych moze nieogranicza si¢ samg btong §luzowa
i podsluzowa kiszki odchodowEj, ale rozszerza si¢ i na sasiednie komorki moczo-
plciowe. Mocz krwawy moze pochodzi¢ skutkiem pgknigcia podobnych zylako-
wato rozszerzonych naczyn i guzow, przechodzacych z kiszki prostej na pecherz
moczowy. Przy podobnych warunkach by¢ moze, ze ten stan zyl dolnej czesci
kiszki prostej wywiera swoj wptyw i na corpora cavernosa. Niepodobna, aby tak
znaczne wypadni¢cie kiszki prostej nie wptynelo na stosunek anatomiczny sg-
siednich czgsci ptciowych. Sadze, ze kwestyja ta zastuguje na uwage chirurgéw.
Inni operatorzy zrobili réwniez podobne spostrzezenia.

5. Nowotwory.

a) Polip kiszki odchodowej. Spostrzegalem 4 razy u chlopca
11-letniego maty polip szyputkowaty, Sluzowy siedzial z prawej strony kiszki
prostej 1 sam si¢ oderwal przy badaniu palcem; poczem choremu zastrzyknig¢to
rozczyh tanniny. Drugi przypadek widzialem réwniez u chlopca 8-letniego,
u ktorego polip wysuwat si¢ z kiszki nietylko przy oddawaniu stolca, lecz sam
przez si¢. Objetos¢ jego dorownywala objetosci wisni zwyczajnej. Przy mocnem
wydymaniu polip wyskoczyt, ujatem go szczypczykami, podwigzatem grubg szy-
pulke i ponizej ligatury odciglem. Obadwaj chorzy odznaczali si¢ niedokrwis-
toscia skutkiem czgstych krwotokow z kiszki odchodowej. Trzeci przypadek
obserwowalismy u me¢zczyzny 33 lat liczacego. Polip siedzial pomigdzy fatdami
kiszki; byt to wtokniak twardy. U chorego tego, ktory oddawat sie pederastii
znalezliSmy otwoér stolcowy otoczony pierscieniem kilka millimetrow wysokim
1 szerokim, powstalym ze zgrubialtej sgsiedniej skory i1 wygladajgcym jakby
rekaw. JuzeSmy nieraz otem w swoich spostrzezeniach wspominali. Z po-
czatku przy tem naduzyciu rzeczywiscie daje si¢ widzieé¢, ze otwor stolcowl unosi
sie w gore, w glab, pozniej rozwijaja si¢ narosla migkkie Iub twarde, (fihroma).

B XV kiszce stolcowej lub naokoto takowej, czg¢sto zdarzaly si¢ condylomata
po wickszej czgéci zalezne od przymiotu. Usuwatem takowe juz to wycieciem,
ujawszy catg skore, az do t. z. zaskdrnej, juz to odgnieceniem. Naro§la te sig-
gaja niekiedy w glab kiszki odchodowej, powodujac jej zwezenie. XV kilku
przypadkach podobne naro$la istniaty jednoczes$nie z przetokami. XV tych
przypadkach dokonywatem dwie operacyje. XVspomne tutaj o jednej chorej



izraelitce, ktora miata naros$la wlokniste koto stolca, zwezenie kiszki prostej na
2—2 W palca powyzej otworu stolcowego, przetok¢ pochwowo- odchodowa (fist.
recto-varginalis) 1 kiszkowo maciczng, (fist. intestino-uterina). Stolce odchodzity
przez ujsScie maciczne. Usunatem naro$le, a przetok¢ dolng przypiektem rozpa-
lonym drutem. Mtoda ta chora pedzita rozwigzle zycie, stuzyta vulva et redo,
i nieraz przechodzita przymiot. Zwezenie kiszki odchodowej nalezato do wczes-
niejszych objawdw i doszlo do tego stopnia, ze oddawanie stolca bylo nadzwy-
czaj trudne, tak ze tylko za pomoca silnie draznigcych lewatyw sie odbywalo.
Skutkiem zwezenia powstawaly przetoki po nad zwieraczem zewngtrznym
a druga tak wysoko, ze stolce przez ujscie maciczne odptywaly. Rozwinieciu
podobnych stanow ci¢zkich towarzyszyly objawy zapalne w dolnej czesci
brzucha, rozwingto si¢ miejscowe zapalenie otrzewnej, sklejenie si¢ kiszek z ma-
cica i powstaty przetoki. Chorej zalecitem wcieranie szaruchy, Dct. Z it tman’a,
lecz polepszenia nie bylo. Czy zwezenie kiszki prostej bylo nastgpstwem przy-
miotu. czy tez innej zlosliwej natury? Stanowczo nie decyduje.

Migsak kiszki prostej, zwe¢zenie takowej, $mierc.
Panna 30 lat liczaca, rossyjanka, w tancu upadta mocno na posladki. Po upadnie-
ciu tern chora uczula b6l w posladkach i gérnej czesci kiszki prostej. Bol ten
byt nieokreslony i wkrotce wystapily objawy goraczkowe, ktore trwaty kilka
dni. B0l 6w z czasem nie tylko nieustawal, lecz stopniowo coraz si¢ powigkszal.
W miar¢ powigkszenia si¢ bolu, chora zauwazyta, ze stolce oddawata z trudno-
$cig i z bolem. Nareszcie doszto do tego, ze tylko po lewatywie byl stolec,
przyczem i bole w brzuchu byly bardzo silne. Dnia 31 Lipca r. 1871 w 7 mie-
siecy po upadnigciu, wezwano mnie dla narady do chorej. Wprowadziwszy palec
do kiszki prostej na wysoko$§¢ drugiego cztonka palca, wyczutem stwardnienie
i zgrubienie tak znaczne, ze koniec palca badajacego nie byl w stanie przejs$é
przez zwegzone miejsce bez znacznego wysitku, i mozna bylo wtedy przekonad
si¢, ze stwardnienie zajmowato przestrzen okolo cala. Poniewaz stwardnienie
to bylo na wysokosci fatldu D oug las’a, zbadaliSmy i czescirodne, i oprocz
biatych uptawow, znalezliSmy w gornej cze$ci tylnej S$cianki pochwy podtuzny
twardy walec. Chora wyniszczona, goraczkowala. Nie byliSmy pewni, czy
chora nie przechodzita przymiotu i dlatego po naradzie naznaczono: kalijodatum,
suppositoria rtgciowe, lewatywy przez zgtebnik przetykowy i wanny siedzeniowe.
Grdy to wszystko nie pomogto, a oddawanie stolca stawalo si¢ coraz trudniejszem
i bolesniejszem, rozcigtem zwezenie litotomem zakrytym frere Cosme dnia 27
Wrzednia, co powtdrzylem nieco pézniej, gdyz po rozcigeiu chora przez pewien
czas oddawata stolec bez bolu i trudnosci. Nastepnie chora leczyla si¢ w miej-
skim szpitalu Tyftiskim, gdzie jej wcierano szaruch¢. Z poczatku stan chorej
znacznie si¢ polepszyt, stolce byly mniej bole$ne, mniej rozparte, lecz poprawa
byta krotko trwata, a chora zmarta z wyniszczenia. Rozbior zwtok wykazal, ze
zwezenie kiszki prostej zalezato od zwyrodnienia jej mig¢sakowego, ktore przeszto
granice, m. levatoris ani.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

94. Homburger.. 0 formie nerkowej tyfusu brzusznego Gublera i Robina.

strescit  W. Grrosstevrn.

Pierwszy G-ubl er zwrdcit uwage w r. 1875 na pewne formy tyfusu
brzusznego, ktére niezmiernie wiele maja podobienstwa do ostrego zapalenia
nerek.

Trzy podobne przypadki w roku szkolnym 1879/80 zdarzyty si¢ na klinice
prof. Kussmaul’aw Strassburgu (Berlin. klin. Wochenschr. Nr: 20. 21 i 22.
1881 r.). Jak przebieg dalszy wykazal, a wjednym przypadku i ogledziny po-
$miertne, byty to formy tyfusu brzusznego; ale podobienstwo ich do ostrego za-
palenia nerek tak bylto razagcem, ze trudno bylo w poczatkach doktadne postawic
rozpoznanie.

Ze zapalenie nerek (nephritis) mozna czasami wzig¢ za tyfus, to bylo rzeczg
wiadoma ; wspominat oternjuz w r. 1852 Heller, a w.r. 1869 Oppolzer; ale
zeby zwyczajny tyfus brzuszny wystgpowat zupelnie jak ostre zapalenie nerek,
to doktadniej dopiero opisal A m a t, w swej pracy p. t. ,,Sur lafiSvre typhoide a
forme r&nale® (1878).

Obecnie nie ulega juz najmniejszej watpliwosci, ze objawy zapalenia nerek
moga zupeinie zaciemnié, zakry¢, ze tak powiem, obraz tyfusu brzusznego,
a przez to utrudnié jego rozpoznanie. Zachodzi za$§ pytanie, czy mamy prawo
i przy jakich warunkach, uznawaé owe objawy nerkowe za wyrazenie prawdzi-
wego zapalenia nerek.

Kwestyja czestosci cierpienia nerek przy tyfusie brzusznym, zajmowala juz
wielu badaczy ffancuzkich, niemieckich i angielskich, lecz r6zne zupehie istnieja
w tym wzgledzie poglady. Gdy jedni, opierajac si¢ na wynikach z ogledzin po-
$miertnych, uwazaja takowe za bardzo czgste, jak H offmann, Zimme r-
mann; drudzy wprost przeciwnie sadzg, ze nerki przy tyfusie najczesciej wcale
nie cierpia, albo tez co najwyzej przedstawiaja zmiany niestychanie mate; tu na-
lezy przedewszystkiem Griesinger. Co do objawow za zycia, to i w tym
wzgledzie panuje réoznorodnos¢ zdan: jedni, jak Gubler i Heli er, uwazaja
bialkomocz (albuminuria) za objaw prawie staty dla tyfusu brzusznego, inni po-
daja rozmaity procent przypadkow tyfusu z bialkomoczem.

Odnos$nie do czasu pojawiania su; biatka w moczu u tyfusowych to jakkolwiek
niektorzy, idac za przykladem L i'eher-meiste r’a, uwazaja szczyt choroby
(acme) za najcze;stszy, jednakze, biorac pod uwage w1e;kszosc spostrzegaczy, zgo-
dzi¢ si¢ trzeba,"ze bialko w moczu pojawié¢ si¢ moze juz w pierwszych dniach
choroby.

Po najwickszej czeSci bialkomocz w tyfusie jest objawem przechodnim,
czesto tez i bywa przeoczonym. Wszelako trwa¢ moze niekiedy az do ustapienia
goraczki, lub do zej$cia $miertelnego.

Jak wyzej wspomnieliSmy, pierwszy Gubi er zwrdcit uwage na szczegdlng
forme tyfusu nerkowego. W rok potem Legroux i1 Hanot podaja 5 przy-
padkéw podobnych, §miercig zakonczonych. Rob ilTow i nalezy si¢ zasluga, ze
pierwszy opisal objawy najwazniejsze, a szczegéOlniej wlasciwosci moczu przy
tej formie (Essai d'urologie clinique. 1877). JIY tymze samym roku prof. Hardy
jedne z lekcyj klinicznych poswigca pomienionej formie tyfusu, z powodu przy-
padku, jaki wtasnie nadwczas w swej klinice spostrzegal. Am at nareszcie naj-
obszerniej i najdokladniej rzeczona kwestyj¢ obrobit i do wiadomosci podat.

A mat w poszukiwaniach swych wychodzi z tego punktu widzenia, ze przy
tyfusie brzusznym, albo wszystkie objawy trzymaja si¢ w pewnej wzgledem sie-
bie rownowadze, co nawiasem mowigc, uwaza za dobry znak prognostyczny,
albo tez wystepuja przekrwienia, czasami krwotoki, lub zapalenia w pewnych



narzadach i przez to pewna grnppa objawow w tyfusie brzusznym panuje nad in-
nemi. Wedlug tego rozréznia o1l nastepne formy kliniczne:

l. prosta (lagodna), zjednakiem wszystklch objawow natgzeniem,

2j adynamiczng lub guilig, wyrdzniajgcy si¢ bardzo wydatng
zmiang krwi, forma ta zwykle nie przedstawia cigzkiego umiejscowienia orga-
nicznego,

3. brzuszna,

4 z06tciowa lubgastrycziua

S5.ptucnag,

6. mozgowalubmozg ordze11iow g inareszcie

7. forme¢ nerkowa.

W tej ostatniej formie, biatkomocz gléwnag gra rolg, a objawy kiszkowe
zajmuja miejsce drugorzedne. Kiedy przy tyfusie zwyczajnym rozwolnienie,
wzdgcie (mefeorismus), przelewanie (gargouillement) 1 bolesno$¢ w dole biodrowym
prawym wychodzg na pierwszy plan, to przy formie nerkowej objawy te sa nie-
zmiernie stabo wydatne, albo tez brak ich zupelnie. Ale za to znajdujemy w po-
mienionej formie nadzwyczaj znaczny upadek sil, silne krwotoki nosowe, czeste
i mocne bredzenie, obrzg¢k twarzy, a temu wszystkiemu towarzyszy wysoka go-
ragczka, dochodzaca do 41° i 42° C. Glowng i najwazniejsza rdznic¢ przedstawia
1mocz Przy zwyczajnym tyfusie mocz bywakolorupomaranczowego®* a osad,
ktorego czesto nawet brak, przedstawia moczany lub fosforany; biatko znajduje
si¢ przejsciowo i to w ilosci bardzo nieznacznej, czesto moze go brakowac.
XV formie nerkowej zas$, mocz przedstawia barwe¢ krwisto-czerwona, bywa przy-
tem metny, wydziela si¢ skapo, a cigzar wlasciwy posiada wyzszy, ani-
zeli poprzedni, zapach mdly, nieco cuchnacy, a w osadzie znajdujemy czerwone
i biate ciatka krwi i wateczki réznej grubosci i wielkosci. Biatko w takich przy-
padkach znachodzimy juz dos¢ wcze$nie w znakomitej obfitosci.

Przy ogledzinach po$miertnych A m at znajdowat rézne zmiany w ptucach.
Gruczoty krszkowe rzadko bywaty mocno obrzmiate, a zmienionych gruczotow
samotnych w kiszkach nigdy nie znajdowat w znacznej ilosci, jak w innych for-
mach tyfusu. Nerki maja w tych razach by¢ powigkszone, twarde, a substan-
cyja korowa przedstawia¢ tego rodzaju zmiany, ktore uprawniajg, jak sadzi
A mat, doprzyjecia takowych za ostre §rodmiazszowe zapalenie
(nephritis interstitialis acuta).

Za zycia cze¢sto z wielkag trudnoscig przychodzito do rozrdznienia, czy
w danym przypadku istnieje pierwotne zapalenie nerek, czy tez jest to tylko
zmieniona, to jest nerkowa forma tyfusu.

Przebieg i trwanie tej postaci tyfusu rozmaicie si¢ przedstawialo, a zejscie
najczesciej bywalo niepomyS$lne: na 12 przypadkow, jakie spostrzegal Am at,
dziesig¢ skonczylo si¢ $miercig i to w drugim lub trzecim tygodniu choroby.

Kokowanie, wedlug Am at, staje si¢ wowczas lepszem, kiedy mocz zmienia
wlasnos$ci wyzej opisane, a mianowicie: mocz w takim razie przybiera barwe po-
maranczowa, ilo$¢ jego si¢ zwigksza i dochodzi do 1,800—3,000 cc., ci¢zar wila-
$ciwy spada do 2° lub 3°, odczyn kwasny zmniejsza si¢, moczany lub fosforany
obficiej si¢ osadzaja, a ilo§¢ bialka coraz bardziej sie zmniejsza. Zreszta, dodaje
A m at, rokowanie i tg okoliczno$cia si¢ pogarsza, ze cierpienie nerek po ukon-
czeniu tyfusu przejs¢ moze w sprawg¢ chroniczng.

Co si¢ tyczy leczenia A mat zaleca metod¢ przeciwzapalng, a wigc banki
ci¢te lub pijawki na okolice nerek, rewulsyje na przewdd pokarmowy (purgantia),
a nastgpnie dyjet¢ mleczna. Padzi za$§ unika¢ kapieli chlodnych, aby nie wy-
wotac¢ naptywu krwi z czgSci obwodowych do giebokich, a w danym razie do
nerek, ktore i tak juz sg w stanie znacznego przekrwienia.

Homburger przytacza trzy przypadki formy nerkowej tyfusu z kliniki
professora K ussmau l’a.



Przypadek pierwszy dotyczy silnego me¢zczyzny, u ktérego w pierwszych
dniach pobytu w klinice, wszystkie objawy przemawialy za ostreui zapaleniem
nerek. Brak byto wszelkich objawow brzusznych: ani rozwolnienia, ani bolesci,
ani przelewania, ani wzdgcia, nie bylo réowniez i roézyczki (roseoia). Przeciwnie
mocz w matej ilosci, o wysokim ci¢zarze wlasciwym, przedstawiat pod drobno-
widzem wateczki, czerwone i biate ciatka krwi. Te¢tno z poczatku mato napigte,
dwubitne, stato si¢ w nastgpnych dniach mocno napi¢tem, zupelnie jak przy
ostrem zapaleniu nerek. Juz"z poczatku zdawalo si¢, ze §ledziona jest powick-
szong. Dopiero 19 dnia choroby na mocy summy objawow, a szczegolniej po
wystapieniu rézyczKi (roseoia), rozpoznano tyfus brzuszny.

Glodng zaznaczenia w tym przypadku jest ta okoliczno$¢, ze biatko w moczu
19 dnia choroby zniklo zupeinie i nie pojawilo si¢ juz wigcej pomimo nast¢gpnych
powiktan t. j. zapalenia ptuc i zakrzepu zyly (thrombosis venae saphenae magnae).
Fakt rzeczony zdaje si¢ przemawiac za tern, ze tym razem w nerkach chyba nie
byto gtebszych zmian patologicznych.

Przypadek drugi dotyczy mniej silnego mezczyzny, ktoéry juz na trzeci
dzien choroby wstapit do kliniki. Gloraczka dos¢ znaczna, bole w okolicy nerek
i krzyza. Mocz o cigzarze wlasciwym wysokim, znaczna ilo$¢ bialtka, pod dro-
bnowidzem biate i czerwone ciatka krwi, wateczki szkliste i nabtonkowe. Tetno
moco napi¢te. Zaparcie stolca. Rozpoznano na mocy tego obrazu ostre zapa-
lenie nerek. Siédmego dnia choroby skonstatowano powickszenie $ledziony.
Odtad inne objawy uczynily dawne rozpoznanie watpliwem, a kazaty si¢ wta-
Sciwie domyslaé obecnosci tyfusu brzusznego, a mianowicie, mocz wyjasnil sig,
stawal si¢ obfitszym i lzejszym, ilo§¢ biatka w moczu zmniejszata si¢, a 14go dnia
choroby biatko zupeinie znikto; jednoczesnie brzuch stawat si¢ wzdetym, a chory
wpadat w stan $pigczki.

I w tym przypadku prawie nie bylo objawdéw ze strony kiszek, a dopiero
pod koniec drugiego tygodnia, wystapily stolce tyfusowe, ale i te nie byly obfite.
1 w tym razie jezeli istnialo obok tyfusu zapalenie nerek, to nie musialo ono by¢
znacznego natg¢zenia, za czem przemawia szybkie zniknigcie objawow nerkowych.

Przypadek trzeci. Mezczyzna 24 letni, silnej budowy ciata, przybywa do
kliniki na szdsty dzien choroby. Stan goraczkowy silny (40°,3), bdle glowy, za-
parcie stolca. Badanie moczu, tak chemiczne jak i drobnowidzowe, kazalo przy-
puszczaé, ze ma si¢ do czynienia z zapaleniem nerek. Rozpoznanie to zdawato
si¢ tem pewniejszem, ze w nastgpnych dniach, ilo§¢ moczu stawata si¢ coraz
mniejszg (400 — 500 cc.), o cigzarze bardzo wysokim (1,032), a co wazniej-
sza, wystapit obrzek twarzy, "jednakze ukazanie si¢ rdzyczki, istniejace
ciggle powigckszenie" §ledziony, pojawienie si¢ stolcow wodnistych, tyfuso-
wych, wzdegcie brzucha — przekonaty, Zze i w tym razie ma si¢ do czynienia z ty -
fusem brzusznym. 25 dnia choroby chory zmarl. Do samego konca mocz za-
wieral biatko, wateczki szkliste i ziarniste, oraz biate ciatka krwi. Naznaczy¢
tu nalezy, ze podczas przebiegu choroby na trzy dni znikne¢to biatko w moczu,
oraz wszystkie czgSci morfotyczne, znajdywane przedtem pod drobnowidzem,
ale p6zniej wszystko to na nowo si¢ pojawito.

Ogledziny posmiertne przekonaly, ze zmiany tyfusowe w przewodzie kisz-
kowym i w gruczotach krezkowych byly wzglednie bardzo nieznaczne, a w ner-
kach nie znaleziono zadnych zmian, zaleznych od sprawy zapalnej.

A zatem we wszystkich pomienionych trzech przypadkach przewazaty obja-
wy nerkowe. Tyfus mozna bylo rozpozna¢ w pierwszym razie dopiero 19-ego
dnia choroby, a czwartego dnia pobytu w klinice, w drugim — 8-go dnia choroby,
a 5-go dnia obserwacyi, a w trzecim — 11 dnia choroby, a 4-go dnia obserwacyi.

Co si¢ tyczy objawow nerkowych w tych 3-ch przypadkach, to bialkomocz
spostrzegano od samego poczatku przybycia chorych do kliniki. Kiedy wtasci-
wie- pierwszy raz biatko w moczu si¢ pojawito — nie wiadomo.



Oprocz wielkiej ilo$ci biatka znajdywano:

1) wateczki szkliste przewaznie wazkie, jedne zupelnie przejrzyste, inne
lekko punkcikowane, jedne pokryte jadrami nabtonkowemi, inne — zupeinie za-
chowanemi komoérkami nabtonkowemi, inne jeszcze pokryte czerwonemi ciatkami
krwi; znajdywano réwniez i wateczki krotkie, grube, ciemno-ziarniste;

2) czerwone ciatka krwi, rzadko jednak w bardzo znacznej obfitosci;

3) biate ciatka krwi, czesto bardzo obficie ;

4) nablonki z nerek, pecherza oraz rozpad komodrek nabtonkowych.

Dobowa ilos¢ moczu byla na poczatku choroby zawsze zmniejszona:
400—500—600 cc. Cigzar wiasciwy zawsze wysoki 1,028—1,030—1,032.

Tetno we wszystkich przypadkach bywato w pewnym okresie choroby
mocno napigte, zupelnie jak przy ostrem zapaleniu nerek. AVydatnego obrzecku
w tych przypadkach nie spotrzegano; w jednym tylko przypadku przez pewien
czas byl obrzek twarzy.

Objawy nerkowe w jednym przypadku trwaty trzy dni, w drugim — dzie-
si¢¢ dni, a w trzecim do zakofczenia $miertelnego, 25 dni; w tym ostatnim jednak
bialkomocz znikt wérdéd przebiegu choroby na trzy dni.

We wszystkich tych przypadkach na samym poczatku bylo zaparcie stolca,
u zadnego nie pojawila si¢ znaczna biegunka. We wszystkich i ptuca znaczny
udziat przyjmowaly w cierpieniu.

Obfite krwawienie z nosa spostrzegano raz tylko jeden. Brakowato za$
jednego objawu, na ktéory A mat tak wielki nacisk kladzie, mianowicie tej wy-
sokiej goraczki, dochodzacej do 41° C.—42° C. Raz tylko jeden i to pod koniec
choroby, w przypadku $miercig zakonczonym, cieptota ciata doszta do 41°, zreszta
w zadnym nie przechodzita 40,6° Q

Rokowanie wedlug Ania ta tak wysoce niepomyslne, gdyz w y6 przypad-
kow $mier¢ nastgpita, okazalo sicu Homb ur gera nieco fagodniejsze, dajace
si¢ wyrazi¢ liczebnie jako % Przyzna¢ wszakze nalezy, ze z tak malej liczby
przypadkow, trudno pewne wycigga¢ wnioski. Co do wplywow biatkomoczu na
rokowanie w tyfusie brzusznym zdania sg podzielone, tak, Ze przedstawicieli
owych réznych pogladow uporzadkowaé mozna w trzy gruppy: jedni (Grie-
singer, Rosenstein, Wagner it. d.) sadza, ze to jest objaw przechodni
i nie nadaja mu wigkszej wagi; inni (Murchisson Heller, Vogel
Abeille it d) znowu objaw pomieniony poczytuja za signum malum, a jesz-
cze inni, jak Smo ler, utrzymuja, ze biatkomocz w samym poczatku choroby
bywa matego znaczenia, przechodnim, w pdzniejszych za$ okresach, ma by¢ -za-
wsze objawrem niepomys$lnym pod wzgledem prognostycznym. 1 rzeczywiscie
prawie we wszystkich wypadkach tyfusu brzusznego, $miercia zakonczonych,
H ombur ger znajdywatl zawsze pod koniec choroby biatkko w moczu. W przy-
toczonych za$ wyzej przypadkach bialko juz od poczatku wystepowato w moczu.

Odnosénie leczenia w formach nerkowych tyfusu brzusznego Homburger
stosowal wilgotne obwijania i rewulsyj¢ na przewdd pokarmowy. Idac za radg
A mat, unikat kapieli zimnych. Skoro za$ goraczka dochodzita do znacznych
wysokosci, to pomimo obecno$ci objawoéw nerkowych uzywano kapieli chtodnych.
Co do chininy, to poniewaz takowa wydziela si¢ przez nerki, a te wlasnie znaj-
dowaly si¢ w stanie nieprawidtowym, a wigc dla uniknigcia podraznienia unikano
po wigkszej czgsci stosowania jej.  Jednakze i w tym wzgledzie wskazanie co do
obnizenia goraczki przemagalo nieraz nad postawionem dopiero co przeciw-
wskazaniem.

Jeszcze na jedne bardzo wazng kwestyje nalezy zwroci¢ uwage, a miano-
wicie na stan nerek, odpowiadajacy temu catemu obrazowi klinicznemu. Naleza-
toby doktadnie zbada¢, jakie w ogdle zmiany anatomiczne w nerkach znajdujemy
przy tyfusie brzusznym. Jednakze przyzna¢ nalezy, ze wtej kwestyi dotad nic
stanowczego powiedzie¢ sie nie da.



Zdawatoby si¢ na pozor, ze, jezeli w moczu znajdziemy biatko, a pod drobno-
widzem wateczki, ciatka krwi czerwone i biate, jezeli przy tem ilos¢ dobowa moczu
jest mata, a ciezar wlasciwy wysoki, jezeli nadto t¢tno jednocze$nie jest mocno
napigte, zdawaloby si¢ na pozor, powtarzamy, ze w takich razach chyba na
pewno postawi¢ mozna, migdzy innemi, rozpoznanie ostrego =zapalenia nerek.
A jednak tak zawsze nie bywa. Nie dos¢, ze w niektéorych podobnych wypadkach
owe wlasno$ci moczu znikajg zupetlnie na pewien czas, ale, co wazniejsza, ogle-
dziny po$miertne wykazaly, ze w niektérych podobnych razach, gdzie na pewno
spodziewano si¢ znalez¢ ostre zapalenie nerek, takowego ani §ladu nie byto. Nie
dziw zatem, ze na tym punkcie z tak réznorodnemi napotykamy si¢ zdaniami:
gdy dla jednych, jak dla A mat’a, zawsze w tych razach istniato ostre §ro6dmiagz-
szowe zapalenie nerek (nephritis interstitialis acuta)) a dla innych — ostre miaz-
szowe zapalenie (nephritis parenchymatosa), to widzimy caty zast¢gp takich ba-
daczy, ktorzy sadzg, ze przy tyfusie brzusznym zmiany w nerkach sg zadne, lub
niezmiernie mate; a jeszcze inni nawet sagdza, ze biatkomocz w tych razach za-
lezy poprostu od zmian we krwi.

Ze wszystkiego tego, co si¢ wyzej powiedziato, wyciggnagé mozna nast¢pu-
jace wnioski.

I. Objawynerkowe, przewazajace w obrazie klinicz-
nym, mogag nieraz wielce utrudni¢ rozpoznanie tyfusu
brzusznego, szczegélniej, jezeli takowe w pierwszych dniach choroby
wystapia.

2. Przypadki tyfusu =z przewazaj acemi objawami
nerkowe mi Gubler i Robin odréznili jako forme¢ ner-
kowag tyfusu brzusznego. Odrdéznienie podobne ze stanowiska prak-
tycznego moze by¢ bardzo wazne; lekarz, wiedzagc o tem, nieraz bedzie ostroz-
nym ze swem rozpoznaniem. Przyzna¢ jednak trzeba, ze zadne dotad znalezione
zmiany w nerkach nie przedstawiajg nic charakterystycznego dla tyfusu. A za-
sadniczej mys$li w pracy Arnat’a, ze niekiedy tyfus brzuszny gt ow-
nie umiejscawia si¢ wnerkach, dopiero dowieS¢ nalezy.

3. Zmiany anatomiczne w nerkach przy formie tego rodzaju w wigkszej
liczbie przypadkoéw sa zapewne natury zapalnej. O ile dotad wiadomo, moze
to by¢ albo zapalenie nerek S§rédmiagzszowe ostre, albo
migzszowe. Jednak zemoze rowniez niekiedy wnerkach
brakowa¢ wszelkich zmian zapalnych. W tychrazach mamy
zatem do czynienia z gruppa objawow nerkowych, tak, jak to one czesto zwykty
w innych chorobach zakaznych wystepowac i szybko znikaé, chociaz" dotad nie
znamy ich podstawy somatycznej.

4. Wydatny obraz ostrego zapalenia nerek (nephritis acuta), jak to bywa
przy niektorych chorobach zakaznych np. przy plonicy (scarlatina), zdarza sig
przy tyfusie brzusznym niezmiernie rzadko.

95. Windeischmidt. 0 narkotycznem dziataniu jodoformu. W roku zesztym prof. Sigmund
zwrocit uwage, zejodoform, uzyty przy leczeniu przymiotu, w dziataniu swem okazuje si¢ jako praw-
dziwy narkotyk. Okolicznos¢ ta zachgcila autora do spostrzezen w tym kierunku.

Przedewszystkiem zastosowat dany $rodek w drgawkach u dzieci. W jednym przypadku drgaw -
ki zalezaly od zapalenia gruzliczego opon moézgowych {Meningitis basilaris tuberculosay, w drugim —
wystapity na mig¢éniach twarzy i oczu po wykouanej operacyi na kosci skroniowej, zajetej.sprawa zgo-
rzelinowa; trzeci przypadek tyczy si¢ drgawek ogdlnych, zaleznych od nieznanej autorowi przyczyny.
Za kazdym razem po uzyciu jodoformu drgawki znikaly i nastgpowatl u dzieci sen dos¢,dhugi.

Sposoéb przepisu jodoformu dla dzieci byt nastgpujacym:

Rp. Jodoformii 0.1—0.5 gr. IB—VIII
Kalii jodati 4. 5j
Vini Tokayens. 3jiB
M. D. S. Trzy razy dziennie po 3—15 kropel w lyzce wina wegierskiego;



albo: Rp. Jodoformu 0.5 gr. VIIj
Acth. sulph. gq.s.
Vini Tokayens 10 3jjB
M. D. S. Trzy razy dziennie 3—5— 10 kropel z winem wegierskim.

W. przytacza nastgpnie bardzo cigzki przypadek rwy kulszowej (Ischias), zaleznej od sprawy
przymiotowej, gdzie z bardzo dobrym wynikiem stosowano jodoform. Chora przez dwa miesiace przyj-
mowata trzy razy dziennie z poczatku po 8 grn, a nast¢gpnie po 3'.2 grana jodoformu. Oté6z i w tym
przypadku za kazdym uzyciem rzeczonego srodka wyst¢powata znaczna sennosc.

W konicu dodaje autor, ze tak przy uzyciu zewngtrznem jak i wewngtrznem jodoformu w przy-
padkach nerwobolu przy miesiagczkowaniu (neuralagia menstrualim) lub niezycie macicy (endometritis
catarrhalU) nasenne dziatanie zawsze bylto bardzo wydatnem.

(Alig med. Clztg 1881. Nr. 41.) Graustem.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

—  Paryi. W szpitalu Salpetri$re otworzono ambulatoryjum dla chorych nerwowych i umy-
stowych. Wybudowano na ten cel oddzielny budynek przy wejsciu do szpitala. Przyjmuja codzien-
nie z kolei professorowiec: Moreau, Charcot, Luys, Voisin Legrand du Saulle
i Terrier.

— Zmart nagle 30 z. m. Maurice Raynaud, ordynator w szpitalu Charite, pro-
fessor aozeoé wydziatu lekarskiego, cztonek Akademii lekarskiej. Jeszcze poprzedniego dnia na posie-
dzeniu akademii przedstawit par¢ komunikacyj naukowcyeh.

— ZmartD-rChantreuil professor agrege wydziatu lekarskiego, autor, migdzy innerni
pracami, dzieta ,,Trait§ complet d’accouchements®, napisanego wspdlniez D-r Tam ie r.

— Zmart D-r Ludwik M and 1— znany tutejszy laryngolog.

—  Berlin. W ostatnich dniach zesztego miesiagca zmart Doktér medecyny, professor filozofii,
R. H. Lotze. W ostatnim roku wyktadat filozofij¢ na Uniwersytecie w Gcettyndze. Z dzietjego le-
karskich najwazniejsze sa: 1) Die Allgemeine Pathologie u. Therapie als mechanische Natur-
wissenschaft. 1848. 2) Allgemeine Physiologie des korperlichen Lebens 1851. 3) Mikroskosmos,
Ideen zur Naturgeschichte u. Geschichte der Menscheit 1856 i 4) Artykut ,,Instinkt“ w Stowniku
fizyjologii wydawanym przez W agnera.

— W korespondencyi, pisanej z Berlina do ,,Wracza“ przez D-ra Reina, czytamy, ze
d. 2 Lipcar. b. prof. Schroder wykonat 251-3 owaryjotomig. Ztego powodu professor S. przypomniat
na lekcyi rezultaty wszystkich przez siebie wykonanych owarjotomij. Z pierwszej setki zmarlo 17,
z drugiej—18, z pierwszej potowy 3-ej setki zmarlto tylko 3. Jezeli do ostatnich 50 operacyj do-
da¢ jeszcze 14 owaryjotomij, wykonanych w tej samej klinice podczas choroby Sclir. przez jego
asystentow, — ktore wszystkie mialy zejscie pomyslne — to trzecia setka dotychczas data procent
$inierteelno$ci mniejszy niz 5%. Z trzech przypadkéw zakonczonych $miercig, w dwoch wykazano sek-
cyja brak bezposredniego zwiazku miedzy sama operacyja, a zmianami anatomieznemi, ktére byly
przyczyng $mierci. Co si¢ tyczy wyboru chorych do operacyj, to S. dodat, ze wstrzymuje si¢ od
operowania tylko w tych przypadkach, w ktorych rozpoznano zlosliwy nowotwor jajnika, ktory juz
o tyle rozszerzyl si¢ na sasiednig otrzewnig, ze nie mozna usung¢ nowotworu tak, izby nie wystapita
recydywa. Z 50 ostatnich przypadkow w 12-u byly bardzo znaczne zrosty. Operacyj¢ wykonywa
sie wedtug metody przeciwgnilnej, pod spray'em, przy pomocy jednego tylko asystenta (oprocz tego,
ktory jest zajety chloroformowaniem). Budynek w ktorym miesci si¢ klinika, jest to stary uniwer-
sytecki zaklad potozniczy, lezacy w $rodku miasta i przedstawiajacy wiele warunkoéw bardzo nie-
hygienicznych.

Jak wiadomo podobne rezultaty dotychczas otrzymat jedynie D-r K ai ty.z Edynburga, ktory
przy ostatniej seryi otrzymal tyko 4% s$miertelnosci.

Krakéw. Zmart D-r Bryk prof. kliniki chirurgicznej tutejszego uniwersytetu.

Sprostowanio, W N-rze 29 na str. 586 wiersz 19 od gory powinno by¢ zamiast
»W poludnie wizyty* ,w poludnie podczas wizyty“. Na str. 589 wiersz 5 od dotu zamiast: ,,Wpoch-
wione®, powinno by¢: ,,Oba te cylindry noszag miano wpochwionego®. Na str. 590 wiersz ostatni od
dotu zamiast: 257 powinno by¢ 157.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wt Gajkiewicz.
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