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OAZETA LEKARDKA

I. KILKA SEOW O PSEUDOTEZCU

(pseudotetanus).
Napisat

Wiadyslaw G «jUiewicx.

Doswiadczenie kliniczne pokazato, iz objawy podobne do tych, jakie wy-
woluje lasecznik NicoLAiBfB’a po przedostaniu si¢ do wnetrza organizmu, mo-
ga powstaé i na innej drodze, a mianowicie neuropatycznej. Przypadki takie,
zalezne najcze$ciej od histeryi lub neurastenii, a zwane ,wrzekomym tezcem
(pseudotetanus)*, na ogot biorac, bardzo rzadkie, moga zrodzi¢ niekiedy wielkie
trudnos$ci dyagnostyczne i by¢ powodem pomytek prognostycznych, na szczgscie
bardziej przykrych dla lekarza, niz niebezpiecznych dla chorego.

Caillaud *) opisal niedawno przypadek nastgpujacy: U 32-letniego mez-
czyzny, na drugi dzien po zaktluciu si¢ w okolice paznogcia palucha prawej
reki, wystapita zupelna utrata przytomnos$ci, szczekoscisk (zrismus), kurcz to-
niczny migéni karku, plecow i konczyn. Po wstrzyknigciu morfiny nastapita
poprawa, lecz za lada pobudzeniem wystgpowaly drgawki ogolne, toniczne.
Chory, z usposobieniem nerwowem odziedziczonem, opowiada,, iz przed 4 laty
znajomy jego po zakluciu si¢ w noge¢ dostat tezca, ktdory zakonczyt si¢ $Smier-
cig. Fakt ten przypomnial mu si¢ i1 stal ciggle w pamigci, a my$l, iz moze
podobniez zachorowa¢ i umrzeé, ciagle go trapita od chwili zaklucia si¢. Ba-
danie chorego nie wykrylo stygmatéw histeryi, lecz neurasteni¢. Leczenie
skierowane glownie na stan psychiczny, uwieficzone zostato pomys$lnym skut-
kiem. W przypadku tym przyczyng pseudotezca byta autosuggestya.

Caillaud w tejze pracy cytuje podobny przypadek D-ra Guanchez’b,
opisany w Lancet, w ktérym objawy wrzekomego tezca, chociaz miaty powstaé
rowniez na drodze autosuggestyi, zakonczyly si¢ $miercig; wspomina on roé-
wniez tamze o przypadku z dawnej literatury D-ra Rogbry 2), w ktorym Pi-
NEL rozpoznal ntétan08 par affcclion inorule*.

¥ CaiLraup. Vrai et faux tetauos. Difficultes du diagnoatic. La medeeine moderne 1897«
N-r 101.

Journal general de medecine, chirurgie et pharrn. 1806.



Czegsciej, niz neurastenia, moze symulowaé t¢zca histerya, co tatwo zrozu-
mie¢, pomnac, jak czestymi w przebiegu tej choroby sa drgawki toniczne, we
wszystkich mozliwych kombinacyach, ktoéra to sktonno$§¢ Citarcot trafnie
ochrzcil nazwa ,diatlibse de contracturs«.

Caillaud przytacza podobne przypadki: Preston a z Chicago [1894]
u 20-letniej murzynki, u ktérej w 3 dni po skaleczeniu si¢ w palec wystapit
szczekoscisk, kurcz toniczny migéni karku i poruszajacych topatke, wyleczone
po kilkakrotnem zastosowaniu strumienia elektrycznego przerywanego; dalej
przypadki FiaRLEr’a {Lancet. 1867), Herapatii u {Medical Times. 1848) 1 Rus-
SEGER’a.

Przypadek pseudotezca pochodzenia histerycznego miatem sposobnosé
spostrzega¢ na oddziale moim w szpitalu zydowskim, w kwietniu 1897 r..

M. D.,lat 36, nauczyciel prywatny [metamed], W 3 roku zZycia po upadnigciu
ze stotu, zachorowatl na zapalenie stawu kolanowego prawego, ktore zakonczyto
si¢ zaro$nigciem stawu (anhjlosis) 1 przykurczeniem konczyny w chorym stawie
w potozeniu poélzgictem, tak, ze od tego czasu chory chodzi o kuli. Podzniej
zawsze byt zdrow. W ostatnich czasach nie ulegl zadnemu traumatyzmowi,
nie upadl, nie skaleczyt sig¢. W czasie $§wiat Paschy byl on ugaszczany przez
rodzicoOw uczni jego, czyli ze byl zmuszonym pi¢ nadmiernie. Wkrdotce potem
zauwazyl, iz mu trudniej gryz¢, a powieki trudniej otwiera¢. W 3—4 dni po-
zniej pojawily sie kurcze bardzo bolesne w migsniach tulowia, ktére powtarza-
ty si¢ napadami, cze¢$ciej, gdy chory chodzit.

Przy badaniu chorego w szpitalu 29 kwietnia 1897 r. znaleziono: stan
bezgoragczkowy, przytomno§¢é umystu zupeina, wladze umyslowe i mowa pra-
widlowe. Uderza na pierwszy rzut oka ostros¢ rysow twarzy na skutek zwig-
kszonego napigcia {tonus) migsni twarzowych. Twarz pokryta obficie potem
[chory bral w domu od kilku dni przetwory salicylowe]. Tetno 120. Lekki
szczgkoscisk, nie przeszkadzajacy jednak choremu wysuwaé jezyk, ktorego
ruchy we wszystkich kierunkach sa zachowane. Zrenice réwne, do$é sze-
rokie; teczowka oddziatywa dobrze na Swiatto i akomodacyg¢. Ruchy gatek ocz-
nych niezmienione. Ruch glowag naprzéd nieco ograniczony, ruchy konczyn
gornych i dolnych, stanie i chodzenie prawidlowe. Wzrokiem i dotykaniem
wykry¢ si¢ daje silne napre¢zenie migsni tulowia i brzucha. Brzeg zewnetrzny
mieéni najszerszych grzbietu (m. lalissimus dorsi) 1 przyczepy zebrowe migéni
zebatych wielkich (m. serratus anticus major) sg mocno wystajace i zdaleka wy-
razne. Migénie brzucha twarde, jak deska, a napigcie ich utrudnia choremu
gtebokie oddechanie. Badanie czucia wykazato liczne rozsiane wysepki na
skorze o ostabionem lub zniesionem czuciu na dotyk i bél. Badanie pery-
metrem wykryto lekkie zwezenie pola widzenia w obu oczach. Odruchy S$cie-
gniste: kolanowe 1 tokciowe silne wzmozone; brak odruchu przy draznieniu
lacznicy oczu, podniebienia migkkiego, gardzieli i techtliwych miejsc skory
[nozdrzy, uszow, korzenia nosa it. d.]. Od czasu do czasu chory doznaje sil-
nych bélow, wywotanych kurczem migéni tutowia i brzucha, przewaznie z lewej
strony. W migs$niach konczyn kurczéw nie bywa. W narzadach wewngtrz-



nyck badanie nie wykryto zadnych zmian. Na skoérze nie znaleziono zadnych
§ladow skaleczenia, uderzenia i t. d..

Ten ostatni wzglad, jak rowniez stan bezgorgczkowy, brak kurczow
w mig¢sniach konczyn, staly kurcz toniczny pewnych migéni tutowia i brzucha
obok niektoérych stygmatoéw histerycznych [zaburzenia czucia skory, brak od-
ruchow z bton $luzowych, zwigkszenie §ciggnistych, zwezenie pola widzenial,
wzbudzily w nas, juz po pierwszem badaniu, podejrzenie, iz w danym przypad-
ku nie mamy do czynienia z tgzcem prawdziwym, jak na pierwszy rzut oka
mozna bylo sadzi¢, lecz z kurczami tonicznymi natury histerycznej. Podejrzenie
to nabrato jeszcze wigkszej pewnosci, gdy chory, poddany dzialaniu silnych
iskier maszyny franklinizacyjnej, juz po pierwszem posiedzeniu poczutl subjek-
tywnie wielka ulge, a objektywnie stwierdzi¢ si¢ dalo ustapienie na pewien
czas silnego napigcia migéni tutowia, brzucha i szcz¢gk. Czasowa ta poprawa
z kazdym dniem po franklinizacyi stawala si¢ coraz dtuzsza; szczg¢koscisk usta-
pit zupetnie po kilku dniach, jak rowniez i napigcie migéni twarzowych.
Juz po kilku dniach chory, zamiast ptynnych pokarméow, moégt przyjmowac state,
gryz¢ butke i t. d.. Kurcze toniczne napadowe, chociaz powtarzaty si¢ przez
caty miesigc maj, stawaty si¢ jednak stopniowo z kazdym dniem coraz stabsze,
mniej bolesne, a wydatno§¢ miesni najszerszych grzbietu i zebatych coraz
mniejsza. Tetno stale utrzymywato si¢ miedzy 91—120. Chory wypisat si¢
ze szpitala dnia 8 czerwca 1897 r. zupetnie zdrow, wszelkie dolegliwos$ci ustg-
pily, a i objektywnie nie mozna byto wykry¢ u niego zadnych zmian.

Kurcz toniczny migéni tulowia natury histerycznej nalezy do rzadszych
objawow tego cierpienia. Przypadki takie opisali: Duret Vic a)i Janet 3)
[8 przypadkow]. 1 ja miatem sposobnos$¢ przed kilku laty spostrzegaé z §. p.
kolega R. Jasinskim przypadek skrzywienia kregostupa (scoliosis) wskutek
kurczu tonicznego, jednostronnego migéni zginaczy kregostupa u mlodej
panny, histeryczki, przystanej nam przez koleg¢e Handelsmanna z Kutna,
u ktorej astazya—abazya i rozne stygmaty histeryczne nie pozwalaly ani na
chwile watpi¢ o naturze histerycznej cierpienia. Chora ta po przebyciu kilku-
tygodniowej kuracyi w zakladzie kol. Stepkowskiego w Warszawie, polega-
jacej na izolacyi chorej, leczeniu psychicznem i ogdlnie tonizujacem,powrdcila
do stanu prawidtowego.

Przed kilku miesigcami Ricker i Souques *) opisali przypadek =z kliniki
prof. Raymond” w Paryzu, u 23-letniego mg¢zczyzny, dotad zdrowego, ktory
po traumie dostal kurczu tonicznego migéni wyprostnych i zginaczy tulowia;
prawidtem bowiem jest, iz W , contractura hysterica* dotknig¢te zostajg i migsnie
antagonistyczne.

*)  DURET.Cyplio-scoHose hysterique. lconographie de la Salpetriere. 1888.

2j Vic. De la scoliose hysterique. These de Paris. 1892.

3) JANET.Note sur quelques spasmes des muscles du tronc chez- los hysterignes.Franco
modicale. 1895.

4> BIcHERet SOUQUES. Un cas de contracture hystero-traumatique des muscles du tronc,
Nouvelie lconographie de la Salpetrifere. 1897.



Szcze¢kosScisk pochodzenia histerycznego zalezny od kurczu tonicznego
mieéni zwaczy, zwykle jest objawem przechodnim, zjawiajacym si¢ podczas
napadu kurczow tonicznych, rzadziej-jak w naszym przypadku-—trwa on dtu-
Zej. GILLEs pE LA TourRerte  cytuje przypadek P reston’a [1894], w kto-
rym szczg¢koscisk histeryczny trwatl dituzej niz 3 miesiace, a niedawno [1897] Bi-
pLot 1 FramottTe 2) opisali przypadek niewatpliwy szczeko$cisku histerycz-
nego, trwajacego 9 miesigcy.

Toniczny kurcz mig$ni przednich brzucha, zalezny od histeryi, rOwniez
spotyka si¢ rzadko. GiLLeEs pE La TourerTe cytuje przypadek Maraseiny
[1892] i wlasny.

W obserwowanym przez nas przypadku istnialy jednoczes$nie wszystkie
te tak rzadkie objawy histeryi: kurcz toniczny mig¢éni szczek, tutowia i brzucha.

Musimy doda¢, iz niekiedy, cho¢ jeszcze rzadziej, niz neurastenia i histe-
rya, obraz kliniczny podobny do tg¢zca moze wytwarzaé i tezyczka (fetania).
Chociaz zazwyczaj tezyczka polega na kurczach tonicznych, przychodzacych
napadami, to jednak znane sg przypadki tego cierpienia z drgawkami tonicz-
nemi, ciggltemi, tygodnie i miesigce trwajacemi. Jeden taki przypadek opisat
K jellberg 3), a 3 przypadki Eschericii 1) u dzieci. Choroba ta przebiega
przy zupelnej przytomnos$ci umystu, a kurcze dotycza mig$ni konczyn gornych,
rzadziej dolnych, Zwaczy, a bardzo rzadko sa w mig$niach karku, szyi, plecow
[Frankl-Hochwart *)], W naszym przypadku nie moglo by¢ mowy o tezycz-
ce, gdyz Warszawa nie nalezy do miejscowosci, w ktorych pojawia si¢ te¢-
zyczka samoistna (tetania idiopalica) [panuje ona, jak wiadomo, endemicznie
tylko w pewnych miejscowosciach Europy Wieden, Heidelberg ®)], a nadto, iz
brakowato w naszym przypadku charakterystycznych objawoéw tezyczki, a mia-
nowicie: objawu Trousseau [Wywolywanie kurczéw przez ucisk na splot ner-
wow ramieniowy], objawu EBB'a [podniesiona pobudliwo$§¢ galwaniczna mig-
$ni], objawu CHyo3TEk’a [podniesiona pobudliwo$¢ mechaniczna] i objawu
Hoffmann~ [podniesiona pobudliwos$é¢ elektryczna i mechaniczna nerwow czu-
ciowych].

Faradyzacya i franklinizacya w t¢zyczce i w prawdziwym te¢zcu zwigk-
szajg napigcie migsni lub powoduja napady drgawek tonicznych, a przeciwnie
w opisanym przez nas przypadku sprawialy pod tym wzgledem choremu du-
73 ulge.

i) Gillbs de la Tourette. Traité clinlque et thérapeutlque de I’hystérie. T. II, str. 37.

i) Bidlot et Framotte. Trismus hysterique persistant, durant plus de neuf mois. [Anal,
w Progrés mod. 1898. Nr. 13].

3) KIikLLBKUG. Archiv fiir Kinderheilkunde. Bd. III.

«) Escherich. Begriff und Vorkommen der Tetanie im Kindcsalter. Beri. klin. Wochcuschr
1897. Nr. 40.

5) FRANKL-HOCHWART. NOTHNAGKL’S Specielle Pathologie und Therapie. XI. II. 4. str. 134

6) Nie méwimy tu o tezyczce symptomatycznej, zdarzajacej si¢ przy réznych cierpieniach
zoladka i kiszek, przy ostrych chorobach zakaZnych, przy zatruciach it. p., ktéora spotyka sie

wszedzie.



I W KWESTII DZIALANIA DUZYCH DAWEK PILOKARPINY

PRZY ZAPALENIU PLUC WELOKNIKOWEM.
Konstanty Lidinano " eki.
Y— —

Idac za rada SzykLEJX CsEVERNYAL’a i innych, postanowilem wypro-
bowa¢ dzialanie pilokarpiny przy zapaleniu pluc wléknikowem i przed poda-
niem artykulu do Gazety Lekarskiej zebralem 11 przypadkéw zapalenia
pluc wloknikowego, w ktérych stosowalem pilokarpine, jak sadze, z dodatnim
rezultatem. Jednakze na podstawie tych jedenastu przypadkow nie Smialem
sadzié, by pilokarpina byla cudownym lekiem przeciw zapaleniu pluc wlékni-
kowemu, zaznaczylem tylko, Ze mozZebnem jest, Ze uzycie pilokarpiny
przy wymienionej chorobie przyniesie cierpiacej ludzkosci ulge. W artykule
swoim wyraznie zaznaczylem, ze ,by¢ moze, Ze pilokarpine spotka ton sam
los, co wiele innych $Srodkdéw, zalecanych, jako swoiste, przy zapaleniu pluc
wloknikowem, lecz byé¢ takze moze, Zze w pilokarpinie znajdziemy cenny Srodek
przy zwalczaniu tej choroby“. Podajac swoje 11 spostrzezen, nie moglem
z cala stanowczos$cia przesadzaé, co warte jest lecznicze dzialanie pilokar-
piny przy wléknikowem zapaleniu pluc, mialem za$§ na celu to, aby zwrécié
uwage naszych lekarzy na pilokarpineg, aby liczba spostrzezen si¢ powigkszyla,
a wtedy moznaby stanowczo orzec, czy dzialanie pilokarpiny w zalecanych
przez SzYkLEJX dawkach przy zapaleniu pluc wloknikowem jest dodatnie, czy
tez ujemne.

Czy kwestya dzisiaj jest rozwigzana, pozwalam sobie watpic.

Kol. A RrRNsTEIN stosowal pilokarpine w 5 przypadkach, z tych jeden
$miertelny i to dziecko. Co do dzieci, przyznaje¢ otwarcie, Zze nie mam pod
tym wzgledem zadnego doswiadczenia; powiem nawet, Ze dzieciom duzych
dawek pilokarpiny obawialbym si¢ dawaé, jak rowniez osobnikom starym i wy-
niszczonym, znajac dzialanie pilokarpiny. Zmiany, jakie sprowadza pilokar-
pina, wymagaja silnego ustroju i wiele sil zyciowych, a u dzieci i osobnikéw
wyniszczonych na sily zyciowe wiele liczy¢ nie mozna. Co za$§ do osob sil-
nych, S§miem sadzi¢ na podstawie swoich spostrzezen, ze u tych pilokarpina
dziatla dodatnio. Chociaz krytyczny spadek cieploty mialem mozno$¢ widzieé
nie we wszystkich przypadkach, jednakze caly przebieg choroby daleko byl
lepszym, niz przy leczeniu innego rodzaju.

To jest moje przekonanie, jakie wynioslem, stosujac pilokarpine. By¢ mo-
ze, ze wieksza ilo§Sé spostrzezen nie potwierdzi tego, by¢ nawet moze, ze, sto-
sujac pilokarpine w dalszym ciagu, sam zmieni¢ swe dzisiejsze przekonanie;
jednakze na podstawie tego, com widzial, dzisiaj jestem zwolennikiem stoso-
wania pilokarpiny przy zapaleniu pluc wléknikowem w duzych dawkach, z wa-
runkiem jednakze, ze tylko u oséb silnych.



Nie'przecze, ze u 0sob silnych zapalenie ptuc moze przejs¢ bez zadnego
leczenia Inb tez przy leczeniu hygieniczno-dyetetycznera, ewentualnie sympto-
matycznem, jednakze, zadajac pilokarping, wynioslem to przekonanie, ze
chorobajprzechodzi prgdzej i nie pozostawia po sobie zadnych siadow, przy-
najmniej takich, ktéoreby za pomoca dzisiejszych metod badania wykazaé
mozna.

Po ogtoszeniu swych 11-u przypadkéw w Gazecie Lekarskiej, zebratem
jeszcze kilka, ktoére tu przedstawiam, powtarzajac raz jeszcze, ze u 0sob
starych,'wyniszczonych i u dzieci, obawiajac si¢ dziatania duzych dawek pilo-
karpiny, nie stosowatem metody szvkresir i pod tym wzgledem nie mam za-
dnego dos$wiadczenia.

Przypadek 1. Jan Tr., mezczyzna 20-letni, zachorowat d. 14. VI 1897 r..
Choroba zaczgta si¢ od silnych dreszczy, w kilka godzin po nich chory zaczat
skarzy¢ si¢ na klucie powyzej prawej topatki.

Wezwany zostalem do niego 15. VI., t. j. nazajutrz. Chory w wysokim
stopniu apatyczny, odpowiada na pytania niechetnie, przytem mowi z wielkim
wysitkiem. Cieptota 40,1°, tatno 136, oddech 48. Przy badaniu: sttumienie
u wierzchotka prawego ptuca, na miejscu sttumienia oddech oskrzelowy, plwo-
cina krwawa. Zalecitlem pilokarping. W nocy z 16 na 17 wymioty, potaczone
z silnymi potami. Na drugi dzien cieptota 37,3° tetno 120, stabe, oddech 32.
Odted chory przez kilka dni czul si¢ tylko stabym. Predko powrocit do
zdrowia.

Przypadek II. Chaja Gliks., kobieta 36-letnia, zachorowata dnia 19. X.
1897. Chora skarzy si¢ na bol klujacy w lewym boku, zreszta bezsennos¢.
Cieptlota 37,2°, tetno 120, oddech 34. Objawy wiloknikowego zapalenia ptuc
z lewej strony. Zalecitem pilokarping 0,12:120,0 co godzina tyzke stolowa,
po 6-¢j tyzce silne wymioty, potgczone z obfitymi potami. Przebieg w tym
przypadku choroby byl zupelnie bezgoraczkowy. Tutaj nie zauwazylem, aby
na sprawe¢ chorobowa pilokarpina wywarta dodatni skutek. Bezposrednio
po zadaniu pilokarpiny zwigkszyto si¢ tylko ostabienie, sita tetna znacznie
spadta, co sktonito mnie do podania $rodkéw podniecajacych, ktucie w lewym
boku nawet si¢ powigkszyto. Chora przelezata w 16zku przez 3 tygodnie, beg-
dac obtoznie chora. Przypadek ten ze wzgledu na bezgoraczkowy przebieg
zapalenia pluc wloknikowego oglositem w Ne 4 Gazety Lekarskiej r. b.

Przypadek IV. Ig. Bog., 19-letni wyrobnik, zachorowat dnia 22. XI. 1897;
na drugi dzien choroby wezwany zostalem do niego. Przy badaniu znalaztem
lewostronne zapalenie pluc. Przepisatem Inf. Ipec. 0,5:150,0, pilokarping 0,12
Sir. ¢impi. 30,0, co godzina tyzke stolowa. Po 6-e¢j tyzce silne wymioty, pota-
czone za znacznem ostabieniem. To ostatnie sktonito mnie do zastosowania
podskoérnie eteru, poczem tetno predko poprawito si¢. Na drugi dzien cieptota
36,5°, chory czuje si¢ dobrze, kltucie w lewym boku zupetnie ustapito. W 3 dni
potem chory powrocit do swych zajgé.

Przypadek V. Wal. L., dziewczyna 16-letnia, zachorowata d. 6. II. r. b..
Na trzeci dzien choroby wezwany do niej, skonstatowatem widknikowe zapa-



lenie wierzchotka prawego ptuca, sttumienie z przodu sigga do 3-go zebra,
z tytu do gornej granicy topatki, oddech na miejscu stlumienia oskrzelowy,
bronchofonia, plwocina krwawa. Cieplota 40,1°, oddech 56, t¢tno 130. Po za-
daniu pilokarpiny wymioty, znaczne ostabienie, zalecilem S$rodki podniecajace,
Na drugi dzien cieptota spadla nizej normy 35,9. Odtad cieptota nie podniosta
si¢ wyzej, niz 37,6, ostabienie tylko, pomimo ze chora przyjmowata $rodki pod-
niecajgce, trwata dos¢ dlugo, bo 2 tygodnie, co zmusito ja do ciggltego lezenia
w  zku.

W czterech wigc przypadkach zapalenia ptuc wioknikowego otrzymatem,
jak mi si¢ zdaje, rezultat do$¢ pomyS$lny, szczegodlnie w przypadku pigtym.
Wiadomo, jak ci¢zki przebieg ma zapalenie wierzchotkéow ptuc. Po zadaniu pi-
lokarpiny widzialem tylko do$¢ dlugo trwajace ostabienie, objawy jednakze
zapalenia przeszly stosunkowo do$¢ predko, a przelom nastapit zaraz po wyzy-
ciu pilokarpiny.

Na zakonczenie musz¢ jeszcze raz zaznaczyC, ze ani na chwilg nie mysle,
abym na mocy swoich spostrzezen mogt decydowaé, czy pilokarpina jest swoi-
stym lekiem przy zapaleniu pluc witoknikowem, zaznaczam tylko, ze ja, stosu-
jac pilokarping, otrzymatem wynik pomys$lny. Wigksza ilo§¢ spostrzezen mo-
ze tylko rozstrzygnaé kwestye, a jak dotad liczba spostrzezen jest zbyt mala,
aby na ich podstawie decydowa¢ o warto$ci pilokarpiny przy zapaleniu ptuc
wloknikowem.

Co za$ do uwagi kol. A., ze przy zapaleniu pluc witdoknikowem nie po-
winnismy si¢ oglada¢ za lekami nowymi, to daruje mi kolega A., ale pozwa-
lam sobie by¢ innego zdania. Ja mysle, ze oddalby wielkie ustugi ludzkosci
ten, ktoby wskazal lub wynalazl §rodek pewnie i skutecznie dziatajacy w za-
paleniu_pluc wtoknikowem, i dazenia lekarzy powinny by¢ skierowane w tym
kierunku, abyjwciaz i§¢ naprz6d i udoskonala¢ nawet metody pewne, ale nie
sta¢ uporczywie na miejscu bez nadziei ulepszenia metod, ktoremi dzisiaj si¢
positkujemy. Mniemam, ze pod tym wzgledem dwoéch zdan byé nie moze.
Idzie tylko o to, aby w pogoni za nowymi $rodkami i metodami przyjmowac
krytycznie-to, co zalecaja nam inni.

Jezeliby$Smy zaczgli bezkrytycznie bra¢ kazda nowo$¢, zgubilibySmy gie
wsrod istnego potoku $rodké6w nowych. Wracajac do pilokarpiny, z gory
bytem zdania, ze u dzieci, starcow i osobnikéw wyniszczonych byltoby bardzo
ryzykownem podawaé pilokarping w dawkach wiecej niz maksymalnych, nie
stosowatem wigc jej u tej kategoryi chorych.

OAZ. LEK. NU. 10.



111. PRZYCZYNEK

BO KAZUISTYKI ROPNI WATROBY

URAZOWEGO POCHODZENIA.
[Rzecz odczytana na posiedzeniu Wam. Tow. Lek. w d. 29. IIL 1898].

Podat

A. CiechomsKi.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 15].

A zatem wstrzas, bol potezny, jakby rozsadzajacy w podzebrzu prawem
i promieniujacy w kierunku barku prawego, czestszy oddech oraz wymioty
spostrzezemy zaraz na poczatku, dalej wykryjemy powigkszenie si¢ objetosci
watroby pod postaciag guza w podzebrzu prawem sprgzystego i bolesnego na
dotyk; wreszcie, gdy juz wylew krwawy zaczyna przeistaczaé¢ si¢ w ropien,
obok bdélu wzmagajacego si¢ coraz bardziej, stwierdzimy stopniowe wlypukla-
nie si¢ guza, przekraczajgcego nieraz smuge biata i chetbocacego w glebi, po
zatem podwyzszenie si¢ cieploty, czestokro¢ zottaczke, rzadziej cukromocz.

Wielko$¢ owego obrzmienia w podzebrzu oraz szybko$¢ jego powstawa-
nia w zupetlnosci zaleza od rozleglosci uszkodzenia watroby. Jezeli peknig-
cie powstalo na wypuktej powierzchni, przypusémy, zrazu prawego, to w mia-
r¢ gromadzenia si¢ krwi pod ostong watroby powstaje przed naszemi oczyma
obraz bardzo podobny do tego, jaki ma miejsce podczas tworzenia si¢ ropnia
podprzeponowego; przepona bowiem unosi si¢ ku goérze i ku przodowi, watroba
za$ przednig swa cze$cia usuwa si¢ ku dotowi i nieco ku tylowi. Przy wy-
lewie krwawym na powierzchni wklgstej watroba oczywisScie unosi si¢ ku
gbérze, najblizsze za$§ trzewa spuszczaja si¢ ku dolowi; obrzmienie wskutek
wylewu krwawego usadowi si¢ od razu ponizej tuku Zebrowego i na pierwszy
rzut oka moze przypominaé¢ nam zapalenie otrzewnej ograniczone, ropne wsku-
tek przedziurawienia si¢ drog zo6tciowych.

Skoro wylew krwawy, §rodmigzszowy, lub podostonowy przeistoczy si¢
w ropien, stwierdzimy caly szereg objawdw, cechujacych ropnie watroby wogdl-
nos$ci, a pochodzenia urazowego w szczegdlnosci. Objawy te mozna podzielié
na czynno$ciowe (20), fizykalne i ogodlne. Do czynnosciowych naleza bol
w okolicy watroby 1 promieniowanie tegoz, duszno$é, kaszel, zaburzenia
w trawieniu, wreszcie zmiany w moczu. O bdlu i charakterze jego mowiliSmy
juz przy uszkodzeniach watroby w ogoélnosci; tutaj dodac¢ nalezy, ze potgguje
si¢ on znacznie, gdy sprawa zapalna z torebki GussON'a przedostanie si¢ na
przylegajaca otrzewna, jak réwniez wystepuje on pod postaciag kltucia w boku,
skoro zapalenie wkroczy do optucnej. Zaré6wno w pierwszem, jako tez i w 2-em
powiktaniu szuka¢ nalezy przyczyny dusznos$ci i kaszlu, ktére dos¢ czgsto to-
warzysza ropniom watroby; mimo to jednak, kaszel moze powstaé réwniez na
drodze odruchu wskutek samego tylko uszkodzenia watroby. Go do zaburzen



w trawieniu, to oprdécz podsycliania jezyka, braku laknienia i biegunki zétcio-
wej, nalezy zwrdoci¢ uwage na wymioty, ktore najczesSciej .'[zaleze od'zapalenia
otrzewnej okotowatrobowej, a w niektorych tylko przypadkach podlug Mac
LEeEAN’U 1 BiDD’a od ucisku zotadka lub dwunastnicy/przez zbiornik ropy.
Wreszcie zottaczka rzadko bywa ogoélna, chyba w przypadkach ropni szybko
powstajacych, najcze¢sciej tylko zaznacza si¢ jedynie zabarwieniem biatkowek.
Co'si¢ tyczy moczu, to ilo$¢ jego przy ropniach watroby stale jesPzmniejszo-
ng, jak to wykazaty poszukiwania PARKEs’a i MimceisoN’a, a zmniejszenie to
jest w stosunku prostym do rozlegtos$ci sprawy zapalnej w watrobie.

Wsréd objawow fizykalnych godnem uwagi jest powigckszenie objetosci
watroby lub jej znieksztalcenie, co z poczatku stwierdzi¢ mozna za pomoca
obmacywania 1 opukiwania, pdzniej nawet dostrzedz latwo rozszerzenie si¢
przestrzeni migdzyzebrowych, powigkszenie catej okolicy watroby oraz wypu-
klenie na miejscu najwigkszego zebrania si¢ ropy. Niekiedy rzuca si¢ w oczy
skulenie si¢ chorego, gdy lezy na prawym boku z tulowiem pochylonym ku
przodowi i udami zgigtemi; tym sposobem ulega po cz¢éci zwolnieniu migsien
prosty prawy, skurczony wskutek bolu. Chetbotanie wyczué¢ mozna najlepiej
na miejscu najwigkszego wypuklenia obrzmienia, zwiastunem za§ jego bywa
zwykle obrzg¢k powlok brzusznych w okolicy nadbrzusznej.

B ERTRAND (21) przypisuje cechy znamienne tak zwanemu tarciu okoto-
watrobowemu przy ropniach watroby wszelkiego, niekoniecznie urazowego po-
chodzenia. Tarcie to przypomina jakby skrzypienie nowej skory, a wyczué
lub wystucha¢ je mozna w 7 lub w 8-m mig¢dzyzebrzi/na linii pachowej 'przed-
niej. Objaw ten prawdopodobnie jest wynikiem zapalnego stanu otrzewnej,
pokrywajacej watrobg; nalezy jednak odrézni¢ go od tarcia optucnej, ktore wy-
stuchuje si¢ na linii topatkowej i Swiadczy wyraznie o wspdtudziale optucnej,
zkadiuad dos$¢ czg¢stym przy ropniach watroby. Mimo to wszystko wigkszos¢
autorow poczytuje tarcie okolowatrobowe za objaw drugorzedny, T.zbyt prze-
ceniony przez BERTRAND’U.

Co si¢ tyczy objawow ogolnych, to przedewszystkiem nalezy mieé¢ na
wzgledzie goraczke, ktora catej sprawie nadaje nieraz jakby tyfoidalny cha-
rakter; zanim jednak nastapi pierwsze nasilenie gorgczkowe, S$wiadczace o po-
czatku ropienia, sam wylew krwawy w watrobie przebiega zwykle tagodnie
przy niewielkiem podwyzszeniu cieptoty.

Po zestawieniu mozliwie wszystkich objawdéw, cechujacych ropien watroby,
na ostatek dodam, ze najwazniejszem postgpowaniem rozpoznawczem bedzie
przektucie probne. Z przekluciem prébnem nie nalezy ociggaé si¢ zbyt dtu-
go i wyczekiwa¢ utworzenia si¢ rozlegltego i wypuklonego guza z wyraznem
w niera chetbotaniera; jezeli bowiem pegknigcie powstato na wypuktej powierzch-
ni watroby zdala od przedniego jej brzegu, to obrzmienie ponizej tuku zebro-
wego nie ukaze si¢ rychto po uszkodzeniu, zwlaszcza jezeli wylew krwawy nie
jest zbyt wielki, wypuklenie za§ obrzmienia powstanie wowczas, gdy ropa
pocznie gromadzi¢ si¢ w nadmiernej iloSci.

O ile na poczatku uszkodzenia przeklucie probne bedzie miato na celu li
tylko samo rozpoznanie, o tyle znow pdzniej bedzie ono wyrokowalo o wska-



zaniu do operacyi. Nie potrzebuj¢ dodawac, ze wczesne stwierdzenie obszer-
nego wylewu krwawego bedzie zar6wno wskazaniem do otworzenia juz dlate-
go, ze wylew taki sam catkowicie wessaé si¢ nie zdota, a predzej czy pdzniej
przeistoczy si¢ w ropien.

Co za$ do samego przektucia, to oczywiscie w braku obrzmienia pod lu-
kiem zebrowym wykonamy go w jednem z migdzyzebrzy, odpowiadajacych
granicom watroby z przodu, pozniej zas§ w miejscu najwickszego wypuklenia
obrzmienia, co wypas¢ moze pod lukiem zebrowym blizej lub dalej od smugi
biatej. Dtuga igle szprycki nalezy wkitué gleboko i1 nie zrazaé si¢ bynajmniej
niepowodzeniem jednorazowej proby, lecz przeciwnie powtdrzyé przektucie
cho¢by kilkakrotnie.

Przechodzac do rozpoznania r6zniczkowego, na wstepie zaznaczy¢ mu-
sze, ze jakkolwiek dla ropni watroby pochodzenia urazowego nieodzowny jest
uraz, nie mniej przeto na tle urazu moze powsta¢ zard6wno ropien podprzepo-
nowy cho¢by droga posrednia.

Na poczatku niniejszej pracy przy omawianiu przyczyn widzieliSmy wy-
raznie, jak niekiedy bardzo nieznaczne uszkodzenie pociagato za soba peknig-
cie watroby zwtlaszcza patologicznie zmienionej, juz bez wzgledu na to, czy
uraz dziatal bezposrednio, czy tez posrednio. Otd6z wobec watpliwosci, co do
dziatania i1 umiejscowienia skutkow urazu, jak rowniez wobec watpliwosci
istnienia tegoz w danym przypadku, musimy liczy¢ si¢ koniecznie z innemi
sprawami chorobowemi, obierajacemi sobie siedlisko w samej watrobie lub
w okolicy tejze.

Pomijajac ropien watroby w ogé6lnosci oraz bablowca, nalezy przede-
wszystkiem mie¢ na wzgledzie ropien podprzeponowy, jak roéwniez ropne za-
palenie otrzewnej, ograniczone wskutek przedziurawienia przewodow z6l-
ciowych.

Jak wiadomo, ropien watroby nieurazowy zawdzigcza¢é moze swe pocho-
dzenie przedewszystkiem cierpieniom przewodu pokarmowego zwlaszcza ta-
kim, ktéorym towarzysza wrzody na btonie §luzowej, dalej zapaleniu ropnemu,
drég zotciowych najczesciej w obecnosci kamieni, wreszcie pasozytom, jak np.
distoma hepaticum, pierwotniakom, wiciowcom (flagellatae) i t. d.. Do rzadszych
przyczyn zaliczy¢ trzeba syfilis i zimnicg, a do bardzo rzadkich gruzlice (22).
Naostatek doda¢ nalezy jeszcze ropnic¢ z jej przerzutami w watrobie.

A zatem, podejrzewajac w watrobie ropien, nie mozemy zapomnie¢ o przy-
toczonych dopiero przyczynach; niektéore z nich bowiem utatwi¢ moga dosé
trudne wogdle rozpoznanie, oraz pozwola wylaczy¢ uraz, jako moment przy-
CZynowy.

Bablowiec rézni si¢ od ropnia swym powolnym i tagodnym przebiegiem
zwykle bezgoraczkowym, a zawarto$¢ jego tak charakterystyczna od razu
usuwa wszelkie watpliwo$ci. Mimo to jednak, jezeli bablowiec ulegnie ura-
zowi, moze natychmiast zyskaé¢ cechy ropnia urazowego. Na tern miejscu na-
wiasem dodam, ze przed kilku laty otworzylem zropiata torbe bablowca watro-
by u 35-letniego malarza pokojowego, ktory poraz 1-szy spadt z rusztowania,
a powtdrnie ulegl uderzeniu w okolicy watroby. Wskutek sttuczenia torba



pekla, a czes¢ jej zawartosSci data poczatek wtéornym guzom w jamie brzusznej.
Przez lat 10 zar6wno pierwotne jakotez i wtorne ogniska powiekszyly si¢ nie-
wiele, dopiero po uptywie tego czasu przypadkowe uderzenie w okolice watro-
by dato poczatek zropieniu pierwotnej torby. Wowczas mialem przed oczy-
ma typowy obraz ropnia watroby urazowego pochodzenia, tymczasem za wtla-
sciwym poczatkiem jego najlepiej przemawialy guzy wtorne oraz dokkladne
wywiady.

Powracajac w dalszym ciggu do rozpoznania rézniczkowego, musimy dtu-
zej zastanowi¢ si¢ nad ropniem podprzeponowym, jako wielce podobnym
z uwagi na niektdore cechy do ropnia watroby.

BIEGANSKI ksztalt ropnia podprzeponowego poréwnywa do stozka, wierz-
cholkiem zwréconego ku tylowi, a podstawg ku przodowi, przyczem wierzcho-
lek kopuly przepony unosi si¢ ku gérze i przodowi, a watroba opuszcza sie
gléwnie przednia swoja czescia.

Jak zaznaczylem wyzej, zachodzi tu wielkie podobieAstwo pomigdzy ro-
pniem podprzeponowym a ropniem watroby zaréwoo co do samego kszaltu,
jako tez i co do czgstego wspodtudziatu optucnej w obu tych cierpieniach; po
za tera ropien podprzeponowy nieraz powsta¢ moze wskutek zapalenia i prze-
dziurawienia drég zotciowych, wypchanych kamieniami, w poblizu wypukilej
powierzchni watroby oraz wskutek przedziurawienia si¢ ropnia watroby, usa-
dowionego na wypuktej jej powierzchni (24). Podlug Senator’a (25), dla rozpo-
znania ropnia podprzeponowego obok innych objawow donioste ma znaczenie
bolesnos$¢ i sztywnos$¢ w karku podczas podnoszenia si¢, bolesne odbijanie i po-
tykanie, podobnie jak przy diaphragmatitis, potozenie chorego na wznak, wre-
szcie obrzgk bocznej i tylnej S$ciany klatki piersiowej. Matlakowski (26)
zwraca uwage, ze chorzy z ropniem podprzeponowym unikajg glebszego po-
ruszenia przepony i robig wrazenie takie, jak gdyby ich brzuch i klatka pier-
siowa byly wyciosane z jednej niepodatnej sztuki. Leyden ktadzie nacisk
na to, ze ropien podprzeponowy jest najczesciej cierpieniem wtoérnem, nieroz-
lacznie zwigzanem z cierpieniem narzadow jamy brzusznej.

Z tem wszystkiem rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy ropniem watroby
choéby urazowym a ropniem podprzeponowym nastrecza nieraz bardzo powa-
zne trudnos$ci, juz dlatego, ze ten ostatni nie posiada zazwyczaj doSC pe-
wnych i wybitnych objawéw, a sam uraz niekoniecznie przemawia za rop-
niem watroby, jak to widaé¢ z przypadkéw M atlakowskiego (27) i Kijew-
skiego (28).

Moze zatem przeklucie probne i otrzymana ta drogg zawartos¢ da pe-
wne wskazowki co do wylaczenia jednego z tych cierpien; przy ropniu podprze-
ponowym otrzymamy rop¢ zwykta lub posoke, tymczasem przy ropniu watroby
pochodzenia urazowego wydobedziemy ciecz rzadka o charakterze swoistym,
a to na skutek przymieszki krwi i zokci.

Ropne zapalenie otrzewnej ograniczone naskutek przedziurawienia prze-
wodow zotciowych moze daé¢ objawy podobne do ropnia, usadowionego na wkle-
stej powierzchni watroby. Oczywiscie przedziurawienie przewodu zolciowego
lub pecherzykowego moze nastapi¢ wowczas, gdy uwigznigty kamien pocig-



gnie za soba owrzodzenie lub odgniecenie S$ciany przewodu, a sprawe tego
rodzaju najcz¢sciej poprzedza¢ powinna kamica zoétciowa wraz ze wszystkimi
swymi objawami.

Naostatek kilka stow jeszcze o ropniach watrobowych i okotowatrobo-
wych, gruzliczych, opisanych doktadnie przez L aNNELONGUE”® (29) w 1887 r.;
niekiedy opuszczaja si¢ one ponizej luku zebrowego i wielce sg podobne do
bablowca watroby. Dla rozpoznania takiego ropnia nalezy mie¢ na wzgle¢dzie
jego granice, szybkie powstawanie, oraz objawy poprzedzajace, wreszcie prze-
ktucie probne, ktore najpredzej rozstrzygnie watpliwosé.

Zanim przystapimy do omodwienia postgpowania leczniczego przy rop-
niach watroby urazowego pochodzenia, musimy zada¢ sobie pytanie: jak na-
lezy postepowac przy uszkodzeniach watroby podskdérnych w ciggu pierwszych
dni po przypadku?

Poniewaz rozlegtos¢ uszkodzenia watroby stoi w $cistym zwigzku zarowno
z sila samego urazu, jako tez i ze stanem fizyologicznym, czy tez patologicz-
nym narzadu, nalezy wigc przedewszystkiem wobec rozpoznanego peknigcia
watroby zdac sobie poniekad sprawe co do rozlegtosci i doniostosci tegoz, jak
réwniez, czy ocalata ostona.

Peknigcia watroby choéby dlugie i kilkakrotne, lecz ptytkie, zwtaszcza
na powierzchni wypuklej moga przebiega¢ do§¢ skrycie i nie pociggngé za
sobg zadnych powazniejszych nastepstw. Kros i ScHweNINGER (30) ogtlosili
2 tego rodzaju przypadki, w ktéorych przy ogledzinach pos$miertnych znalezio-
no po kilka blizn §wiezych od 4—16 ctm. dlugo$ci na wypuklej powierzchni
watroby, tymczasem chorzy umarli wskutek niezaleznych od tego przyczyn,
a wiadomo bylo, ze przed niejakim czasem upadli ze znacznej wysoko$ci na2
ziemig.

W podobnych zatem przypadkach rozpoznane, czy tylko podejrzewane
pekniecie watroby oczywiscie kaze nam przybra¢ postawe wyczekujaca, a cate
postepowanie lecznicze ograniczy¢ tylko do $srodkoéw ogdélnych 1 miejscowych,
zabezpieczajacych od pogorszenia si¢ nastepstw uszkodzenia.

Zupetnie inaczej zachowaé si¢ musimy wobec pegknigcia watroby gleb-
szego wraz z rozdarciem oslony i wobec objawow krwotoku wewngtrznego.
Woéwczas niezwlocznie nalezy otworzy¢ jame¢ brzuszng, odszukac ran¢ i opano-
wa¢ krwawienie, Jezeli rana nie jest zbyt glteboka, mozna poproébowaé szwu
za pomocg grubego katgutu, w przeciwnym razie nalezy ja wytamponowacd
i leczy¢ sposobem otwartym. Przed ostatecznem szczelnem wytamponowaniem
rany, sadze¢, nalezaloby brzegi jej, lip. oslong watroby spoi¢ za pomocag
szwu z otrzewng §cienna, tym sposobem calg powierzchni¢ rany wylaczymy
nazewnatrz, a wigc catkowicie ochronimy jame¢ otrzewnej od przedostania si¢
do niej zawarto$ci rany. Nawet przy zeszyciu catkowitem brzegdéw rany wa-
troby, przypuszczam, bezpieczniej byloby nie zamykaé zupelnie jamy otrze-
wnej, natomiast, jak w poprzednim razie, choéby czg¢$¢ zeszytej rany watroby
przymocowa¢ do otrzewnej S$ciennej, rozumie si¢, o ile to wykonane by¢ moze.
Co si¢ tyczy cigcia powlok brzusznych, to wigkszo$¢ chirurgéow radzi wykony-
wac¢ je w smudze bialej, zdaje si¢ jednak, ze nie zawsze da ono tatwy przy-



step do powierzchni wypuklej prawego zrazu watroby, ktory, jak wiemy, sta-
nowi ulubione siedlisko peknie¢ tego narzadu.

Wobec trudnos$ci przedostania si¢ do rany watroby przez cigcie w smu-
dze bialej nie pozostaje nic innego, jak tylko wykonaé¢ drugie wzdluz i naze-
wnatrz mie$nia prostego prawego, albo tez uciec si¢ do ktorego$ ze sposobow
postepowania, stosowanych przy ropniu watroby lub podprzeponowym, o czem
mowa ponizej.

Naostatek ciecie poprzeczne rownolegle do luku Zebrowego prawego,
cho¢ w zupelnosci uzasadnione, daje jednak przystep mniejszy, niz poprzednie,
nie ulatwia tudziez §ciagniecia watroby ku dolowi i przyszycia jej oslony do
otrzewnej Sciennej.

Nieco inaczej postepowaé nalezy przy uszkodzeniach watroby podostono-
wych, resp. ropniach tegoz narzadu.

WidzieliSmy wyzej, Ze ropien watroby urazowy nieodzownie powstaje
z -wylewu krwawego, zanim przeto bedziemy mieli do czynienia z ropniem, mu-
simy pierwej mie¢ na wzgledzie sam wylew w watrobie, ktéry znowu przy
wiekszych swych rozmiarach daje objawy bardzo zblizone do objawoéw ro-
pnia.

Jezeli dogladamy chorego w ciagu pierwszych dni po wypadku, a badanie
kaze nam przypuszcza¢ obszerny wylew krwawy w miazszu lub pod oslona
watroby, nalezy niezwlocznie sluszno$¢ przypuszczenia naszego stwierdzi¢ za
pomocg przeklucia probnego i przystapi¢ do laparotomii w tern mocnem prze-
Swiadczeniu, ze obszerny wylew krwawy sam wessaé si¢ nie zdola, lecz pre-
dzej, czy pézniej przeistoczy sie¢ w ropien. Gdyby nawet przeklucie prébne
kilkakrotnie powtorzone wskutek rozmaitych przyczyn dalo wynik ujemny, to
jednak objawy oraz zmiany fizykalne, §wiadczace o znacznem powiekszeniu
sie watroby, dostatecznie upowazniajg nasdo przedsiewziecia zabiegu chirur-
gicznego. Jezeli klade nacisk na 6w pospiech, to mam przedewszystkiem na
mysli powolne”mieraz tworzenie si¢ ropnia z wylewu krwawego, ztad znaczne
wyczerpanie sil chorego wowczas, gdy zmuszeni jesteSmy otworzyé ten ropien;
takie wlasnie warunki zgubily chora w pierwszym spostrzeganym przezemnie
przypadku.

Co do samej techniki operacyjnej, to oczywiscie nie bedziemy zastanawia-
li si¢ nad niektérymi przestarzalymi sposobami postepowania przy ropniach
watroby w ogoélnos$ci, a wyréznimy przedewszystkiem 2 rodzaje postepowania
odpowiednio do wielko$ci ropnia i czasu jego trwania. Skoro bowiem wylew
krwawy, czy tez ropien w watrobie jest niewielki i istnieje niedawno, nie wy-
czujemy woéwczas pod lukiem Zebrowym obszernego obrzmienia, ktére torowa-
loby nam droge najblizsza do ropnia, natomiast wielkie podobienstwo obrazu
takiego do ropnia podprzeponowego kaze nam uciec si¢ do jednego ze sposo-
boéw operacyjnych, stosowanych w tern cierpieniu.

Zdaje si¢, ze w tym razie najlepszy przystep do wypuklej powierzchni
prawego zrazu watroby da nam spos6b L ANNELONGUE” (31), polegajacy, jak
wiadomo, na wyrezekowaniu tréojkata, czy tez trapezu z dolnego brzegu kla-
tki piersiowej i z podstawa zwrécona ku dolowi. Ciecie poziome na luku Ze-



browym 10 ctm. dlugosci | drugie don prostopadle daja, moznos¢ wykrajania
2-ch platéow trdojkatnych, skéorno-mie¢sniowych i wyrezekowania czeSci zeber
wraz z tkankami miedzyzebrowemi, poczynajac od 10-go az do 6-go, a to odpo-
wiednio do potrzeby. Wlasciwie moéwiac, LANNELONGUK podal metode swa
operacyjna nie dla ropni podprzeponowych, lecz dla ropni watroby gruzliczych
oraz towarzyszacych im czesto ropni okolo-watrobowych tegoz charakteru.
Niewatpliwie zabieg ten daje doskonaly przystep nie tylko do ropni gruzliczych
watroby, lecz i do wszelkich spraw, usadowionych mniej lub wiecej gleboko
pod przepona, nadewszystko za§ ma te w¥*elka zalete, Ze bez otwiera-
nia otrzewnej pozwala odstania¢ znaczng czes¢ wypuklej powierzchni watro-
by, rozumie si¢ tam, gdzie zrosty, znajdujace si¢ ponizej, dostatecznie zabez-
pieczyly juz otrzewna. Do takiego rowniez celu dazy sposéb operacyjny, po-
dany przez CANNior’a (32), ktéry radzi wycina¢ nie Zebra, lecz czefci
chrzastek 10-go, 9-go, 8-go a nawet i 7-go Zebra wraz z tkankami mie¢dzyze-
browemi, a to za pomoca ciecia skéry, poczynajgcego sie¢ w odleglosci 3 ctm.
od mostka i 2 ctm. powyzej luku zZebrowego i konczacego si¢ na miejscu po-
laczenia si¢ 10-go zebra ze swa chrzastka. Zabieg ten daje moznos$¢ odslonie-
cia wypuklej powierzchni watroby bez otwierania oplucnej.

Stowem, jezeli powiekszona z powodu ropnia, czy tez z powodu wylewu
krwawego watroba nie opuszcza si¢ wyraznie ponizej luku Zebrowego, nie ina-
czej ulatwimy sobie przystep do niej, jak tylko za pomoca rezekcyi odpowie-
dnich zeber lub chrzastek; w celu unikniecia za$§ splywania ropy do jamy
otrzewnej nalezaloby, przed otworzeniem ropnia, przymocowaé ostone watro-
by do rany zewnetrznej, rozumie si¢ w tym przypadku, w ktérym nie zdolalo
wytworzy¢ sie zapalenie okolowatrobowe zlepne, zabezpieczajace od podobne-
go powiklania.

THoMmPsoN (33) przy ropniach 'watroby, wystajacych do klatki piersio-
wej i nie opuszczajgcych si¢ ponizej luku Zebrowego, radzi nastepujace poste-
powanie: po wyrezekowaniu czesci 7-go, 8-go albo 9-go zebra nalezy oplucna
Scienng przyszy¢ do oplucnej,pokrywajacej przepone, poczem przecia¢ przepone
i brzegi jej przecigcia przyszy¢ do oslony watroby. Tym sposobem powstaje
kanal, doskonale odgraniczony od jamy oplucnej i otrzewnej.

O wiele latwiejsze warunki postepowania nastrecza nam sprawa w wa-
trobie dalej posunieta, czy tez od poczatku rozleglejsza. Wowczas obrzmie-
nie narzadu tego wyczuwa si¢ latwo ponizej luku zZebrowego i wyznacza nam
tutaj miejsce dla operacyi.

Stosownie do miejsca najwi¢kszego wypuklenia si¢ obrzmienia przecinamy
powloki brzuszne w smudze bialej, czy tez nazewnatrz mieSnia prostego pra-
wego w kierunku prostopadlym, a dosiegngwszy watroby, przyszywamy oslone
jej do otrzewnej S$ciennej i ropien otwieramy natychmiast lub otwieranie
uskuteczniamy po kilku dniach, skoro wytworzy si¢ dos$¢ trwale zapalenie
zlepne zeszytych warstw. OczywisScie szew zabezpieczajacy bedzie zbytecz-
nym wowczas, gdy blona surowicza, pokrywajaca oslong¢ watroby, uprzednio
i dostatecznie zrosla si¢ z otrzewng $cienng, a to na skutek zapalenia okolo-
wetrobowego.



Co do samego otworu, to lepiej wykona¢ go, o ile mozna, wigkszy w celu
tatwiejszego odplywu zawartoSci ropnia, dlatego tez cigcie powlok brzu-
sznych nalezy prowadzi¢ od tuku zebrowego lub od wyrostka mieczykowatego
i konczy¢ je ponad dolng granicg obrzmienia.

Cigcie powlok brzusznych pod tukiem zebrowym poprzeczne, jakkolwiek
zupelnie uzasadnione, ma jednak mniej zalet, niz poprzednie juz dlatego, ze
z poczatku sprzyja wytwarzaniu si¢ kieszeni ponizej rany, a pozniej, co gor-
sze jeszcze, moze ulegaé ciagtemu zatykaniu si¢, gdy reszta jamy w gornej
swej czesci jeszcze istnieje, a sama watroba znacznie zmniejszyla si¢ i uniosta
si¢ ku gorze.

FoNTAN (34) radzi wyskrobywac¢ ostroznie jame¢ ropnia tepa lyzeczka,
a to w celu usunigcia zmartwiatych czastek migzszu, ktore przez czas diuz-
szy podtrzymuja ropienie i goraczkg¢. O ile postgpowanie takie moze miec
stusznos$¢ przy ropniach watroby zwyktych, o tyle znowu wydaje mi si¢ ono
nicodpowiedniem przy ropniach urazowych, tu bowiem mamy do czynienia
nie z czgstkami miazszu, kapiacemi si¢ w ropie, lecz z cata masa miazszowa, po-
szarpang glgboko w roznych kierunkach, ktoérej usungé¢ jako tako niepodobna
bez znacznego obrazenia narzadu.

Koficzac niniejsza pracg, radbym przytoczy¢ jeszcze wybitniejsze przy-
padki ropni watroby urazowego pochodzenia, zaczerpnig¢te z dostepnej mi
literatury.

E DWARDS i W ATERMAN (35) zebrali 699 przypadkow wszelkich ropni wa-
troby, z tych 524 razy przyczyng byta biegunka krwawa, 38 razy uszkodzenie,
reszta za§ przypada na najrozmaitsze inne cierpienia, towarzyszace ropniom
watroby.

Podtug E pLER’R, ropnie watroby spostrzegano w U , wszystkich uszko-
dzen watroby; tymczasem, jak zobaczymy zaraz, liczba przypadkoéw ropnia
urazowego podskornych w $cistem znaczeniu, a wigc powstatych bez uszko-
dzenia powtlok brzusznych i ostony watroby, jest bardzo niewielka i stanowi
zaledwie czastk¢ liczby, podanej przez E pLERX

1) LEceErRF (36). Chory naskutek przejechania ulegl zgnieceniu nad-
brzusza. Wkrotce powstal w watrobie duzy chetboczacy guz. Otworzono go
po czesci za pomoca ciasta zracego, a po cze¢$ci za pomocg noza. Po przebiegu
bezgoraczkowym wyzdrowienie zupeine.

2) ScHWENINGER (37). Wskutek spadnigcia z konia powstato kilka pe-
knig¢ prawego i lewego zraza watroby. Z poczatku przebieg pomyslny, do-
piero po 4-ch latach chory zmart z powodu ropnego =zapalenia otrzewnej.
Przy ogledzinach po$miertnych znaleziono pod jedng z blizn w lewym zrazie
watroby stary ropien, otoczony zrostami sgsiednich narzadow. Wskutek
odklejenia si¢ zrostow nastapilo przedziurawienie si¢ ropnia do jamy
otrzewnej.

3) BEck (38). Zolnierz, kopniety przez konia w brzuch, po 3 tygodniach
przybytl do szpitala wsréd objawow ograniczonego zapalenia otrzewnej i zmart
po 6 tygodniach od wypadku. Podczas oglgdzin poSmiertnych wykryto ro-



pien w powierzchownych warstwach watroby, ktéry przedziurawil przepong
i dal poczatek odmie piersiowe;.

4) MaAc SIMON (34). 35-letni m¢zczyzna spadl z drabiny wysokosci 30
stop. Obok boélu w okolicy watroby znaleziono obrzmienie tegoz narzadu.
Z biegiem czasu powstalo zapalenie oplucnej prawej. Po 3 miesigcach ro-
pien watroby przedziurawil si¢ do prawego pluca, czemu towarzyszylo wy-
krztuszanie zotci. ,W 5 miesigcy po wypadku chory zmart wskutek wyczer-
pania. Ogledziny posmiertne wykazaly w prawym zrazie watroby mocno
powigkszonymi zro$nigtym z przepong ropien wielkosci gtowki dziecka.

5) ROSSBACH (40). Pewien megzczyzna, upadlszy na kamien, ulegl
sttuczeniu prawegojboku i wkrotce zmart. Badanie zwlok wykryto liczne rop-
nie w watrobie.

6) OcHSNER (41) w Chicago. U 6-letniej, przejechanej dziewczynki
stwierdzono uszkodzenie watroby, a po 11 tygodniach otok ropny optucnej,

Za pomocg cigcia w 6 migdzyzebrzu wypuszczono olbrzymia ilo§¢ brunat-
nej ropy, w ktorej plywato mnoéstwo klaczkow takiejze barwy. Badanie
drobnowidzowe wykazato, ze kltaczki te sa czastkami miazszu watroby.

Oto wcale niepokazny szereg przypadkow ropni watroby urazowych
w $cistem tego stowa znaczeniu, ktére albo istnialy w samej tylko watrobie
pod nieuszkodzona jej ostong, albo tez po pewnym przeciggu czasu ulegty
przedziurawieniu do sgsiednich jam lub narzadéow. Wymownym przyktadem
1-ej kategoryi sa oba opisane na poczatku tej pracy przypadki, jak roéwniez
1-y, a po czg$ci 1 5-y z przytoczonej kazuistyki; pozostate cztery muszg by¢ za-
liczone do kategoryi 2-ej.

By¢ moze, ze liczba podobnych przypadkéw jest wicksza; ku wielkiemu
zdziwieniu memu znalazlem do konca minionego roku tylko tyle. ze zrodet
przystepnych dla mnie i tern $miem podzieli¢ si¢ z czytelnikiem

Naostatek radbym jeszcze kilku stowy usprawiedliwié¢ sig, co do zatytu-
lowania niniejszej pracy, a mianowicie, dlaczego spraw¢ omawiang w obu spo-
strzeganych przezemnie przypadkach nazwatem ropniem. Wobec zarzutu,
jaki juz raz uczyniono mi w Warsz. Tow. Lekarskiem po odczytaniu tej pra-
cy, czuj¢ si¢ w obowiazku dodaé, ze istotnie ze stanowiska anatomo-patologi-
cznego moze nie godzi si¢ nazwaé ropniem wylewu krwawego wobec braku
dowodow ropnego w nim zakazenia. Jakkolwiek przyznaje¢, ze wylew krwawy,
ulegajacy rozpadowi i obfitujacy w leukocyty, czy tez w ciatka ropne, moze by¢
pbwodem goraczki juz tylko na' skutek wchtaniania si¢ produktéw rozpadu,
nie mniej przeto sadze, ze ze stanowiska klinicznego wylew krwawy skoro
traci swe cechy wilasciwe, a pociaga za soba natomiast szereg objawow, zkadinad
bardzo podobnych do objawoéw ropnia, moze by¢ wdéwczas nazwany ropniem.
Jezeli jeszcze raz rzucimy okiem na historyg¢ choroby w obu opisanych spo-
strzezeniach, to w kazdem z nich z osobna zaznaczymy wyrazne nasilenie si¢
sprawy w pewnym okresie jej istnienia. Nasilenie to pod postacig znacznego



wzmozenia si¢ goraczki, tudziez powigkszenia si¢ bolu obok innych mniej wa-
znych objawow upowaznialo mnie do przypuszczenia, ze wylew krwawy wow-
czas zaczal przeistacza¢ si¢ w ropien. Co si¢ tyczy zawarto$ci domniemanego
ropnia, to ona, jako plyn rzadki i metny o barwie szarej, pod wzgledem klini-
cznym wigcej przypominata ropg, zmieszang z zo6icia, anizeli rozpad wylewu
krwawego. Zreszta stluszno$¢ mniemania tego doskonale stwierdzil przebieg
pooperacyjny w spostrzezeniu drugiem, albowiem prawie do samego konca go-
jenia si¢ rany wydzielina wcigz byla podobna do otrzymanej podczas operacyi,
a wigc rzadka, metna i szara, co zalezatlo prawdopodobnie od obecnosci wIro-
pie duzej ilo$ci z6lci. Ujemny wynik hodowli zadng miara nie moze przema-
wia¢ na niekorzy$¢ ropnego charakteru ptynu, otrzymanego z miazszu watro-
by, wielokrotnie bowiem hodowle zawarto$ci ropni watroby wszelkiego, nieura-
zowego pochodzenia nie wykazaly obecnosci drobnoustrojow.
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54. A Hasenfeld. 0 przeroscie serca przy stwardnieniu tetnic oraz uwagi
nad przerostem serca przy marskosci nerek.

Poglady autoréw na czgstoS¢ wystgpowania przerostu serca przy
stwardnieniu tg¢tnic znacznie rozchodzg sig. Wigkszos¢ uwaza sklerozg te-
tnic za zwykla przyczyng przerostu lewej komorki, inni natomiast [Traube,
FRAENTZELJ Nie przyjmuja tego zwiazku przyczynowego i1 sadza, ze w tych
rpzypadkach, w ktoérych oba te cierpienia wspoétistnieja, nalezy przypuszczaé
wspolna dla nich przyczyne. Przerost serca przy cierpieniach nerek, spe-



cyalnie przy marskos$ci nerek, sprowadza si¢ zwykle rowniez do zmian w na-
czyniach. Istniej¢, niewatpliwie przypadki do$¢ rozlegtego stwardnienia te-
tnic bez przerostu serca. Przypadki takie nastr¢czaja pytanie, dlaczego
przerost serca nie zawsze wystepuje przy rozwinig¢tej miazdzycy tetnic. Ani
zmiany sklerotyczne w tetnicach wiencowych serca, ani podeszty wiek prze-
szkody tu nie stanowia; wiek podeszly najwyzej moze tylko opdzni¢ wystepo-
wanie przerostu.

To samo powiedzie¢ mozna o cierpieniach mig¢énia sercowego. Autor
stawia pytanie, czy umiejscowienie sprawy miazdzycowej w tej lub owej oko-
licy ciala moze mie¢ niejednakowy wplyw na wytwarzanie si¢ przerostu ser-
ca. Donioste prace Lubwie’a i1 TmRY’ego, Bkrobo’a wykazaty, Zze naczy-
nia roznych okolic ciata maja rozmaite znaczenie dla ogoélnego krwiobiegu, ze
naczynia trzew brzusznych tworzg pot¢zny regulator ci$nienia krwi w o0go6l-
nym uktadzie naczyniowym, ze wreszcie wplyw innych okolic naczyniowych
w poréwnaniu z naczyniami trzewowemi jest bardzo nikty.

Do$wiadczenia R omBkrGX Bnunxs’a iPaesscer” daly wyniki zupetnie
zgodne z wywodami Lunwio’a i TninY’ego. Stusznem wigc byloby zapatry-
wanie, ze stwardnienie tetnic trzewowych wywiera wplyw o wiele wigkszy
na krazenie krwi, anizeli zajecie tetnic w innych okolicach ciata. Aby zbli-
zy¢ si¢ do rozwiazania tej kwesiyi, autor przedewszystkiem przedsigwziat
badania w celu wyjas$nienia czgstosci wystgpowania spraw sklerotycznych
w tetnicach trzewowych, gdyz dane w tym wzgledzie sa bardzo skape.
Biak ten tembardziej zastanawia, ze w medycynie weterynaryjnej stwar-
dnienie naczyn trzewowych odgrywa wazng rol¢ [Borringer dowiodl, zZe jest
ono przyczyna kolki u koni].

Przy badaniach swych autor postepowal wedlug metody, wypracowanej
przez TnoMAle, ktéra pozwala bada¢ nbczynia w stanie napiecia, gdyz tylko
w ten sposob mozna okreSli¢ $ciSle stopien zmian w tetnicach, oceni¢ nalezy-
cie grubo$¢ blony wewnetrznej, szeroko$§¢ $wiatla tetnic i otrzymaé dokladny
obraz wezykowato$ci zmienionych tetnic. Autor badal bardzo szczegélowo
14 ukladéw naczyniowych.

W 2 przypadkach, zdaniem autora, prawidtowych znalazt on w blonie
wewnetrznej a. lieualis, liepaticae 1 mesent. sup. nieznaczng ilo$¢ tkanki tacznej.
Podzielajac poglady THomua'’y i jego ucznidow, uwaza autor obecno$¢ tkanki
lacznej w blonie wewngtrznej tych naczyn za prawidtowa. Natomiast a. coe-
liaca, coronar. venlric., renales, gal¢zie a. mesent. infer., zgodnie ze zdaniem
W estpiialen X nie zawieraly w swej blonie wewnetrznej tkanki tgcznej.

W 3 przypadkach zmiany naczyn trzewowych dosi¢galy bardzo wysokie-
go stopnia, pozostale 9 przypadkéw przedstawialy umiarkowane tylko Ilub
bardzo nieznaczne zgrubienie §cian. Do jakiego stopnia moze dojs¢ zgru-
bienie $cian tetnic, widaé ztad, ze gdy w jednym prawidtowym przypadku gru-
bo§¢ intimae w pniu a. mesent. sup. wynosita 10 [i, a w tetnicach nerkowych
3 |i., w przypadkach patologicznych pierwsza dochodzita do 467 [x. Roz-
rost tkanki lacznej ma wogdle charakter rozlany. Procz tego w miejscach
odgal¢zienia naczyn od aorty znajduja si¢ takze ograniczone zmiany sklero-
tyczne. Zwapnienie tak czg¢ste przy miazdzycy znajduje si¢ takze bardzo czg-
sto w naczyniach trzewowych Sprawy za$ rozpadowej w miejscach aterom i-
tycznych autor nigdy nie spostrzegatl. RoOwniez nie znalazt ani razu zamknig-
cia §wiatta wskutek zakrzepu lub zgrubienia blony wewngtrznej, cho¢ takie
przypadki znane sa w literaturze, np. przypadek BomBBBB’a, w ktéorym zna-
leziony zostat zakrzep w ramus ileo-colicus a. mesent. sup.. Wazng jest ta oko-
liczno$¢, ze stwardnienie, nawet w przypadkach najci¢zszych, szybko si¢
zmniejsza w rozgal¢zieniach tetnic kiszkowych, a w ostatnich rozgatezieniach
autor juz zadnych zmian nie spostrzegal. XV jednym przypadku Rom beug’a,



ktory autor szczegdélowo przytacza, sprawa miazdzycowa rozprzestrzenita si¢
na najdalsze rozgalezienia tetnic trzewowych. Przypadek ten, z wielu wzgle-
doéw bardzo ciekawy, odznaczatl si¢ tern, ze wskutek zamknigcia §wiatta nie-
ktorych tetnic kiszkowych nastapita zgorzel jelit cienkich w kilku miejscach
z wytworzeniem otorbionego ropnia kalowego.

Rozpoznanie [prawdopodobne] w tym kierunku bylo zrobione za zycia
chorego. Z objawow przyzyciowych zanotujemy tylko czgsto wystepujaca
kolke kiszkowa [patrz wyzej]. Najsilniej 1 najczgsciej wystgpowalo stwar-
dnienie zwykle w a. mes. sup. 1 lienalis, t. j. w tych naczyniach, ktore juz
w normalnych warunkach okazujg lekkie zgrubienie blony wewngtrznej. Na-
stepnie idg, wedlug nate¢zenia i czgstosci sprawy sklerotycznej, a. coeliaca, he-
patica lub coronar. ventriculi, a. mesent. inferior. Oddzielne miejsce zajmuja
tetnice nerkowe: podczas gdy w tych przypadkach, w ktérych niema cierpie-
nia nerek, zajmujg tetnice nerkowe pod wzgledem czgsto$ci i stopnia stwar-
dnienia ostatnie miejsce, okazuja one w przypadkach pierwotnej marskosci
nerek tak silnie rozwinigta sprawe sklerotyczna, ze mozna je pod tym wzgle-
dem postawi¢ tuz za a. mesent. snp 1 a. lienalis. Stwardnienie naczyn trzewo-
wych jest wogole niezaleznem od sklerozy naczyn innych okolic ciata. Z ba-
dan autora jasno wynika, ze naczynia trzewowe moga okazywaé¢ bardzo wysoki
stopiefl stwardnienia bez jednoczesnego silnego zajgcia doste;pnych obmacy-
waniu tetnic obwodowych tetnicy gltownej, wstepujacej i naczyn moézgowych.
Dalej zdarzajg si¢ przypadki znacznego stwardnienia aorty i czgsto takze te-
tnic obwodowych bez sklerozy lub bez znacznej sklerozy naczyn trzewowych.
Nalezy jeszcze zaznaczy¢ wielkg czesto$¢ stwardnienia naczyn trzewowych
w przypadkach marskos$ci nerek.

Przechodzac do rozbioru wplywu stwardnienia t¢tnic na serce, autor pod-
nosi $cisto§¢ wypracowanej przez MUBLLEB’& metody wazenia serca, ktorej
trzymat si¢ przy swoich badaniach. Daje ona o wiele pewniejsze wyniki, ani-
zeli mierzenie grubo$ci $cian serca, okreS$lenie objgtoSci serca it. p., ktore
istotnie zaleza od przypadkowego stanu skurczu serca. Przy zwyklem waze-
niu serca nie odlicza si¢ wagi tluszczu osierdziowego, ktéra, podtug MUBLLE-
F’a, moze stanowi¢ przeszto 50$ ogodlnej wagi serca, zar6wno jak poczatkowych
czegéci duzych naczyn. Podlug MussnBu’a, wazymy serce po odci¢ciu duzych
naczyn tuz nad zastawkami, nastepnie odpreparowujemy ttuszcz i wedtug pe-
wnych przepisOw rozkladamy serc*? na oddzielne odcinki [komorki, przedsion-
ki]. Wszystkie te cze$ci oddzielnie wazymy i ze stosunku wagi serca do wagi
ciala [waga wzgledna] oraz ze wzajemnego stosunku oddzielnych czg¢s$ci roz-
poznajemy, opierajac si¢ na $rednich cyfrach MuBsbBI'a, czy serce jest nor-
malnie duze, przeroste lub zanikte, czy jedna, czy tez obie potowy serca przed-
stawiajg zmiany.

Wylaczajac tymczasowo 5 przypadkow, powiktanych marskoscig nerek,
autor rozpatruje pozostate przypadki i dochodzi do wniosku, ze w zadnym
z nich nie miato si¢ do czynienia z wyraznym przerostem calego serca.
Przy wywodach swych autor trzymal si¢ zasad MusceBI’a, ktéry uwaza ser-
ce za przeroste tylko wowczas, gdy jego waga wzgledna przewyzsza o 0,002
przecigtng dla oséb z ta sama waga ciata. Z wynikéw autora nie wyplywa
bynajmniej, ze stwardnienie t¢tnic nie ma wogole zadnego wplywu na serce:
przygladajac si¢ cyfrom wagowym poszczegolnych odcinkow serca, spostrze-
gamy w niektorych przypadkach autora bardzo wyrazny przerost lewej
komoérki, ktory jednak nie jest tak wybitnym, aby podnie$§¢ znacznie wage
calego serca. Dalej usituje autor dowie$é, ze powstawanie tego przerostu
pozostaje w istotnym zwigzku ze stwardnieniem naczyn trzewowych.

W tych przypadkach, w ktéorych wytworzyt si¢ przerost lewej komorki,
mialo si¢ do czynienia z bardzo silnie rozwinigeta sprawg sklerotyczng w na-



czyniach trzewowych; natomiast tam, gdzie istnialo wybitne stwardnienie na-
czyn obwodowych bez zajg¢cia [lub z bardzo matem zaj¢ciem | naczyn trzewo-
wych, przerost lewej komorki nie wystgpowal. Na mocy danych fizyologicz-
nych przypuszcza¢ mozna, ze skleroza aorty, zwtlaszcza jej czg¢S§ci piersiowej,
tak samo jak stwardnienie tetnic trzewowych, zwigksza¢ moze przeszkody
dla czynnoS$ci lewej komorki i prowadzi¢ do jej przerostu. Na zasadzie ma-
teryatu autora nie mozna nic stanowczego powiedzie¢ o stusznos$ci tego przy-
puszczenia. RomseErG donidst autorowi, ze widziat kilka przypadkow, w kto-
rych naczynia trzewowe byly makroskopowo normalne, aorta za$ piersiowa
silnie sklerotyczna, przyczem istnial przerost lewej komorki.

Dane kliniczne pozostaje, w zupeinej zgodzie ze znalezionym przez auto-
ra stanem serca, t. j. z niewielkim przerostem lewej komoérki. Wprawdzie
niezwykle czg¢sto znajdujemy powickszenie serca na lewo, lecz za statg kombi-
nacj¢ tego rozszerzenia lewej komorki z przerostem nic nie przemawia: nie
znajdujemy zwykle podnoszacego uderzenia wierzchotkowego, bardzo czg¢sto
niema wzmozenia 2-go tonu aorty, ani zwi¢kszenia ci$nienia krwi w te¢tnicach,
natomiast cze¢sto stwierdzamy objawy ostabienia serca, a przedewszystkiem
duszno$¢ przy wysitkach lub spokoju, szmer skurczowy zalezny od niedosta-
teczno$ci mig$niowego aparatu, zamykajacego lewe ujscie zylne.

W e wszystkich 5 przypadkach pierwotnej marsko$ci nerek, j-akie autor
badat, istnial wybitny przerost serca. O ile autorowi wiadomo, metoda waze-
nia MuELLER’a nie byta jeszcze stosowana w takich przypadkach, gdy tymcza-
sem wtasnie w tych przypadkach oddaje ona bardzo wazne ustugi. Podkres$li¢
tu nalezy bardzo wazny fakt, stwierdzony przez autora: we wszystkich 5-u
sercach oka zaly si¢ prz ero$nigtymi wszystkie odcinki: przed-
sionki, prawa i lewa komorka.

Podlug statystyki B amBerGeErRX w 48g wszystkich przypadkow marskosci
nerek byta jednoczes$nie przerosta takze prawa komorka. Nie bedziemy tu
przytacza¢ za autorem wszystkich pogladéw na geneze¢ przerostu prawej ko-
morki w przypadkach marskosci nerek, zaznaczymy tylko, ze wogdle uwaza
si¢ ten przerost [prawej komorki] za sprawe wtorng. Dodaé nalezy jeszcze,
ze zadne z wypowiedzianych dotad przypuszczen nie zdolne jest objasni¢ zna-
lezionego przez autora przerostu przedsionkdéw. Przy domykalno$ci zastawek
zylnych istnieje zapotrzebowanie zwigkszonej pracy tylko ze strony komorek
w razie powigkszenia przeszkéd w krazeniu, i tylko one powinnyby uledz
przerostowi. W przypadkach za$§ autora, i to we wszystkich, wybitny prze-
rost okazywaty takze $ciany przedsionkow, okoliczno$é, ktorej objasni¢ nie
jest w stanie wzmozenie oporéow zewnetrznych. Ztad autor wycigga wniosek,
ze przy marskosci nerek istniejg warunki, dziatajace na cale serce, wywolu-
jace zwickszong prace wszystkich jego odcinkéow. Jeszcze jedng okoliczno$é
podnie$¢ nalezy. W 2 przypadkach przerost lewZkj komorki przewazal nad
przerostem prawej; w obu tych przypadkach znaleziono silnie rozwinigta skle-
roz¢ naczyn trzewowych. W pozostatych 3 przypadkach, w ktérych stwar-
dnienie tych tetnic bylo niewielkie, obie komorki byly rOwnomiernie przeroste,
a w jednym przerost prawej komorki byt nawet wigkszy od przerostu lewej,
cho¢ zmiany w ptucach byly nieznaczne. Gdyby przyszte badania potwier-
dzity te wyniki, nalezaloby przyja¢, ze czynnik, wywolujacy przerost serca,
dziata rownomiernie na obie komorki,

Ciekawa ze wszech miar praca autora zasluguje na uwage gltownie dla-
tego, ze autor przy badaniach swych postugiwal si¢ $cistemi metodami. Jedna
tylko okoliczno$¢ obniza warto$¢ niektorych wywodow autora, mianowicie ska-
po$¢ materyalu. W kazdym razie wyniki, przez autora osiggniete, sg tak
cickawe, ze domagaja si¢ koniecznie sprawdzenia na obfitszym materyale.

(Deut. Arek. f. klin. Med. 1897 r. T. 59. Zesz. 3 i 4. str. 193—216).

Stanistaw Pechkranc.



55. A W. Fairbanks i E. Grawitz. Do$wiadczenia nad dezynfekcya mie-
szkan za pomoca pary formaldehydu.

Zasada dezynfekcyi formaldehydem polega na tem, aby zwiazek ten
dziatal w postaci t. z n.iepolimeryzowanego formaldehydu. Osiaga si¢ to
przez odpowiednie urzadzenie aparatu dezynfekujacego. Produkty spalania
si¢ ptomienia spirytusowego przechodza przez pastylki zgg¢szczonego polime-
ryzowanego formaldehydu i dostarczajg im odpowiedniej ilo$ci pary wodnej,
dzigki temu przy spalaniu si¢ ogrzewanych na sucho pastylek [w kazdej
1 grm. formaldehydu] ulatnia si¢ niepolimeryzowany formaldehyd.

Doswiadczenia robiono w pokoju o 93 metr. sze$¢, powietrza po szczel-
nem zatkaniu szpar w oknach i drzwiach. Do préb uzywano kawatkéw pto-
tna, umaczanych w hodowlach karbunkutu, dyfterytu, tyfusu, gronkowcow,
paciorkowcow, gruzlicy. Kawalki plotna zakazone, wysuszone w prozni, ktla-
dziono w réznych miejscach pokoju, juz to wprost na stole, lub krzes$le, juz to
pomiedzy dwiema §ciereczkami, lub nawet pomi¢edzy dwoma materacami. Sta-
wiano takze agarowe hodowle karbunkutlu otwarte, inne znow kilkakrotnie
obwijano w ptdtno; procz tego umieszczono naczynie z gruzlicza plwocing wy-
suszong. Zawsze przeprowadzono hodowle kontrolujace i uzywano tylko ta-
kich ktéore wykazywaly bujny rozrost typowych bakteryi.

W aparacie dezynfekcyjnym umieszczono 95 pastylek, co odpowiadalo
stosunkowi 1 grm. formaldehydu na 1 metr sze$cienny pokoju. Po 30 godzi-
nach pokoj otworzono. Czué¢ bylo przenikliwy zapach formaldehydu, ale za-
dnego silnego podraznienia bton §luzowych nie bylo. Mozna bylo bez wiel-
kiej przykrosci przeby¢ 2 godziny w pokoju.

Wynik do$§wiadczenia byt taki, ze kawatki plétna zakazone, wystawione
na bezposrednie dziatanie pary formaldehydu, jak rowniez te, ktore lezaly mig-
dzy dwiema S$ciereczkami — okazaly si¢ zupetnie jatoweini. Hodowle aga-
rowe karbunkutu, nieowijane w pitoétno ulegly zabiciu. Kawatki ptdtna, umie-
szczone pomi¢dzy materacami i hodowle, owini¢te kilkakrotnie w plétno, daty
dos$¢ bujny rozrost typowych bakteryi na podtozach. Otrzymane hodowle by-
ly jadowite.

W nastgpnych do$wiadczeniach uzyto spor karbunkutu ze krwi myszy,
lasecznikow tyfusu, dyfterytu i paciorkowcoéw, préocz tego umieszczono w po-
koju rézne przedmioty z pldtna, kauczuku, mosiadzu, zlota, niklu, drzewa, ma-
terye farbowane, kilka myszy i krolika. Do aparatu wlozono 145 pastylek,
co odpowiadato I grm. formaldehydu na 1 metr sze$¢, powietrza.

Wynik dos$wiadczenia byl nastepujacy: szmatki, zakazone sporami kar-
bunkutu, o ile nie lezalty migdzy dwoma materacami, byly jatowe.

Szmatki z dyfterytem, tyfusem i gronkowcami, nawet lezace mig¢dzy ma-
teracami, zostaly wyjatowione. Kupa kurzu, lezaca w kacie pokoju, zostata
wyjatowiona. Otrzymano z kurzu tylko jedna hodowlg¢ krotkiego lasecznika,
najzupeiniej nieszkodliwg dla myszy. Przedmioty umieszczone w pokoju, jak
rowniez myszy i krolik nie doznaty zadnej szkody.

Nastepnie uzyto w doswiadczeniu [190 pastylek] zupelnie $§wiezych ho-
dowli karbunkutu [spory], bacil. pyocyaneus, dyfterytu, tyfusu, gronkowcow, pa-
ciorkowcow, kawatkow bton dyfterytycznych, ropy [zabdjczej dla myszy], lase-
cznikow gruzliczych na agarze. Zeby si¢ przekonaé, o ile kurz chroni bakte-
rye od =zabdjczego dziatania formaldehydu, rozmieszano z kurzem bakterye
karbunkutu [spory], b. pyocyaneus, gronkowca, i umieszczono w miseczce w ka-
cie pokoju. Do pokoju wpuszczono kilkanascie myszy, krolika i postawiono
przedmioty z réznorodnych materyatow,

W rezultacie znaleziono, ze: 1) wszg¢dzie, gdzie para formaldehydu bez-
posrednio mogta si¢ zetkng¢ z zakazonemi rzeczami, osiggano wyjatowienie;



nawet spory karbunkutu ulegaty zabiciu. 2) W przypadkach, w ktorych zaka-
zony galganek lezal pomiedzy dwoma kawatkami pldétna, osiggano wyjatowie-
nie, lub nie osiggano, stosownie do stopnia zywotno$ci réznych bakteryi; w do-
$Swiadczeniu z §wiezo otrzymanemi hodowlami, wysoce jadowitemi: karbunkutu,
dyfterytu i tyfusu, bakterye zostaly zywe, gdy tymczasem te same bakterye
i spory ze starszych i slabszych hodowli ginety. 3) Kawalki plétna miedzy
materacami bez wyjatku nie ulegaly wyjatowieniu li tylko z karbunkulem;
wszelkie inne bakterye dawaly zmienne rezultaty.

Blony dyfteretyczne zachowaly zupelua jadowitos¢. Ropa w tych miej-
scach, w ktorych wyschta, byla jatlowa, z miejsc wilgotnych ropy otrzymano
obfite hodowle gronkowca biatego. Przedmioty i zwierzg¢ta, bedace w pokoju,
nieuszkodzone i zdrowe.

Ostateczne wnioski na zasadzie tych doswiadczen mozna sformutowaé
w sposob nastgpujacy: dziatanie bakteryobojcze pary formaldehydowej przy
uzyciu 2 pastylek na 1 metr szeScienny pokoju w zupetnosci wystarcza do za-
bicia zwyklych zarazkow [tyfusu, dyfterytu, bac. pyocyanmei i réznych ropnych
kokow, nawet zarodnikoéw karbunkutu], o ile para moze bezposrednio dziata¢ na
bakterye. Umiarkowane pokrycie zarazkéw niegrubym materyalem nie prze-
szkadza zabiciu ich, wyjawszy zarodniki karbunkutu. Waznem jest, ze zara-
zony kurz, osiadajacy w pokoju chorego, ulega wyjatowieniu.

Dezynfekcya pokoju ze sprzgtami, w ktérym znajdowal si¢ zarazliwy
chory, powinna si¢ odbywaé w nastepujacy sposob: bielizna poscielowa, kotdry
i bielizna chorego dezynfekuje si¢ za pomoca pary wodnej, stosuje si¢ to i do
materacow, jezeli byly przemoczone wydzielinami chorego. Wszelkie
wigksze czasteczki ropy, plwociny i t. p., znajdujace si¢ koto 16zka chorego,
powinny by¢ starte §ciereczka, zmaczang w roztworze sublimatu, i spalone.

Wszystkie sprzety w pokoju odsuwa si¢ od $cian. Poduszki z 16zek
i oparcia wyS$cietanych krzesel umieszcza si¢ tak, aby para formaldehydowa
zewszad miata dostep. Tkaniny Iniane, firanki, portyery rozprostowuje si¢
i rozwiesza tak, zeby cala powierzchnia ich byta odkryta. Okna szczelnie sig
zamyka, w pokOJu umieszcza si¢ przyrzad dezynfekujacy. Po 24 godzinach
otwiera si¢ drzwi i okna. Sciera sig¢ i wymiata kurz, ktory powinien by¢ spa-
*lony. Po wywietrzeniu pokoju oddaje go si¢ do uzytku

Dodatnie strony dezynfekcyi formaldehydem sa:

1) Wigksza pewno$¢, niz przy innych sposobach [wycieranie $cian Chle-
bem, zmywanie krytych mebli woda karbolowa], ze wszelkie powierzchnie $cian
i spustow w pokoju ulegly wyjatowieniu.

2) Para formaldehydu nie szkodzi nic obiciom, meblom, metalom i t. p.,
znajdujacym si¢ w pokoju:

3) Wicksza tanio$¢, niz innych sposobow i mniejsza klopotliwosé.

4) Para formaldehydu, w st¢zeniu zabdjczem dla bakteryi jest zupeinie
nietrujacy dla czlowieka. Przenikanie wige pary formaldehydu przez mozli-
we jakie§ szpary do sasiednich pokojow zamieszkalych nie przedstawia zadne-
go niebezpieczensewa.

5) Zapach, pozostaly po dezynfekcyi, bardzo predko znika i dziata odwa-
niajace w wysokim stopniu.

(Centralbl. fur Bacteriologie. Nr. 7,2,5, 4. 1898).

Tadeusz Korzon.

56. Vedeler. 0 miesiaczkowaniu bolesnem na tle histerycznem.

Z ogoblnej liczby 3394 kobiet, ktore zasiggaly porady autora na cierpie-
nia narzadéw rodnych, u 57 [1,5] mialo miejsce miesigczkowanie bolesne na
tle histerycznem (dysmenorr/iwea hysterica). Z przytoczonych klinicznych hi-
storyi chorob autor wysnuwa nastgpujace wnioski.



1) Miesiaczkowanie bolesne zdarza si¢ najczeg$ciej u dziewic, znacznie
rzadziej spotykamy je u kobiet, ktore rodzity; znikanie tej dolegliwosci nie
stoi w zwigzku z rozszerzeniem si¢ kanatu szyi macicznej wskutek porodu
[dawna teorya mechaniczna], lecz wynika wprost z tego, iz liisterya rzadko
powstaje po zamazpoj$ciu, istniejagca zas dawniej, pod wplywem stosunkow
piciowych, ciazy, porodu it. p. czesto stabnie lub nawet znika zupelnie; wi-
dzimy rowniez, ze dzigki tymze czynnikom histeryi towarzysza rzadziej zabu-
rzenia w sferze narzadéw rodnych.

2) Rzadko si¢ zdarza, azeby u histeryczek juz pierwsze miesigczkowa-
nie bylo bolesnem; najczesciej dysmenorrhoea wystgpuje dopiero po uptywie
dtuzszego czasu od chwili nastgpienia dojrzatosci piciowej; w zaleznoS$ci od
roznorodnych czynnikéw, niekiedy za§ bez zadnej widocznej przyczyny,
zjawiajg si¢ nagle silne bole podczas regularno$ci, ktoéra dotad przebiegata
zawsze prawidtowo i bez cierpien. Miesigczkowanie bolesne bywa niekiedy
pierwszym wtasnie objawem histeryi.

3) Co si¢ tyczy przyczyny powstawania omawianego cierpienia, to same
chore przypisuja je rozmaitym czynnikom, jako to: przezigbieniu, urazowi,
silnym wstrza$nieniom moralnym i t. p.. W podobnych przypadkach nalezy
zwroci¢ uwage, czy liisterya nie powstala na gruncie, przygotowanym przez
dziedziczno§¢ neuropatyczna.

4) Miesigczkowanie bolesne moze przedstawia¢ si¢ pod postacig zupel-
nie rozwinigtego napadu histerycznego, z jego zwiastunami (aura hysterioa),
drgawkami klonicznemi i tonicznemi, oraz typowem zakonczeniem. Bodle
w brzuchu bywaja poddowczas mniejszego nasilenia. Chociaz te ostatnie
wystepuja niekiedy na pierwszy plan, jednakze chore odczuwaja jednoczesnie
co$§ w rodzaju aury, ktora polega na uczuciu posuwania si¢ jakiego$ ciata od
okolicy podbrzusznej bocznej i dotka podsercowego ku gorze; nastgpuje zu-
pelna utrata przytomnosci w koncu za§ napad spazmatycznego ptaczu i obfite
oddanie moczu.

W innych przypadkach niema wcale zwiastunéw 1 napad caty polega
jedynie na zmianie usposobienia, zlym humorze, kurczach zotadka i pgcherza
moczowego.

5) Podczas miesigczkowania bolesnego na tle histerycznem obfitos¢
krwawienia z narzadéw rodnych nie odpowiada natg¢zeniu boléow w brzuchu
i krzyzu; gdy w jednych przypadkach przy silnych bélach krwawienie bywa
obfitem, w innych jest ono nieznacznem, a nawet znika bardzo szybko. Nie-
kiedy bodle zjawiajg si¢ dopiero po ustaniu krwawienia, co nie jest spowodowa-
ne przez zatrzymanie si¢ krwi w macicy, gdyz zgtebnik, wprowadzony podow-
czas do jamy macicznej, nie napotyka na drodze zadnej przeszkody i nie wy-
woluje nawet najmniejszego krwawienia. W rzadkich przypadkach chore
uskarzaja si¢ na silne bole, ktére umiejscawiaja nie nad spojeniem lonowem,
lecz w czgéciach bocznych brzucha w okolicy jajnikow.

6) U niektorych kobiet obraz kliniczny omawianego cierpienia bywa
nadzwyczaj zmiennym. Regularno$é, ktorej zwykle towarzysza silne bodle
w brzuchu i krzyzu, moze niekiedy pojawi¢ i1 skonczy¢ si¢ bez wszelkich
dolegliwosci. Histeryczki jednak moéwia o tem niechetnie, gdyz usituja zwy-
kle cierpienia swe przedstawia¢ w $wietle mozliwie najgorszem Takga prze-
rwe¢ w bolach chore przypisuja najrozmaitszym wplywom, najcze$ciej zmianie
codziennego trybu zycia, usposobienia, stosunkom plciowym i t. p..

7) Rowniez zmienne i réznorodne spotykamy objawy w okresie migdzy-
miesigczkowym. Gdy ujednych bowiem chorych tylko szczegdétowe badanie
histerye wykry¢ dozwala, u innych od razu rzucaja si¢ w oczy nadczute, ogra-
niczone miejsca ciata (zonae), ktorych ucisk wywotuje drgawki, lub inne objawy
napadu histerycznego, jak rowniez powstrzymaé¢ moze drgawki juz istniejace.



Najstalszym jest obreb lewego jajnika, ktorego nadczutos¢ moze by¢ po-
wierzchowna [skory], lub tez giebiej umiejscowiong [w mig¢sniach]; w powyz-
szem miejscu autor znajdowal czesto bardzo ograniczong przestrzen znieczu-
lenia skory. Obreby te mogg znajdowac si¢ rOwniez nad spojeniem tonowem,
pod pepkiem, w dotku podsercowym, w okolicy ledzwiowej, na kosci krzy-
zowej 1 ogonowej, na blonie $luzowej sromu i pochwy, w tej ostatniej prze-
waznie z lewej strony i w przedniem sklepieniu. Nadczuto§¢ przy badaniu skle-
pienia pochwy, zdaniem autora, zaleze¢ moze od skurczu gladkich peczkow
mig¢$niowych wigzu szerokiego; macica jest wtedy przyciagnigta w strong wig-
zu skurczonego, a wszelkie usilowania, zmierzajace do odprowadzenia jej do
polozenia prawidlowego, wobec nadzwyczaj silnych boélow pozostajag bez
skutku. Krotkotrwato§é i znikanie bez wszelkich $ladow danego stanu choro-
bowego przemawia przeciw istnieniu zrostow lub jakiejkolwiek miejscowej
sprawy zapalnej.

W bardzo wielu przypadkach, najlzejsze dotknigcie szyi macicznej zgte-
bnikiem bywa przez chore odczuwanem jako bdl nader dotkliwy. Siedliskiem
nadczulo$ci bywa rowniez blona sluzowa cewki moczowej, gdyz spotykamy dos¢
czgsto moczenie bolesne, skurcz cewki, oraz silng bolesno$é przy zglebianiu
tej ostatniej i pgcherza moczowego.

Autor miat mozno$¢ obserwowania pewnej chorej, u ktorej podczas pierw-
szych dni regularnosci wystepowaty silne bole w odbytnicy, wydymania, oraz
nadczutosé¢ otworu stolcowego.

8) Miesigczkowanie bolesne na tle histerycznem niekiedy znika zupet-
nie i przebieg nastgpnych regularnos$ci nie przedstawia juz wtedy zadnych zbo-
czen od typu prawidlowego. Miesigczkowanie bolesne autor poczytuje za je-
den z wazniejszych objawow histeryi.

Leczenie miesigczkowania bolesnego polega na leczeniu samej histe-
ryi. Zaleca si¢ usunigcie chorej od zwyklego otoczenia, zmian¢ trybu zycia,
umieszczenie w zaktadzie hydropatycznym it. p.. Jezeli zachodza przeszkody
w wykonaniu powyzszych wskazoéwek, autor zabrania chorym pozostawaé
w t6zku, lecz zmusza je do pracy i zaje¢ zwyklych.

Ze $srodkow leczniczych stosowa¢ mozna ergotyne i sole bromu. W przy-
padkach przedawnionych ulge przynosi prad faradyczny. Czasami, szczegol-
niej w formach cigzkich, pomyS$lne wyniki daje leczenie psychiczne: hypnotyzm
i suggestya.

(Archivf. Gyndikologie. 1897. Tom LIV). Zygmunt llosen,

57. Striimpell. 0 wrzekomem stwardnieniu (pseudoselerosis) Westphal a
io rozlanem stwardnieniu moézgu, zwlaszcza u dzieci.

Autor bardzo szczegdétowo spostrzegat na klinice swej w Erlangen 18-le-
tniego chlopca w ciagu okolo 4 lat. Objawy kliniczne przemawiaty z wszel-
kiem prawdopodobienstwem za rozpoznaniem rozsianego stwardnienia o$rod-
kow nerwowych (sclerosis disseminata), gdy tymczasem badanie po$miertne
makroskopowe i mikroskopowe catego uktadu nerwowego nie wykrylo zmian
zadnych, procz bardzo nieznacznego zwyrodnienia w peczkach piramidalnych
bocznych rdzenia. Dawniej jeszcze autor spostrzegal podobny przypadek,
mianowicie 10-letnig dziewczynke z objawami stwardnienia rozsianego, u kto-
rej badanie po$miertne nawet drobnowidzowe wykryto jedynie zwigkszona
konsystencye zrazow potylicowych moézgu, a w gornej czesSci rdzenia krggo-
wego bardzo nieznaczne zwyrodnienie bocznych piramidalnych peczkow. Au-
tor°znalazt w literaturze podobne 2 spostrzezenia, ogloszone w 1883 v. przez
WESTPHAL’a W ,Arch. /. Psych.u. (TJeber eine dem Bilde der cerebrospinalen
grauen Degeneration dhnliche Erkrankung des centralen Nervensystems ohne anato-
mischen Befund).



Iw tych przypadkach przebleg khnlczny z najwi¢kszem prawdopodo-
bienstwem przemaw1al za rozpoznamem rozsianego stwardnienia, a badanie
posmiertne nie wykrylo zmian w os$rodkach nerwowych, procz zwickszenia
konsystencyi tylnych czeg$ci moézgu w jednym z tych przypadkow. We wszyst-
kich powyzszych przypadkach spostrzegano procz takich objawow, jak: drze-
nie, zaburzenia mowy, zwic¢kszenie odruchow sc1e;gn1stych i napl@ma rnu;snlo-
wego, napady podobne apoplektyczne z nastgpnemi przejSciowemi porazeniami,
nadto i zaburzenia psychiczne. Przebieg cierpienia zawsze byl powolny ze
zwolnieniami; cierpienie postegpowato naprzod, powodujac stopniowo ogodlne
ostabienie i wyczerpanie, wreszcie S$mier¢. STRUEUPELL W powyzszych przy-
padkach wytacza bezwarunkowo wszelkie przypuszczenie czynnoSciowej ner-
wicy; sadzi, ze prawdopodobnie wskutek niedostatecznych metod badania nie
jestesmy w stanie wykry¢ wilasciwych zmian organicznych. Autor twierdzi, ze
przebieg kliniczny wielu przypadkéw rozlanego stwarnienia moézgu podobnym
jest do przebiegu rozsianego stwardnienia i wrzekoinego stwardnienia Wesf-
puAsn’a. Co za$§ do etyologii, autor sadzi, ze syfilis dziediczny prawdopodob-
nie odgrywa wazng role w powstawaniu tego cierpienia.

(Deut. Zeit.f. Nerv. Bd. XII. ii. 2. 1898). K. Staiewski.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 15. TII. 1898.

1) Janowski przedstawia krzywg tetna 21-letniej kobiety, dotknigtej
insufficientia et stenosi valvulae mitralis, zdj¢ta w czasie napadu tacliycardiae pa-
roxysmalis. Praca ta bedzie drukowang w Gazecie.

2) GARLINSKI przedstawia kobiet¢ 45-letnig z guzem w lewym oczodole,
rozvyijajacym si¢ od 15 lat, poczatkowo bez bolu i bez uposledzenia wzroku.
Dopiero gdy wskutek znacznego wysadzenia gatki ocznej wystapilo podwdjne
widzenie, chora pocze¢ta zawigzywac lewe oko. Obecnie galka oczna zostata
prawie zupeilnie wypchni¢ta z oczodotu, a niekiedy zupeilnie wyskakuje ze
szpary powiek, ktore si¢ wtedy poza nig zamykaja. Chora ma by¢ operowang.

3) Gasszewicz przedstawia mezczyzng 34-letniego, wyleczonego z pro-
mienicy po dwukrotnej operacyi. Pacyent ten przybyl do szpitala ze znacznem
nacieczeniem w okolicy prawej zuchwy, w okolicy podzuchwowej i na szyi,
oraz z przetoka w poblizu kata zuchwy. Otwieranie ust byto utrudnione i spra-
wiato bol. W maju r. z. G. usungt wszystkie tkanki zmienione wraz z §liniankg
przyuszng i wypilowat gataz wstepujaca zuchwy. Po operacyi chory dostawat
do wewnarz jodek potasu od 1,0 do 5,0 na dobe. W lipcu r. z. chory powrécit do
szpitala z nacieczeniem w okolicy przedusznej i skroniowej, a wtedy wyciat
mu G. kawalek tuku jarzmowego i usungt znowu tkanki nacieczone. Na rang
stosowano gaze¢, zmoczong nalewka jodowa, a do wewnatrz podawano jodek
potasu. Przed uptywem dwoch miesigcy rana si¢ zagoila zupeilnie, a nawrotu
dotad niema; pozostat dotad bezwtad nerwu twarzowego prawego.

4) Gaeszewicz przedstawia mgzczyzne 30-letniego, ktoremu wedlug me-
tody oOBarLiNskiEGo usungl zniszczone ko$ci klinowe, koS¢ sze$cienna, kosé
czotenkowata i ¥4 kosci skokowej po uprzedniem usunigciu kosci pigtowej. Pa-
cyent chodzi dobrze; skrdocenie operowanej koficzyny wynosi 1¥2cm.

5) ORZzEL demonstruje elektromotor, zastosowany do obracania trepa”
néw i pilek, pochodzacy z fabryki HmscmiANN a.



6) Gepner [syn] przedstawia mezczyzne 40-letniego z trudnem do roz-
poznania cierpieniem oka. Przed dwoma miesiacami wystapilo tu zmetnienie
rogowki z nastrzykni¢ciem kanalow sokowych; wzrok ostabl do tego stopnia,
ze chory spostrzegal zaledwie ruchy reki w odleglosci 2 m,; badanie wzierni-
kiem wobec zmetnienia rogowki bylo niemozliwe. Ci$nienie wewnatrzgalkowe
nie bylo wzmozone. Srodki, rozszerzajace zrenice, nie zmniejszaly objawow
podraznienia, myotica za$§ sprowadzaly chwilowe wygladzanie si¢ rogéwki;
przy uzywaniu jednak tych Srodkow wytworzyly si¢ tylne zrosty teczéwki.
G. rozpoznaje w danym przypadku cierpienie calej jagodéwki pochodzenia
syfilitycznego.

7) Heiman wypowiedzial odczyt p. n. ,,O utracie sluchu postepujacej*;
odczyt ten w caloSci zamieszczony zostal w MNe13—15 ,,Gazety“ z r. b.

W dyskusyi Guranowski wyraza zdanie, Zze, méwiac o gluchocie poste-
pujacej, nalezy mie¢ na uwadze wylacznie t zw. skleroze, ktéra bywa cierpie-
niem pierwotnem lub wtérnem. Skleroza pierwotna jest choroba wrodzong i po-
lega, jak to wykazali Bezold i Politzer, na zmianach blednika kostnego, na
wytworzeniu si¢ zrostow miedzy ramionami strzemienia i §cianami niszy okien-
ka owalnego, na unieruchomieniu strzemienia lub wszystkich kostek stucho-
wych. W etyologii tej postaci sklerozy odgrywa wybitna role diateza mocza-
nowa i syfilis dziedziczny. Wczesne rozpoznanie sklerozy polega na stwierdze-
niu braku percepcyi tonéw nizkich [Zwardemaker]. Leczenie chirurgiczne
sklerozy nie dalo dotad dobrych wynikéw; natomiast wyniki stosowania
wewnetrznego tyreoidyny upowazniaja do dalszych préb. Wstrzykiwania
plynéw do jamy bebenkowej, stosowane przez G. w licznych przypadkach
sklerozy, nie dalo mu dobrych wynikéw.

Wiadomosci biezgce.

—  D-r reiss mianowany zostal profesorem dermatologii w Krakowie, a D-r
Barpcz docentem chirurgii we Lwowie.

Zmarli: w Paryzu w 87 r. zycia W cst, stynny pedyatra angielski.

W New-Yorku SEGUIN, znany neuropatolog.

W 40 r. zycia zmarl w Grodzisku kol, D awip W assercuc, lekarz praktykujacy
dawniej w Plocku, Warszawie, a ostatnio w Zawierciu. Byl autorem prac: ,,O pe-
cherzu moczowym. Polozenie pecherza przy réznych stopniach jego napelnienia.
Oslona mieSniowa pecherza moczowego. Torebka powieziowa miedniczo-przypratna
(capsuhi pelvioprostalica Hetzii). Rozprawa konkursowa uwienczona zlotym medalem
przez uniwersytet Warszawski. 1881%“. ,Extrophia vesicae urinariae cum epispadiasi
IGaz. Lek. 1882]“. ,Monografia otrzewnej (peritoneum). 1883%“. ,Przypadek krwi-
steku zamacicznego, powiklanego obecnoS$cia skrzepu w jajowodzie lewym, rozpo-
znany za zycia jako cigza zewnatrzmaciczna ~Gaz. Lek. 1884]“. ,Objawy oczne
przy zaburzeniach ukladu nerwowego, oraz warto§é ich przy rozpoznawaniu siedli-
ska i natury chorob mozgowych. 1891¢. , O bélu i jego wartoSci rozpoznawczej
[Odczyty kliniczne. 1896].

DO PP. PRENUMERATOROW.
4 i----
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie pélrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie
rachunkow.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W i. tiajkiewicz.

Ho3soaeno Llenszyporo, Bapmasa 3 Anpisis 1898. Drak Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



rokomenduje si¢ jako:

toniczne, wzmacniajace i pomagajace trawieniu.

Zachowuje si¢ sposobem Pasteura.

Kazda butelka opatrzona pieczecig Rossyj-

skiej komory celnej

i1 broszurg D-ra de

Barre: O winie Saint-Eaphael, jako

srodku pozywnym, wzmacniajacym

i uzdrawiajgcym.

Studyum D-ra de Barre w ruskim, niemiec-

kim, francuskim 1 polskim je¢zyku wysyla

si¢ na zadanie.

Wino Saiut-Raphael sprzedaje si¢ w lep-

szych handlach win, aptekach i aptecznych

sktadach Rossyi.

=SRAPHAEL

amt de I Eatomac

»Wu en principe« reooneiiluinlc

Towarzystwo Saint-Raphael
12-5 w Valence, Drome (Francya).

€= sk 11 >KC 2K JE 2K JIE IDK 2K JE«
Compagnie du Vin de Saint-Haphael
Valence, Drome, France, zalozona w 1872 r.

MARQUC Dt oBRIQUC OfPOStl

SICHATURE ROUGE SUR DCSSiM BUU

Stempel fabryczny

podaje do wiadomosci, ze zjawito si¢ w sprzedazy falszowane wi-
no Saint-Raphael, dla tego tez prosi P. P. kupujacych wino by
zwracali uwage na fabryczny stempel (Trademark) naszego wina.
Kazda butelka naszego wina jest opatrzona pieczg¢cig komory
celnej, marka fabryczna imarka Zwigzku fabrykantow dla wal-
ki z falsyfikatami (Union des fabrikauts pour repressiou de Con-
trefagons) i broszurg D-ra de Barre o winie, Saint-Raphael jako
o $rodku pozywnym, wzmacniajacym iuzdrawiajacym.
Nasze wino sprzedaje sig.
w Warszawie u P. P. Ludwik Spiess i Syn, Seidel i S-ka, Simon
Stecki, J. Mrozowski, Unitas, F. Venoulet i S-ka, K. Laugner, A.
Skorupski, Waligérski i we wszystkich lepszych aptekach.



APTEKA

E GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej

W WARSZAWIE.

Poleca nastepujgce wstrzykiwania podskorne wyjalowione w rurkach zatopionych
(in ampulis).
Srodki ulegajace rozkladowi przy cieplocie wrzenia wody, wyjalawiane
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid benzole. v. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vini. Ergotinum dialysat. Bombel 0.10 in 1 CC.

Antipir. Knorrin. 0,25 In 1 CC. 0,70 in 1 CC.
Apomorph. muriat Merk. 0,01 in 1 CC. . ’ Bonjean 0,10 in 1 CC.
Camphora reeublimat. 0,10 in 1 CC. ol. amy- . » Denzel 0,10 in 1 CC.
gdal dule. r n wigersi 0,10 in 1 CC.
Chininum bimuriatic. 0.10)
. . 0,20 Kali Cartharidinici 0,0002
» dibydrobromic. 0,10 Morphin muriat Merck 0,01
Coffeinum natro-benzoicum 0,20 0.02
Cornntin Kobert 0,005 0,03
Cocain, muriat. Merc. 0,01 , phtalicum 0’01
0,03 Pilocarpin, muriatic. 0,01
0,05 Strychnin, nitricum 0,001
Euvain. hydrochlor 0,05

Srodki lecznicze jak eter isole rteciowe niewyjalawiane, a tylko rurki na-

pelnione i nastepnie zatopione.
Aether acetic. c. Camphor. 0,05 in 1 CC.

,» depurat 1 CC.
c. Camphora 0,10.
’ ’ ’ 0,10 et 30% 01. amygd. dul. in 1 C.C.
Hydrarg. benzoicum 0,02—Na Cl 0,0 2 in 1CC.

v bichlorat. corrosiv. 0,01—Na Cl. 0,20 in i CC.

’ cyanatum 0,01in 1 CC.
formamidat 0,01 in 1 CC.
» glutino-pepton-hydrochlor. 0,0l in 1 CC.
v peptonatum 0,01 in 1 CC.

Kazda rurka posiada ptynu od L1 CC. do 1,2 CC. Jestto zrobione ze
wzgledow praktycznych, azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
ptynu do napetnienia strzykawki.

Srodki lecznicze, nieobjete powyzszym spisem, lub tez w odmiennym stosun-
ku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na Zadanie, w niemniejszej jednak
iloSci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne w plotno,
zawierajace strzykawke Pravaza z azbestowym Ilub gumowym tloczkiem j

miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez ptyndéw sterylizowanych od rs. 2 do
2 kop. 25, z igtami platynowemi rs. 2 kop. 50.
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