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Zmiany wielko$ci zrenicy u zwierzat i cztowieka pod wplywem ukladu
nerwowego byly przedmiotem dosy¢ licznych badaf anatomo - fizyulogicznych.
Wahania wielkosci zrenicy, rozszerzenie lub zwe¢zenie, zaleza od obecnosci oso-
bnego, bardzo zlozonego przyrzadu nerwowo - mig§niowego. Migsnie naleza cze-
$cig do gladkich fu czlowieka i ssacych], czesciag do prazkowanych |u ptakow].
Skurczeniu migsni tgczoOwki, odpowiednio ich uktadowi, towarzyszy rozszerzenie
lub zwezenie Zrenicy. Pobudzenie do skurczenia migénia zwieracza lub rozsze-
rzacza wychodzi z moézgu, z osrodka zwe¢zajacego lub rozszerzajgcego zrenice.

W obecnem, tymczasowem doniesieniu pragne¢ podac¢ niektore fakty, doty-
czace tej kwestyi, ktére, mojem zdaniem, zastuguja na uwage dla fizyologii i pa-
tologii oka.

Wiadomo oddawna, ze podraznienie os$rodkowego [moézgowego] odcinka
nerwu sympatycznego na szyi u psa, kota lub krélika wywotuje, stosownie do
nat¢zenia podraznienia, mniej lub wigcej znaczne rozszerzenie zrenicy po stronie
odpowiedniej podraznieniu. Nastepnie CrL. BErNaArRD ¥) wykazal, ze mozna wywo-
ta¢ rozszerzenie zrenicy odruchowo za posrednictwem wszystkich nerwow czu-
ciowych ciala, poczawszy od nerwu kulszowego, a na nerwie trojdzielnym skon-
czywszy. W doswiadczeniach CL. B ErRNARD’R podraznienie ktoregokolwiek
z nerwow czuciowych wywotywalo rozszerzenie obu Zrenic wraz z otwarciem
obu oczu. Barocu 2) otrzymywal rozszerzenie zrenicy u krolika podczas dusze-
nia na tej stronie, na ktorej zostal wyciety zwo6j sympatyczny szyjowy gorny.
N. Nawaricuin 3) nietylko potwierdzit badania Bavoon’a, lecz dopehit je spo-
strzezeniami, iz rozszerzeniu zrenicy przy duszeniu nie przeszkadza nawet rowno-
czesne przecigcie rdzenia kreggowego pod rdzeniem przedluzonym oraz wycigcie
ZWOoju sympatycznego szyjowego gornego.

Cl. Bernard. Journal de Physiol. 186*2. T. V.
1) Balogh. M olrschott's Untersuchungen. 186*2. T. VIII.
3) N.Nawalichin. Raboty iz fizyotl. laborat. Kazansk. Uniwecrs. izd. Kowalewskim. IS6.\



Co si¢ tyczy przyrzadu oSrodkowego, bioracego udzial przy rozszerze-
niu Zrenicy, posiadamy niektére mniej lub wiecej pewne fakty, I tak, T'a
KNoOLL ® wykazal, Ze podraznienie slabym strumieniem indukcyjnym jednego
z przednich wzgérkéw czworaczych u krélika wywoluje obustronne rozszerzenie
Zrenic, a tylko nieco znaczniejsze na stronie podraznienia.

M. ScHiFFa rownoczesnie i Pio-Foa2) wykazali, Ze podraznienie za pomoca
strumienia indukcyjnego powierzchni oraz glebokich warstw wielkich pétkul
moézgu wywoluje rozszerzenie Zrenic. Wedlug ScHJIFF’U, miejsce oSrodkowego
przejScia podraznienia z pierwiastkow czuciowych na ruchowe znajduje sie
w wielkich poélkulach mézgu,

A. Ferrier 3) spostrzegal u malpy, kota i psa rozszerzenie Zrenic nietylko
przy podraznieniu przednich wzgoérkéw czworaczych, lecz takze i przy podraznie-
niu tylnych. Draznigc jeden wzgdrek, otrzymujemy z poczatku rozszerzenie
zrenicy na stronie odwrotnej, a nast¢pnie dopiero rozszerzenie na stronie odpo-
wiedniej. Rozszerzeniu zrenic towarzyszy w tym razie otwarcie oczu. Feurier
obserwowal rozszerzenie Zrenic przy podraznieniu kory pétkul moézgowych u mat-
py 1 psa, jakkolwiek nie wszegdzie.

Hensen 1 C. Yoelkers 4) otrzymywali rozszerzenie Zrenicy nietylko
z wzgorkow czworaczych, lecz takze z przecigcia poprzecznego wzgorka wzro-
kowego jednak tylko gdy szyjowy nerw sympatyczny byl zachowanym. M. Ko-
lew sk i5 na podstawie do§wiadczen na kotach kuraryzowanych przyjmuje istnienie
osrodka automatycznego rozszerzajacego zrenic¢ — w jamie czaszkowej. Z tego
osrodka idg srodosrodkowe pobudzenia do komorkowych poczatkow nerwow rozsze-
rzajacych zrenicg—dwiema drogami: droga moézgowia i droga rdzenia krggowego.

Jegorow °) w doSwiadczeniach na psach i kotach przekonat si¢, Ze nerwy
rozszerzajace zrenicg, wychodzac ze zwoju G asser’«, ida z pierwsza gale¢zia
nerwu tréjdzielnego i nastepnie dochodza do tgczy z dilugimi nerwami rzg¢sko-
wymi, przyczem oddzielne gatazki nerwow rzeskowych dlugich rzadza kurczeniem
si¢ oddzielnych wycinkow teczy.

M. Zyglinski 7) znalazt, ze u ptakow nerwowe widkna rozszerzajace zre-
nice dochodza do oka z pierwsza galtezia nerwu trojdzielnego. Okoliczno$¢ te
potwierdzit nastgpnie Jegorow 8. Kaczenowski 9 u psow morfinizowanycli
otrzymat rozszerzenie obu Zrenic przy podraznieniu elektryczno$cia przedniej
czesci ciata prazkowanego, przednich zawojow gyrns sygmoideus i tylnych wzgor-
kow czworaczych. Zdaniem tego autora, obecno$¢ wzgdorkow czworaczych nie
stanowi koniecznego warunku do przejscia podraznienia z ciata prazkowanego

b Pn. KNoLL. EckHARD’s Beitrige zur Anat. n. Physiol. 1869.

*)  P10-FoA. La pupille cousiderée comme esthnsiometre.Trad. de D’italien. 1875.
3) A.Ferrier. Les fonctions du cerveau.Tvaduitde 1’anglais. 1878.

*) Hexskn u. C.Volkers. Grakfe’s Archiv f. Ophthalmologie. 187«. Bd. 24. L. Abth.
5 KowavLewski. Izsljedowania po innerwacii razszirenia zraczka. Kazan. 1885.

6) Jegorow. Diasert. 1885 oraz Arehives slaves de Biologie. 1886.

b Zvcurixski. Dwizenie zraczka. Diasert.Kazan. 1884.

8) JEGOROW.PFLUGER’s Archiv. Band 41. 1887.

9 Kaczenowski. Medicin. pribawlenja k morskomu zborniku. 1885.



przez rdzen kr¢gowy i nerwy sympatyczne szyjowe. Podraznienie kory modzgu
stabymi strumieniami indukcyjnymi wywoluje, wedlug K., rozszerzenie Zrenic
tylko przy dziataniu na przednie cze$ci przednich zawojow.

M. Misctawsk1 ) przyjmuje, ze istota szara mézgu wplywa na rozszerzenie
zrenic, dziatajac na oS$rodek rozszerzajacy i zwezajacy zrenice, w pierwszym ra-
zie droga podraznienia, w drugim —depresyi. (,, Tons cesfaits me portent i penser
que Vecorce grise a une action double: 1) eile produit une action dilatatrice aclive en exer-
eant une influence sur le centre dilatateur des pupilles; 2) elle produit une action depres-
sive sur le centre constricteur de la pupille, placo dans les tubercules quadrijumeaux,
toniquement excitS, action qui a pour effet une dilatation indirecte des pupillesu).

Wreszcie Przybylski 2), pracujac w laboratoryum prof. Nawrockiego, starat
si¢ stwierdzi¢ zdania o istnieniu osrodka nerwdow rozszerzajacych zrenice i zba-
dat poczatek oraz przebieg tych nerwow do galki ocznej. Przyjmuje on, zgo-
dnie z innymi autorami, ze o$rodek wtokien nerwowych rozszerzajacych zZrenice
znajduje si¢ w mdzgowiu, poniewaz przeci¢cie rdzenia krggowego pod rdzeniem
przedluzonym znosi odruchowe kurczenie si¢ zrenic. Wedlug Przybylskiego,
wlokna nerwowe rozszerzajace zrenic¢ przechodza z mdzgu do rdzenia krggowe-
go 1 wychodza z 8-ym szyjowym oraz z l-ym i 2-im piersiowym przednim korze-
niem; witdkna te lacza si¢ ze zwojem Gasser’r za pomoca rami communicantes
i przechodzg dalej po nerwie trojdzielnym [pierwsza gataz]. Nie przechodza
one przez zw6j rzgskowy i nerwy rzgskowe krotkie, poniewaz przy wycieciu
zwoju rze¢skowego lub tez przecigciu idagcych do niego gatazek za podraznieniem
osrodkowego odcinka szyjowego nerwu sympatycznego otrzymujemy nie-
mniej maksymalne rozszerzenie odpowiedniej zrenicy. Nerwy rozszerzajace
zrenice¢ przechodza przez nerwy rzgskowe dlugie, a przecigcie tych ostatnich
znosi rozszerzajace dzialanie szyjowego nerwu sympatycznego. Wicksza czesé
wtokien rozszerzajacych Zrenicg miesci si¢, wedlug Przybylskiego, w nerwie
sympatycznym, poniewaz podraznienie tego nerwu po przecigciu nerwu trojdziel-
nego przed zwojem Gasser’n wywoluje maksymalne rozszerzenie zrenicy. Tak
wigc dosSwiadczenia Przybylskiego w wielu punktach potwierdzaja wyniki,
otrzymane przez Kowalewskiego, Jegorowa 1 innych.

Z przytoczonych wiadomosci, oraz z tych wynikow, ktore w ogole znajdujemy
w literaturze przedmiotu, ojakim mowa, mozna si¢ przekonaé, ze wicksza cz¢$¢ ba-
daczéw przyjmuje istnienie w mozgowiu osrodkdw nerwowych rozszerzajacych
i zwezajacych zrenice, lub tez grupy komoérek nerwowych, ktérych pobudzenie
przechodzi ponerwach do mig$niowego przyrzadu teczy, wywotujac te lub owg zmia-
n¢ wielko$ci Zzrenicy. Przy podraznieniu nerwu przeprowadzajacego to pobudzenie
do os$rodka rozszerzajacego zrenice, powinni§my otrzymac rozszerzenie zrenic
na obu oczach; podraznienie za$ nerwoéw, znajdujacych si¢ w zwigzku z osrodkiem
zZwegzajacym zrenice, powinno si¢ objawi¢ réwnoczesnem zwegzeniem obu zrenic.
Nieczynnos$¢ osrodka zwezajacego lub rozszerzajacego, od czegokolwiek zalezna,

*) Mistawski. Extrait des Comptes rendus de la Soe. de Biologie. 1887.
a) PRrRzyYBYLskI. O nerwach rozszerzajacych zrenice u kota. Dyssert. Warszawa. 1886.



moze pociggaé za soba w pierwszym przypadku zwezenie, w drugim rozszerzenie
zrenic, a skutek ten moze wystapié¢ jeszcze wydatniej przy nieczynnosci drugiego
osrodka rownoczesnie. Wszelako, w kazdym razie, przypuszczajac jeden ogdlny
osrodek rozszerzajacy zrenice dla obu oczu, mozemy oczekiwaé, iz przy zwieksze-
niu lub oslabieniu energii tego osrodka, wystapi jedna lub druga zmiana wielko-
$ci Zrenic, jednocze$nie na obu oczach. Jezeli jednak skutek ten nie zawsze wy-
stepuje, to nalezy przyja¢ dla kazdego oka osobny oSrodek rozszerzajacy i zwe-
zajacy zrenice, lub przypusci¢ nadzwyczaj rozmaity zwigzek wlékien nerwowych
osrodka rozszerzajacego i zwezajacego pomiedzy soba, oraz wzajemne dzialanie
jednych wlékien nerwowych na drugie.

Na podstawie doSwiadczen niektérych badaczow wiadomo, ze podraznienie
elektryczne pewnych odcinkéw moézgowia moze wywolaé rozszerzenie Zrenic ro-
wnoczesnie na obu oczach. Zjawisko to bedzie zrozumiale przy istnieniu jedne-
go ogolnego lub oddzielnie dla kazdego oka o$rodka rozszerzajacego zrenice.
Usuwajac moznosé przeprowadzenia podraznienia od obwodu do osrodka rozsze-
rzajacego lub zwezajacego Zrenice w jednem oku, otrzymamy te lub owg zmiane
zrenicy tylko po stronie odpowiedniej. Jezeli przetniemy wlokna nerwowe roz-
szerzajace Zrenice, idace z nerwem sympatycznym szyjowym, otrzymamy zwezZe-
nie Zrenicy tylko na stronie odpowiedniej. Gdy zapomoca atropiny sparalizuje-
my zakonczenie nerwu okoruchowego w zwieraczu prawego oka naprzyklad,
otrzymamy rozszerzenie Zrenicy tylko na prawem oku. Wszystko to jest zrozu-
miale. Wszelako istniejg innego rodzaju zjawiska, iz drazniac jeden i ten sam
nerw, otrzymujemy na jednem oku rozszerzenie, a rownoczeSnie na drugiem oku
zwezenie Zrenicy, lub naodwrot, na jednem zwezenie, a na drugiem rozszerzenie,
albo nareszcie, przy podraznieniu jednego i tego samego nerwu otrzymuje si¢ na
obu oczach zwezenie lub rozszerzenie obu Zrenic.

Czy tego rodzaju fakty istnieja rzeczywiScie, a jezeli istnieja, w jaki spo-
sob mozemy je sobie dzi§ objasni¢? O ile mi wiadomo, pytanie to nie bylo poru-
szone przez nikogo jeszcze. Ot6z, w tym kierunku przedsiewziglem szereg do-
$wiadczen na krdélikach, psach i kotach, ktére poddawane byly, lub nie, dzialaniu
kurary; przy uzyciu tego Srodka oddechanie podtrzymywano sztucznie. Na-
stepnie przecinalem na szyi zwierzecia jeden lub drugi nerw sympatyczny, albo
bledny, ktorych osSrodkowy odcinek draznilem strumieniem indukcyjnym oznaczo-
nej sily; stuzylo do tego inductorium Du Bois-K,EYMOND’a z jednym S$redniej mocy
stosem GnENKT’a. Do do$wiadczen tych psy okazaly si¢ mniej odpowiednimi
niz kroéliki i koty. Wiadomo, Ze u psa nerw sympatyczny lezy razem z blednym
we wspélnej pochwie. Kroélik, jakkolwiek przedstawia te dogodno$é, ze nerw
sympatyczny, nerw depressor i bledny lezg na szyi oddzielnie, to jednak odznacza
sie w niektérych przypadkach stabsza ruchliwoscia zZrenicy. A wiec kot przed-
stawia najodpowiedniejsze zwierze do naszych doswiadczen.

Dla przykladu i ogélnego przedstawienia tego, o czem mowié chce, przy-
tocze kilka odnos$nych doswiadczen.

Doswiiidczenie I. Kot wagi 3420 grm., zatraty kurara [2 ctm. sze$cienne — 0,008 grra.].
Oddechanie sztuczne. Nerw sympatyczny prawy i nerw bledny prawy odpreparowane i prze-
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Doswiadczenia te i podobne wykazuje, Ze podraznienie osSrodko-
wego odcinka nerwu sympatycznego zapomoce¢ strumienia induk-
cyjnego oznaczonej sily wywoluje na stronie odpowiedniej rozsze-
rzenie, a na stronie przeciwnej —zwezenie Zrenicy. Nato-
miast podraznienie takimzZe samym strumieniem indukcyjnym oSrodkowe-
go odcinka przecietego na szyi nerwu blednego wywolu-
je zwezZenie na stronie odpowiedniej, a rozszerzenie zZre-
nicy na stronie przeciwnej.

Zdarza sie rowniez przy podraznieniu oSrodkowego odcinka nerwu bledne-
go za pomoce strumienia indukcyjnego na stronie odpowiedniej wahanie
ku zwezZeniu, a na stronie przeciwnej wahanie ku rozsze-
rzeniu Zrenicy, jak to wykazuje nastepne doswiadczenie.

Doswiadczenie III. Nieduzy pies, bez zatrucia kurara, z n. vago-sympalhicus na prawej stro-
nie szyi odpreparowanym i przecigtym. Ogdlna pochwe¢ tych nerwow rozcig¢to i nerw sympatyczny
oddzielono od nerwu bt¢dnego na takiej przestrzeni, ktéra pozwalata drazni¢ strumieniem induk-

cyjnym oddzielone odcinki o$rodkowe jednego lub drugiego nerwu.

b) Osrodkowy odcinek prawego nerwu
0) Odcinek prawego nerwu sympatycznego.
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Zmiany wielkoSci Zrenicy, opisane przy podraznieniu osSrodkowego odcinka
nerwu blednego, wystepuje tez przy podraznieniu oSrodkowych odcinkéw nerwow
krtaniowego gérnego i«, depressoris na szyi u kota lub krélika.

Jezeli zwierze bedzie wprzod znieczulone chloroformem, natenczas
dzialanie podraznienia strumieniem indukcyjnym przytoczonych nerwéw na Zzre-
nice przedstawia si¢ cokolwiek odmiennie, zaleznie od stopnia
znieczulenia: podczas wplywu chloroformu i po ustaniu znieczulenia. Dla
wykazania tych réznic, przytocze jedno z odno$nych doswiadczen.

Doswiadczenie IV. Kot zachloroformowauy; tracheotomia dla oddechania sztucznego W ra-
zie potrzeby. Prawy nerw sympatyczny przecig¢ty na szyi, za$§ pod lewy nerw sympatyczny pod-
tozona ligatura. Prawa zrenica, wskutek przecigcia nerwu sympatycznego, zwezila si¢ do potowy
wielkos$ci; przecigcie lewego nerwu sympatycznego wywolalo rowniez zwezenie lewej zrenicy, kto-
ra wszelako pozostala nieco szersza niz lewa. Wreszcie przecigto nerw bledny prawy ilewy
Draznienie nerwdéw wykonywano strumieniem indukcyjnym w sposdb wyzej opisany.
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Prawa. Zwezenie obu, [glebokie i Prawa Nieznaczne rozszerzenie

25 Lewa. czestsze oddecbauie]. 20 Lewa. obu Zrenic.

¢l O$rodkowy odcinek prawego nerwu bledn.
W ostatnich do$wiadczeniach dziatanie

] Prawa. Zwgzenie obu, [oddeclianie chloroformu zaczeto ustawac.
Lewa. rzadsze, glebsze].
1

Ostatnie do§wiadczenie wykazuje, Ze podraznienie takiego nerwu czucio -
wego, jakim jest oSrodkowy odcinek nerwu blednego na szyi
u kota, moze podczas dzialania chloroformu wywolywaé nie rozszerzenie, a zwe-
zenie zrenic na obu oczach. Innemi slowy, nerw podrazniony przepro-
wadza podraznienie tylko do oSrodka zwezajacego zrenice i dopiero wtedy, gdy
wplyw chloroformu zaczyna ustawaé, podraznienie odcinka tego nerwu po-
cigga za sobg rozszerzenie zZrenic na obu oczach, jakkolwiek
nieznaczne.

Z ostatniego doSwiadczenia widzimy takze, iZ podrazZnienie oSrod-
kowego odcinka nerwu sympatycznego wywoluje na od-
powiedniej stronie podrazZnienia rozszerzenie Zrenicy,
a na przeciwnej stronie zwe¢zenie, ktére nawet pod wplywem chloroformu
powieksza sie, dochodzac do zupelnego znikniecia S$wia-
tla Zrenicy.

Objasnienie ostatecznego udzielania si¢ podraznienia z sympatycznego lub
blednego nerwu osrodkowi rozszerzajacemu i zwezajacemu Zrenice pozostaje do-
tychczas pytaniem nierozstrzygnietem. Doswiadczenie fizyologiczne wykazuje

ten zwiazek, wszelako brak nam jeszcze pewnych podstaw anatomicznych.
Kazan, 15 wrzesnia 1893.
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I[I. 0 KRWOTOKACH PO WYRWANIU ZEBA
I ICH TAMOWANIU.

Podat
Bronistaw Wilhelm Sawicki,
§  I----

Uporczywe krwawienia po wyrwaniu z¢ba wcale nie nalez¢ do rzadkosci,
a pomimo to w naszej literaturze niewiele pisano o nich. Prof. RypyGIER W swej
chirurgii szczegdélowej poswigca im zaledwie kilka wierszy, w specyalnej za$
pracy D-ra Szymkiewicza ,,O wyjmowaniu zgbow* [Krakéw 1891J niewiele wig-
cej znajdujemy. Wobec tego os$mielam si¢ oglosi¢ artykul niniejszy, do czego
sktania mnie poniekad ita okoliczno$¢, ze, jak sam mialem mozno$¢ przekonac si¢
parokrotnie, wielu lekarzy nie umie sobie radzi¢ w tego rodzaju przypadkach.

Prawie po kazdem wyjeciu z¢gba otrzymujemy mniejsze lub wigksze krwa-
wienie, pochodzace wskutek rozerwania naczyn miazgi zgbowej i naczyn okostnej
zebodolu. Krwawienie takie nawet u oséb skadingd zupelnie zdrowych moze
by¢ dos$¢ znaczne, jezeli usunigcie zg¢ba spowodowane bylo diugotrwalem zapa-
leniem okostnej zebodotu, co pociagneto za sobg obfite wytworzenie ziarniny
wokoto korzenia z¢gba chorego. Nie mniej przeto tego rodzaju krwotoki tatwo
si¢ zatrzymuja po zastosowaniu zimnego ptukania. W niektérych jednakze przy-
padkach po wyrwaniu z¢ba nastgpuje tak uporczywe i znaczne krwawienie, ze
moze spowodowal ostrg niedokrwisto$§¢, a nawet S$mier¢ sprowadzi¢. Przy-
czyny, wywolujace takie krwotoki, mogg by¢ ogodlne i miejscowe. Do rzedu
ogblnych nalezg: pelnokrwisto$¢ (plethora), krwawigczka (haemophilia), miesigcz-
kowanie, cigza, szkorbut, plamica (morbus maeulosus W erliiofii), posocznica, tyfus
it p.

Silnie zbudowane petnokrwiste osobniki odznaczajg si¢ sktonnosciado obfitych
krwotokéw po wyrwaniu ze¢ba. Krwotoki te trudne sg do zatamowania, znacznie
chorego ostabiaja, a niekiedy czynig gonawet niezdolnym na pewien czas do pracy.
T ANz ER 1) opisat przypadek, w ktérym 64-letni, dobrze zbudowany mezczyzna
w 7 godzin po usunigciu drugiego prawego, dolnego, dwuguzikowego z¢ba dostat
tak uporczywego krwotoku, ze ani plukaniem, ani poltorachlorkiem zelaza,
ani nawet tamponowaniem za pomocg gutaperki nie mozna go byto powstrzymac.
Dopiero mocne zatamponowanie watg i ucisk za pomocg ptyki srebrnej z klam-
rami zdotaty zatrzymaé krwawienie.

Jeszcze czesciej, anizeli plethora, daje powod do uporczywych krwotokow
haemophilia  Krwawienia takie przedstawiaja si¢ zwykle jako uporczywe sg-
czenie si¢ krwi z rany: w jednych przypadkach wystepuje ono zaraz po wy-
rwaniu zgba, w innych za§ dopiero w jaki$ czas potem. Jezeli chory nie otrzyma
odpowiedniej pomocy, krwawienie moze trwa¢ nawet nawet dni kilka, a wreszcie

* Ueber einen Fall von Alveotarblutuug. Deutsch. Vierteljahrschrift f. Zahnheilk. 1869. Bd.
IX. Str. 179.



moze zakonczy¢ si¢ $mierciag. Takie przypadki krwotokéw ze $mierteltiem zej-
$ciem, spowodowanych krwawigczka, opisali: NIEMEYER '), JOURDIN, PLATER,
L ANvYI, D ELEsTRE 2) 1 wielu innych. Tenze NiemevER3) w innej swej pracy
opisuje przypadek kobiety, hemofiliczki, ktéora dwukrotnie po wyrwaniu z¢ba ule-
gata silnym krwotokom. Po drugiem rwaniu krwotok, pomimo tamponowania
watg z pottorachlorkiem zelaza, powtarzal si¢ w ciggu pieciu dni. Dopiero za-
stosowanie tamponu w polaczeniu z ptytka metalowa usungto niebezpieczenstwo.

Do liczby przyczyn, mogacych spowodowacé obfite krwawienie po wyrwaniu
z¢ba, wielu autorow zalicza miesigczkowanie i cigz¢. Niektore kobiety, jak to
wykazal G urrmann 4), przy kazdem miesigczkowaniu odznaczajg si¢ zwigkszonag
sktonno$cig do krxvotokow w ogoéle, a po wyrwaniu zeba w szczegdlnosci. Z dru-
giej strony zaburzenia w miesigczkowaniu, zwtlaszcza brak tegoz, a takze cigza,
powodujac niekiedy silne przekrwienie dzigset i okostnej z¢gbodotowej, moga spro-
wadzi¢ obfite krwotoki.

Szkorbut, plamica, choroba W erLuOFP @, posocznica, tyfus i inne choroby,
przy ktoérych znajdujemy zwigkszona krucho§¢ naczyn i zmiany w chemizmie
krwi, naleza takze do rzedu przyczyn ogélnych, usposabiajacych do wystgpowania
uporczywych krwawien.

W szeregu przyczyn miejscowych, powodujacych trudne do zatamowania,
a niekiedy gwaltowne krwotoki, nalezy wymieni¢: znaczniejsze obrazenia dzia-
set i wyrostka zgbodotowego, uszkodzenia jezyka, warg, policzka i innych cze¢sci
migkkich, uszkodzenie nieprawidlowo przebiegajacych lub nieprawidtowo rozwi-
nietych naczyn na brzegu szczg¢ki lub dzigsta, rozerwanie tetniakow, wreszcie
uszkodzenie wigkszych naczyn [tetnicy zg¢bodotowej, szczekowej, jezykowej
it p.]

Wicksze uszkodzenia dzigset i wyrostka zebodotowego nie zawsze powstaja
wskutek nieumiejetnego rwania zebow; niekiedy chirurg musije umy$lnie wy-
konaf, by wydoby¢ gteboko i mocno osadzone korzenie zgbdéw trzonowych lub
dwuguzikowych. Zwtlaszcza przy uzyciu kleszczy rezekcyjnych, miazdzacych
wyrostek zg¢bodotowy razem z dzigstem, obrazenia takie stale maja miejsce i po-
ciagaja za sobg zwickszone krwawienie. W zwyklych warunkach krwawienie
to odpowiada mniej wigcej krwotokowi po czesciowej rezekeyi szczgki lub po
usuni¢ciu nowotworu dzigsta i tatwro zatrzymuje si¢ po doktaduem zatampono-
waniu. Natomiast u hemofilikow i u oséb pelnokrwistych moze ono sprawi¢ wiele
ktopotu.

Powyzej powiedziane stosuje si¢ takze do obrazen czesci migkkich [po-
liczka, warg i t. d.] przy rwaniu zgbéw. Tylko w razie zranienia wi¢kszego na-

czynia lub tez u osob, sktonnych do krwotokow, te ostatnie mogg przyjmowac za-
trwazajace rozmiary.

i) Deut. Viertel)ahrschft f. Zahnheilkunde. 1868. Hf. II. Str. 104.
z) SCHEFF. Handbuch d. Zahnheilkunde. 1892. Bd. II. Str. 254.

3) Alveolarblntung nach einer Zahnextraction. Deut. Vierteljahrschft f. Zahnheilkunde. 1871.
Bd. XI. Str. 96.

*) Ueber den Einfluss der Mendstuation auf die nach Zahnextraction eintiotendcn Blutun-
gen. Verhandl. d. Deutsch, odontol. Gesellsch. 1890. Bd. I. Str. 4.



Jako przyklad krwotoku, spowodowanego nieprawidlowym przebiegiem na-
czynia, moge przytoczy¢ przypadek TmBn’a 1): po wyjeciu z¢gba dwuguzikowego
nastapilo silne krwawienie, ktorego nie mozna bylo powstrzymaé zZelazem rozpa-
lonem. Dopiero po usunigciu drugiego, sasiedniego zeba dwuguzikowego krwo-
tok ustal. Pokazalo si¢, ze ostatni zab zawieral w swej szyi otworek, przez kto-
ry przechodzila tetnica. Podczas wyrywania pierwszego zeba tetnica ulegla
przerwaniu i nie mogla si¢ skurczyé.

Czesciej, anizeli wadliwy przebieg, powoduje krwotoki nieprawidlowy roz-
woj naczyn. W warunkach prawidlowych dziaslo wiekszych tetniczek nie za-
wiera i w razie zranienia daje krwotok miazszowy. Tymczasem spostrzegano
niejednokrotnie, ze grubsze galazki tetnicy jezykowej lub podniebiennej docho-
chodzily do samego brzegu dziasla i w razie uszkodzenia przy rwaniu z¢ba da
waly uporczywe krwotoki. W jednym z opisanych przez D erz~NBr’» 2) przypad
kéw dos¢ gruba galazka tetnicy podniebiennej dochodzila do wolnego brzegu
dziasta i, uleglszy nieznacznemu obrazeniu podczas przypilowywania korzeni
gornych siekaczy, dala w kilka godzin potem uporczywy wtérny krwotok, ktory
jednakze zatamowano wacikiem, zmoczonym w czystym kwasie azotnym.
Jeszcze uporczywszy krwotok tetniczy widzial tenze autor po usunieciu korzeni
pierwszego dolnego, prawego, dwuguzikowego ze¢ba. I tu takze krwotok spowo-
dowalo zranienie jakiejS nieprawidlowo-grubej koncowej galazki tetnicy jezy-
kowej. W tym przypadku nawet tamponowanie nie pomoglo i D. musial sie
uciec do ucisku za pomoca plytki metalowej z klamrami.

Do rzedu najgwaltowniejszych i najniebezpieczniejszych naleza krwotoki,
spowodowane rozerwaniem tetniaka lub zranieniem wie¢kszego naczynia. Tetniaki
najcze$ciej zdarzaja sie na tetnicy szczekowej lub zebodolowej, rzadziej na in-
nych. Zdarzalo sig, iz tetniaki takie brano za ropnie i odpowiedni zab wyry-
wano, co powodowalo gwaltowne krwotoki. W awra 3) opisal przypadek, doty-
czacy 16-letniej dziewczyny, ktéra w ciggu 6 miesiecy uczuwala bél w okolicy
drugiego gornego, lewego, trzonowego zeba. Jednoczesnie z bélem zjawil sie guz,
zajmujacy okolice szczeki gérnej, lezacy w poblizu ucha. Zab chwial sie, lecz
Sladéw prochnienia nie posiadal. Gruz, majacy w Srednicy okolo cala, dawal
chelbotanie. Cyrulik, do ktéorego dziewczyna udala si¢ po porade, wyrwal zab,
sadzac, iZ ma do czynienia z ropniem. Natychmiast powstal tak gwaltowny
krwotok, Zze chora zostala literalnie krwia zalana. Cyrulik zatamowal krwotok,
zatknawszy duzym palcem otwér w wyrostku zebodolowym. Przywolawszy na-
tychmiast D-ra w awra zatamponowal krwawiaca jame kawalkiem waty, zmo-
czonym w poltorachlorku zelaza, i nalozyl na glowe opaske, $ciskajaca szczeki.
W nocy opaska si¢ zsunela, poczem zaraz powstal krwotok, ktéry jednakze cho-
ra powstrzymala $ciskaniem szczek. Nastepnego dnia krwotok ponawial sie

') Schb ff.i. c.

1) Drei Falle von arteriellen lliimorrhagien. Deut. Mouatsehrift f. Zahnbeilkunde. 1889. Bd.
VII. Str. 108.

s) Eine Blutung mit todtlichem Ausgange nach einer Zahnextraetiou. Deut. Vierteljahrschrift
f. Zahnheilkunde. 1892. Bd. XII. Str. 3.



trzykrotnie, chora jednakze, pomimo zalecen, nie chciata si¢ uda¢ do szpitala.
Dopiero po 8 dniach, gdy proba zastosowania ptytki uciskajgcej nie powiodta sie,
a krwotoki nie ustawaly, chora zgodzita si¢ zapisa¢ do kliniki uniwersyteckiej,
w ktorej znowu zastosowano tamponacye z poltorachlorku zelaza. We dwa dni
potem chora umarta wskutek wcigz powtarzajacych si¢ krwotokow. O sekcyi
nic nie wspomniano.

Parreidt ") opisal spostrzegany przez siebie u 35-letniej, ci¢zarnej kobiety
przypadek tetniaka art, mylo-hyoideae, ktory pod postacig niewielkiego guza lezat
na jezykowej stronie dziasta pomigdzy dwoma S$rodkowymi dolnymi siekaczami.
Guz ten wskutek ciggle powtarzajacych si¢ krwotokow spowodowal znaczny sto-
pien niedokrwisto$ci. Pariieidt otworzyl tetniak, wygarnal zawarte w nim
skrzepy krwi, $ciany za$ jego z dobrym wynikiem przypalil Zegadlem Pacqée-
pm’a. Tetniak taki w razie wyrwania reba mogtby takze daé uporczywe krwa-
wienie.

Do bardzo rzadkich powiktan przy rwaniu z¢bow naleza zranienia wigk-
szych naczyn. NajczeSciej stosunkowo majg miejsce krwotoki z tetnicy zebodo-
towej, ktora moze ulegaé rozerwaniu w razie ztamania szczeki lub tez przy zbyt
gwaltownem uzyciu kleszczy rezekcyjnych. Moznaby przypuszczaé, ze i zra-
nienia wickszych rozgalezien tg¢tnicy jezykowej powinny do$¢ czesto miewacd
miejsce przy nieostroznem zastosowaniu koziej stopki. Pomimo jednakze
bardzo troskliwego przejrzenia odpowiedniej literatury chirurgicznej i denty-
stycznej na podobny przypadek nie natrafitem; sadz¢ przeto, ze opis nastgpuja-
cego przypadku, spostrzeganego przezemnie w roku przesztym, nie bedzie bez
korzysci.

Anna K., izraelitka, lat 33 majaca, zona posrednika handlowego, watlto zbu-
dowanaido$¢licho odzywiana, oddawnajuz cierpiata na prochnienie zgboéw. W ostat-
nich czasach niepokoity ja pienki, pozostate po pierwszym idrugim prawym dol-
nym z¢bie trzonowym. W dniu 21 grudnia roku przesztego, korzystajac z chwilowej
obecnosci dentysty u siebie w domu, prosita go oradg¢. Ostatni uznal za ko-
nieczne usuna¢ pienki, lecz nie majac pod r¢ka odpowiedniej podwazki, uskutecz-
nit to za pomocg tak zwanego ekskawatora [ostre narzedzie, uzywane do wy-
skrobywania chorej zgbiny]. Operacya trwata krotko, lecz byta wielce bolesna,
zwlaszcza przy wyjmowaniu jednego pienka chora odczuta bardzo gwaltowny
bol. Zaraz po wyjeciu pienkdw pacyentka spostrzegla, ze okolica podjezy-
kowa zaczyna szybko puchng¢, przyczem wystapily objawy zaduszania. Objawy
te zwigkszaly si¢ tak szybko, ze dentysta natychmiast wsadzit chorg do dorozki
i przywidzt do szkoty dentystycznej. Obecny tam wowczas kol. P ASLAWSKI
przy badaniu znalazl cata prawa potowe okolicy podjezykowej zajeta przez guz
ciemno-siny, mickki, unoszacy jezyk tak wysoko, ze chora zupelnie si¢ dusita.
Wobec tego bezzwlocznie wykonat cigcie na najbardziej wypuklajacej si¢ czgsci
guza. poczem zaczg¢ta wyptywac obficie krew strumieniem przerywanym. Guz
zmniejszyt si¢, objawy zaduszania ustapity, lecz krew bezustannie z rany wypty-
wala. Na ten czas przybylem i ja do szkoty. Po mozliwie doktadnem zbadaniu

') Aueurisma d. Arteria mylo-hyoidea. Deut. Monatach. f. Zehubeilkuude. 1886. Hf. 1



chorej znalezliSmy z kol. P astawskim, co nastgpuje: chora watta, blada, niespo-
kojna, z wyrazem przestrachu na twarzy, trzyma ci¢gle otwarte usta, z ktorych
bezustannie krew wyplywata. W jamie ustnej pod jezykiem znajduje si¢ ciem-
no-sine obrzmienie, zajmujace calg prawe¢ i znaczna czg¢$¢ lewej potowy dna jamy
ustnej. Obrzmienie to zaczyna si¢ od przodu przy zg¢bach siecznych i sigga ku
tylowi.do nasady jezyka, ktory jest mocno uniesiony ku goérze. Na najbardziej
wypuktem miejscu guza pod jezykiem naprzeciw drugiego zeba dwuguzikowego
znajduje si¢ pozioma rana, majaca okolo 1ctm. dtugosci [wykonana przez kol.
P.J. Z rany tej bezustannie wyplywa krew. Po zatkaniu rany gaza obrzmienie
szybko si¢ powicksza, odpycha jezyk ku gorze i ku tylowi, a chora zaczyna si¢
dusié¢, co zmusza nas gaze¢ nanowo usungé. Wobec powyzszych objawdéw przysz-
liSmy do wniosku, ze mamy do czynienia z p¢knigciem tetniaka lub ze zranieniem
tetnicy jezykowej, czy tez jednej zjej grubszych galgzi. Nalezato ran¢ rozsze-
rzy¢, by odszukac i podwigza¢ krwawigce naczynie. W tym celu przewiezliSmy
chorg niezwlocznie do kliniki w szpitalu Dziecigtka Jezus. Tu, jeszcze raz zba-
zbadawszy chorg, przystapiliSmy do operacyi, ktérej wykonanie koledzy B orsuk
i Pastawskr ustapi¢ mi taskawie raczyli. Zrobiong przez kolege P. ran¢ roz-
szerzylem cigciem na kilka centymetréw dlugiem. Rozwarlszy teraz brzegi rany
hakami, przekonaliémy si¢, ze mamy do czynienia z obszerna jama, lezaca na
dnie jamy ustnej i si¢gajacg ku tylowi az do nasady jezyka. Jama ta byla wy-
tworzona w luznej tkance tacznej przez krew, wypltywajaca z glebi z pod jezyka.
Krew ta miata barwe¢ tetnicza i tak szybko zalewala pole, Zze nie mozna bylo na-
starczyé z wycieraniem wacikami. Sciany otworzonej jamy sktadaty sie z mie-
$ni i z luznej tkanki acznej, obrze¢knietej i krwia przepojonej. Pomimo usilnych
staran, azeby uchwyci¢ krwawiace naczynie szczypczykami, dokonaé tego nie
mogliSmy. Po wielokrotnie dokonanych probach, gdy przytem stan chorej wobec
dhugotrwalego krwotoku stawat si¢ coraz grozniejszym, postanowitem podwiazaé
tetnice szyjowa zewngtrzng. Myslalem wprawdzie poczatkowo podwigzaé na
szyi sama tylko tetnicg¢ jezykowa, lecz musiatlem tego zaniecha¢ wobec groznego
stanu i wobec tego, ze trzeba bylo operowaé¢ bez chloroformu w potozeniu na poét
siedzacem, poniewaz ze zwieszona na dot gtowa chora uleze¢ nie mogta. Po
podwiazaniu tetnicy szyjowej zewngtrznej [bez jej przecinania] krwotok ustal;
pomimo bardzo doktadnego obejrzenia rany w jamie ustnej, nigdzieSmy nawet
$ladu tetniaka nie wykryli. Zaszywszy rane¢4zewngtrzng i zatamponowawszy
doktadnie jame¢ pod jezykiem, nalozyliSmy opatrunek i przenie§liSmy chora na
sale, gdzie z powodu nader stabego tetna i innych objawow niedokrwisto$ci na-
tychmiast zastosowano ciepte oktady na glowe i Srodki podniecajace. Ku wie-
czorowi tetno si¢ poprawito, na drugi za$§ dzien bylo juz znosne. Po o$miodnio-
dniowym pobycie w szpitalu chorg, aczkolwiek wielce ostabiona, przewieziono do
domu.

Dalsze zdrowienie postgpowato bardzo powolnie. Podwiazki na szyi
wydzielity si¢, i dopiero wowczas rana zarosta. Chora dlugo jeszcze doswiad-
czata uporczywych bolow i zawrotow glowy, ktore w ciagu pierwszych kilku ty
godni zmuszaty ja do pozostawania w t6zku. Zaledwie po uptywie pigciu mie-
si¢ cy chora odzyskala sity.



W powyzej opisanym przypadku mieliSmy najwidoczniej do czynienia ze
zranieniem jednej z grubszych gatezi t¢tnicy jezykowej, najprawdopodobniej ze
zranieniem t¢tnicy podjezykowej. Ostry ekskawator, uzyty jako podwazka, przy
wyjmowaniu pienkéw, musiat si¢ zeslizgna¢ pomiedzy dzigstem i kosciag szcze-
kowa i w ten sposob przedosta¢ do okolicy podjezykowej. Droga taka nie przed-
stawiala dlan wielkich trudno$ci, poniewaz wyrostek ze¢bodolowy byl w stanie
zaniku, a rozpulchnione dzigsto przylegato do niego bardzo stabo. Objasnienie
takie wydaje mi si¢ najodpowiedniejszem wobec tego, ze ani ja, ani tez pomaga-
jacy mi przy operacyi koledzy nie znajdowali na blonie §luzowej dna jamy ustnej
zadnej ranki, ktoraby wskazywata, ze ekskawator zeskoczyl, przedziurawit blo-
n¢ §luzowg pod jezykiem i tg droga wszedl do tkanki podj¢zykowej. Przytem
i sam operujacy dentysta, o ile si¢ od niego mogltem prawdy dowiedzieé¢, stano-
wczo przeczyl takiemu objasnieniu. Przedostawszy si¢ pomiedzy dziastem
i szczeka do tkanki podjezykowej ekskawator zranil tu najprawdopodobniej tet-
nic¢ podjezykowa, ktora, jak wskazywat obfity krwotok, musiata by¢ mocno roz-
winigta. [D. n.].

ZE SZPITALA SW. LUDWIKA W KRAKOWIE.

I, SYMETRYCZNE ZAPALENIE TOREBEK STAWOWYCH

U DZIECKA NA TLE SYFILISU ODZIEDZICZONEGO.

Podal

D-i* Boleslaw Komorowski,

sekundaryusz I szpitala $-go Ludwika.

W dniu 9 lipéa 1892 roku przybyt do szpitala Sw. Ludwika F. K ..., 10
lat liczacy, syn fornala z Kryszkowic, z powodu upo$ledzenia wzroku i szty-
wnos$ci w kolanach, przewaznie w prawem. UposSledzenie wzroku trwa od
dwu miesigcy i zaczeto si¢ w lewem, a w dwa tygodnia potem w prawem oku.
Prawie rownoczesnie, bo przed dwu miesigcami, wystgpita sztywnos$¢ w kolanie
lewem, ktore, wedtug podania rodzicow, miato by¢ obrzmiale, a ruchy w niem
utrudnione. Sztywnos$¢ ta zwolna znikata, ruchomos$é wracata tak, iz od dwu
tygodni ruchy w kolanie prawie sg prawidtowe, staw pozostat jednak nieco
obrzmiatym. Od trzech tygodni zaczat obrzmiewaé staw kolanowy prawy, a ruchy
skutkiem tego zostaty utrudnione.

Z danych anamnestycznych zaznaczy¢ musz¢: ze F. K. zadnych choréb po-
przednio nie przebywal; z rodzenstwa troje zmarlo w pierwszych tygodniach
zycia; matka dwa razy ronila; ojciec przebywal syfilis w 2l-ym roku zycia,
t. j. przed 18-tu laty; leczono go wowczas wcieraniami szaruchy.

Stan obecny dnia 10 lipca.

Chory $rednio odzywiony. Kos$ciec gruby, podscidtka tluszczowa miernie
rozwinigta. Cieplota ciata prawidlowa.



Oko prawe: rogowka zmetniata o powierzchni nieréwnej, jakby piaskiem
posypana, nastrzyknigcie rz¢gskowe doS$¢ znaczne, wzrok znacznie upos$ledzony,
poczucie $wiatta zachowane, palcow chory nie liczy.

Oko lewe: rogowka w czesci §rodkowej zmetniata o powierzchni nierownej,
jakby drobnoziarnistej, w czesSciach obwodowych prawidtowa, nastrzyknigcie
rz¢eskowe bardzo nieznaczne. Palce liczy chory na odleglo$¢ 15 ctm..

Btona §luzowa jamy ust blada, zg¢by trzonowe sprochniate, przednie oka-
zuja wybitne zmiany HurcHm3cx ’a; dzigsta rozpulclmione, cuchnienie z ust.

Staw kolanowy prawy obrzmiatly, skdéra nad nim nie zaczerwieniona, cie-
ptota prawidtowa, chetbotanie wyrazne. Ruchy bierne sg wolne; czynne: zginanie
prawidtowe, wyprostowanie zupelne az do 180°jest niemozebne, nieco bolesne.
Obwdd kolana przez $rodek rzepki wynosi 33 ctm..

Staw kolanowy lewy nieco obrzmiaty, cieplota prawidtowa, skora blada,
chetbotania niema. Ruchy czynne i bierne prawidtowe, lecz wyprostowanie zu-
pelne do 180° nieco utrudnione, chociaz niebolesne. Obwod kolana 30 ctm..
Noga prawa jest ustawiona w stawie kolanowym o nieznacznem zgigciu; noga
lewa prawidlowo ustawiona. Przeklucie probne stawu kolanowego prawego wy-
kazalo pltyn surowiczo-widéknikowy. Wobec tego rozpoznalem:

Lues hereditaria inveterata. Keratitis parenchymatosi diffusa utriusque oculi.

Synovitis genu symetrica sero-jibrinosa.

Leczenie: wewnetrznie jodek potasu 3g trzy tyzki dziennie, wydobycie ze¢-
bow sprochnialych. Ptlukanie ust 3% chloranem potasu, na oczy ciemne okulary,
w prawe i lewe oko zapuszczaé roztwor atropiny 1% 3 razy dziennie. Kolano
prawe: oktady z liguor B oorowil. Kolano lewe: wcieranie masci jodowe;j.

Dnia 25 lipca. Oko prawe: Zrenica rozszerzona, nastrzyknigcie rzgskowe
ustapilo w znacznej czg¢sci; rogéwka zamglona, jak poprzednio. Oko lewe: zre-
nica rozszerzona, nastrzyknig¢cia niema. Staw kolanowy lewy: ruchy wolne, nie-
bolesne; obwod przez $rodek rzepki 29 cali. Staw kolanowy prawy: mniej nieco
obrzmiaty, chetbotanie nieznaczne Obwod w miejscu wyz oznaczonem 31 ctm..
Cieptota ciata prawidlowa.

Leczenie: atropina, ma$é PAGENSTECIIER”. Pedzlowanie kolan nalewka
jodowa.

Dnia 5 sierpnia. Cieplota Ciala prawidtowa. Oko lewe: rogoéwka na
brzegach wyjasniona, w $rodku nieco zamglona. Palce liczy chory na odlegtos¢ 25
ctm.. Oko prawe: rogowka od $§rodka si¢ wyjasnia. Palcow chory liczy¢ nie moze.

Staw kolanowy lewy okazuje stan, jak poprzednio. Staw kolanowy prawy:
chelbotania niema, obwo6d 30 ctm., ruchy bierne tatwe, czynne nieco bolesne,
szczegdlnie wyprostowanie, lecz mozebne az do 180°.

Leczenie: to samo.

Dnia 12 sierpnia. Cieptota ciata 37,6° C., wieczorem 38,2 C.. Stan oczu
i kolan ten sam. Sztywnos$¢ w obu stawach biodrowych szczegdlnie w lewem.

Noga lewa ustawiona w nieznacznem zgi¢ciu w stawie biodrowym,
okolice tego stawu przy dotykaniu nieco bolesne. Po bokach kre¢tarza lewego wy-



czuwam zwickszony opor. Ruchy bierne swobodne, niebolesne, wyprostowanie
utrudnione, nieco bolesne.

Noga prawa ustawiona prawidlowo. Przy ruchach czynnych i bier-
nych sztywnos$¢, lecz brak bolesnosci, oporu zwigkszonego i obrzgku.

Leczenie: na stawy biodrowe okltady z liguor Boorowii, na kolana i oczy to
samo co poprzednio; do wewnatrz natrium jodatum 3% trzy tyzki dziennie.

Dnia 17 sierpnia. Cieptota ciata 37,6° C., wieczorem 38° C., tetno 90 do
104. Oko prawe: rogoéwka w srodku wyjasniona, przy brzegach zaémiona. Oko
lewe: rogowka w $rodku nieco zmetniala.

Stawy kolanowe okazujg stan nastepujgcy: ruchy czynne i bierne zupetnie
wolne, niebolesne. Obwdd kolana przez $rodek rzepki po obu stronach jedna-
kowy wynosi 29 ctm.

W okolicy stawu biodrowego lewego widz¢ guz wielkoSci jaja kurzego,
migkki, chelboczacy, szczegodlnie na zewnatrz od kretarza wielkiego, skora nad
nim nie zaczerwieniona. Ustawienie nogi jak poprzednio, ruchy wolne, tylko
wyprostowanie nieco bolesne. Staw biodrowy prawy: przy dotykaniu na obwodzie
kretarza wyczuwam nieznaczny opodr nieco bolesny, chelbotania niema, ruchy
niebolesne, lecz sztywnos$é przy ich wykonywaniu. Ustawienie nogi prawidtowe.
Przektucie prébne stawu biodrowego lewego wykazuje ciecz ptynng, me¢tng, ro-
piasta.

Leczenie: trojgrancem wypuscitem 250ctm. sze$¢, ptynu, jaki wyz opisalem,
ze stawu biodrowego lewego i wstrzyknatem 10% zawiesing jodoformowa, poczem
zatozytem opatrunek antyseptyczny. Na staw biodrowy prawy oktady z plynu
BooRow’a.

Dnia 22 sierpnia. Cieptota 37,5° C., wieczorem 38° C., tetno 98. Okolica
stawu biodrowego lewego nieco bolesna. Z miejsca, w korem zrobiono przektucie
trojgrancem wydobywa si¢ nieco ptynu me¢tnawego, zmieszanego z zawiesing jo-
doformowg. Staw biodrowy prawy: na obwodzie krg¢tarza wielkiego widac guz
wielkos$ci jaja kurzego, chetboczacy, migkki, skora nad nim nie zaczerwieniona,
cieptota nie podwyzszona. Ruchy w stawie tym nie bolesne, lecz sztywne; wypro-
stowanie zupeilne nieco utrudnione. Przektucie probne wykazato ptyn metnawy,
do cieczy ropiastej podobny. Wobec tego rozpoznatem: synovitis coxae symetrica
purulenta.

Wypuscilem trojgrancem 186 ctm. sze$¢, pltynu wyz opisanego i wstrzykng-
tem 10$ rozczyn zawiesiny jodoformowej.

Wstrzymatem podawanie jodu, a przy stosowaniu kalomelu do oczu rogow-
ki zupetnie si¢ wyjasnity i wzrok wrécil do pierwotnej sity. Kilkakrotne wstrzy-
knigcie zawiesiny jodoformowej przy rownoczesnem antyseptycznem leczeniu
miejsc przeklutych wywotato zupeine zabliznienie i wyleczenie zapalenia torebek
stawowych biodrowych, tak, iz w dniu wyjscia ze szpitala, dnia 17 wrze$nia
1892 r., ruchomos$¢ w stawach biodrowych byta zupelnie swobodna, nie bolesna,
a nawet sztywno$¢ zupelnie ustapita.

Przypadek ten dlatego o$mielam si¢ poda¢ do powszechnej wiadomosci, gdyz
nie nalezy do zbyt czegstych standw chorobowych, a rézni si¢ tem od po-
dobnych ogtaszanych przypadkow, ze po ukonczeniu si¢ niejako sprawy zapalnej



torebek stawowych kolanowych wytworzyto si¢ zapalenie symetryczne stawow
biodrowych. Cechami charakterystycznemi dla tego stanu chorobowego sa:

1) Powolne wystgpowanie.

2) Mozno$¢ przenoszenia si¢ z jednych stawow na inne.

3) Przebieg przewlektly.

4) Uczucie .sztywno$ci w zaje¢tych stanach.

5) Uposledzenie ruchow bardzo nieznaczne.

6) Brak wszelkiej belesnos$ci, lub bolesno§¢ bardzo nieznaczna, tak przy
wykonywaniu ruchéw, jaki dotykaniu.

Te zmiany symetryczne w torebkach stawowych rownoczes$nie ze zmianami
miazszowemi rogdwki potwierdzaja stuszno$¢ przypuszczenia D-ra Cimitrox’a
(The Lancet 27 Febr. 1586), ze raczej nalezy te zmiany torebek uwazaé za iden-
tyczne ze zmianami rogoéwki, anizeli ze zmianami cz¢$ci przyrostowych kosci,
czg¢sto u dzieci si¢ wydarzajacemi, jednak nigdy nie wystgpujacemi réwnoczesnie
ze zmianami rogéwek lub torebek stawowych.

Krakow, dnia [. VI1IL 1893 r.

COlCE ToHKLIEC

0 ROKOWANIU LEKARSKIEM.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 421.

Nowy przypadek choroby, chory, ktéory po raz pierwszy zgtasza si¢ do le-
karza, nie jest mu obcym zupeinie. Bytoby tak, gdyby to byl w ogdle pierwszy
przypadek, jaki mu si¢ przed oczy nasuwa. Ale lekarz ma w pamigci caly sze-
reg, caty zaséb przypadkéw, z ktéorymi kazdy nowy moze porownywacé; pomig-
dzy zupeilna bowiem tozsamoscia a zupelna odmiennos$cia istnieje podobienstwo,
analogia. Podobienstwo mozna okre§li¢ w ten sposob, ze dwa przedmioty, dwa
zjawiska, maja pewna liczb¢ wspdlnych cech, wspdlnych momentéw, szczegdtow.
Im wigcej takich wspdlnych cech dostrzegeg, tembardziej jest prawdopodo-
bnem, ze i inny, nieznany, poszukiwany moment bedzie identyczny, taki sam,
wspolny dla obu przypadkow. Im wigc bardziej zblizone sg dwa przypadki, tern
prawdopodobniej i zejscie ich, zakonczenie, bedzie takie samo.

Majac wigc przed oczyma nowy przypadek chorobowy, wyszukuje w pa-
migci przypadki do niego podobne, staram si¢ odnalezé najbardziej zblizony
i przypuszczam, ze przebieg tego przypadku podobny bedzie, jak w owym naj-
bardziej do niego zblizonym. Stowem, rokowanie opieram na analogii, na zna-
nym mi dotychczas przebiegu chorob, jakie ze spostrzezen wtlasnych, albo zna-
nych mi spostrzezen obcych poznatem.

Nie wszystkie jednakze pojedyncze szczegdély i momenty dla rokowania
jednostajng posiadaja wage. Jezeli znajde wrzod na rogowce u blondyna i przy-
pomn¢ sobie, zem widziat niegdy$§ wrzdd u czlowieka z taka samag barwa wlosow
i ze choroba owa zupelnem zniszczeniem oka si¢ zakonczyta, bedzie to niewatpli-
wie pewna analogia, ale na jej zasadzie wyprowadzony wniosek bg¢dzie blgdnym;
przebieg choroby w danym przypadku moze by¢ catkiem odmiennym, bo barwa
wlosow z przebiegiem wrzodu na rogdwce nie ma zadnego zwigzku. Tak sa-



mo, jezeli znajde¢ koltun na glowie przy jakiejkolwiek chorobie oka i na tej za-
sadzie przepowiadaé¢ zechce S$lepote, wykrzywienie czlonkéw, oblakanie, chybie
z pewnos$cia, bo koltun nic nie ma wspoélnego z chorobe oka, ani z nastepstwami,
jakie przepowiadam. Kiedy koltun bardzo czesto si¢ zdarzal, wystepowaly obok
niego rozmaite zjawiska od niego niezalezne, w ktorych jednak bledna teorya
zwiazek z koltunem upatrywala.

Jakie momenty w kazdej sprawie chorobowej maja znaczenie istotne, a ja-
kie sa tylko przypadkowe, ktoére przy rokowaniu nalezy braé¢ pod uwage, a ktore
pominaé, tych pytan wlasne, osobiste wylacznie spostrzezenia, nigdyby nie roz-
wigzaly. Tylko spostrzezenia zbiorowe, stopniowo poréwnywane i ukladane
w porzadek, tylko nauka w $ci§lejszem znaczeniu te sprawy rozstrzyga. To, co
choroba pojedyncza nazywamy, te przypadki, ktére pod wspoélna obejmujemy
nazwa, te gatunki w patologii: to wlasnie zbiér cech wspélnych, ktére zawsze
razem wystepowaé zwykly, ktéore pod wieloma wzgledami, a co nas najwiecej
w tej chwili zajmuje, pod wzgledem zejScia, daja si¢ porownywadé.

To zgrupowanie wszystkich przypadkéw chorobych pod pewna liczbe typéw
i nazwisk ulatwia lekarzowi, owszem jedynie daje mu moznos$é zoryentowania si¢
i poréwnania kazdego nowego przypadku z przypadkami analogicznemi, Kktore
z nowym wspoélna posiadaja nazwe.

Im wiecej nauka si¢ rozwija, im bardziej zgodnie z natura przypadki cho-
robowe w pewne, o ile mozna szczegélowe, ujmuje w grupy, tern latwiej lekarzowi
zoryentowa¢é sie¢ w kazdym nowym przypadku, tem pewniej bedzie przyszlosé
przewidywal, tem bardziej zbiorowa praca lekarzy, nauka, osobiste jego doswiad-
czenie zastepuje. W naukach S$cistych doswiadczenie osobiste ma znaczenie
drugorzedne.

Ale nazwanie przypadku, podciggniecie go pod pewien typ znany jeszcze
nigdy nie wystarcza, bo pod wspolna nazwa mieszcza si¢ przypadki, pod wzgle-
dem przebiegu i zakonczenia niezmiernie rdézne.

Jezeli przy badaniu chorego znajde podniesienie temperatury, obrzmie-
nie $ledziony i drobne, r6zowe plamki na ciele, rozpoznaje¢ tyfus i dopelniam juz
sobie w umysle zmiany, jakie prawdopodobnie zachodza w jego kiszkach i w ca-
lym zreszta ustroju. Wielu lekarzy lubi poprzestawaé¢ na takiem ogdlnikowem
badaniu bez wchodzenia w szczegoly danego przypadku. Maja oni pewna liczbe
szematéw w swojej pamieci; im mniej takich szematéw, tem mniejszej liczby
cech wymaga podciagniecie danego przypadku pod wspdélnag nazwe, tem predzej
i latwiej lekarz z rozpoznaniem danej choroby si¢ zalatwi. Lekarz, ktéry na ta-
kiem poprzestaje badaniu, najczestsze zejScie danej choroby jedynie zawsze ma-
jac na pamieci, odgaduje je w wiekszej liczbie przypadkéw, ale chybi czesciej,
anizeli lekarz, ktéory jak najwieksza liczbe szczegélow zwykl braé¢ pod uwage.

Jezeli widze po raz pierwszy chorego, dotknietego miazszowem zapaleniem
rogowki, to wiem i z ksigzek i z do§wiadczenia, Ze choroba ta potrwa dlugo, co
najmniej kilka miesiecy i to, jako najpewniejszy w rokowaniu szczegél, sobie za-
znacze. Wprawdzie i to dlugie trwanie choroby nie jest prawda bezwzgledna,
bo przypominam sobie przypadki, bardzo wreszcie nieliczne, w ktérych choroba
ustapila szybko, po kilku tygodniach, bodaj po Kkilku dniach; ale juz liczebnie
prawdopodobienstwo takiego przebiegu jest male.

Wiekszos$¢, bardzo znaczna wigkszo$¢ przypadkow, zakonczyla sie pomysl-
nie, rogowki oczyscily si¢ znacznie, choé prawie zawsze plamki na nich pozo-
staly. Jest prawdopodobnem bardzo, Ze i nowy przypadek w ten sam sposob
si¢ zakonczy, ze wiec pod dlugim czasie, ktory tylko z przyblizeniem oznaczy¢
moge, choroba ustapi, rogowka si¢ oczysci, ale zapewne pozostang plamy i osla-
bienie wzroku, ktérych w przyblizeniu nawet nie umiem okresli¢.

Wreszcie, przebiegajac mysla wszystkie znane mi przypadki podobne, przy-
pominam sobie, Zze w kilku pozostaly bardzo rozlegle przyrosty teczy do so-



czewki, a w jednym przypadku, wskutek dlugotrwatego zaje¢cia tgczy i ciata
rzeskowego, oko uleglo zanikowi i oS$lepto zupelnie. Nie mam zadnej pewnosci,
czy nowy moj przypadek w tym samym niepomys$lnym nie pdjdzie kierunku.

Przypusci¢ moge, owszem, jestem pewny, ze te wszystkie przypadki o tak
roznym przebiegu, cho¢ miaty wspolng nazwe, a wigc i najogolniejsze cechy cho-
robowe, nie byly identycznymi w wygladzie; prawdopodobnie, czy w rozleglosci
metu, czy w jego rysunku, czy w przekrwieniu, czy tez w ogoélnym stanie zdro-
wia pacyentow znalaztbym blizsze podobienstwo pomiedzy przypadkami, ktore
w nastepstwie takiz sam mialy przebieg. Ale azebym z tego w umys$le nagro-
madzonego materyalu mogl nalezycie wobec nowego przypadku skorzysta¢, mu-
sz¢ nie powierzchownie, ale bardzo doktadnie obserwowac kazdy przypadek, jaki
mi si¢ przed oczy nasunie, musz¢ mie¢ pamig¢é szcze$liwa, ktora wszystkie te
szczegoOtly i cato$¢ przebiegu kazdego przypadku zachowa, muszg¢ posiadaé wre-
szcie pewna wrodzona, albo przez wprawe nabyta szybko§¢ wywolywania z pa-
migci podobnych przypadkéw i porownywania ich z przypadkiem, ktéry po raz
pierwszy widz¢ w danej chwili.

Opisy, podane w ksigzkach, musza do pewnego stopnia by¢ szematycznymi,
bo autor dzieta lekarskiego tak samo nie moze opisywaé mndstwa pojedynczych
przypadkéw chorobowycli, jak nie moze w ten sposdb naturalista uklada¢ syste-
matyki zoologicznej lub botanicznej. Niewatpliwie jednak moglyby ksigzki pod
tym wzgledem daleko wigksze oddawaé, niz oddajg, uslugi. Zwyczaj pisania
ksigzek przewaznie dla studyujacych, podrgcznikow przeznaczonych do egzami-
nu, nie dla uzytku uczonych ilekarzy, jest przyczyng tej wady. Dzieta obszerne
uwzgledniajg zwykle przedewszystkiem anatomiczne i fizyologiczne dzialy nauki;
cz¢sto kliniczne, nawazniejsze dla lekarza stosunki, jakby pobieznie traktuja.
Najmniej jest ksigzek, opartych na istotnem do$wiadczeniu klinicznem, pisanych
wiernie, bezstronnie, bez naciggania spostrzezen do uznawanej teoryi. Ksigzki
takie sa z pewnos$cig do pisania najtrudniejsze, nigdy wreszcie nie mogg byc¢
tak obszerne itak wszystkie mozliwe obejmowaé¢ przypadki, abym w kazdym
przypadku nowym do nich, jak do pewnego przewodnika, mogt si¢ uciekac.

W pamigci lekarza pozostaja nie zawsze wyrazne obrazy, ale pewne $lady
po spostrzeganych przypadkach. Widzac nowy przypadek, przypuszczam, przewi-
duje, przeczuwam niejako dalsze jego losy, cho¢ moge nie przypomnie¢ sobie wyra-
znie spostrzezen, na zasadzie ktérych wypowiadam ten wniosek. Jest to wynik
dlugiego doswiadczenia, wyrobiony niejako w pewnym kierunku instynkt. Ale
takie nieoparte na wyraznej podstawie wnioski i wyroki wcale nie zawsze sg
pewne, bardzo czgsto zawodza. Pamig¢ niejasna zestawila moze jedna tylko, na
wpol zatarta cechg, moze wcale nie najwazniejsza i na tej zasadzie stanowczy,
a bledny wyprowadzitem wniosek, ktorego przysztosc¢ nie sprawdzi. Najbardziej
stanowczo wypowiedziana przepowiednia przez najbardziej doSwiadczonego le-
karza zawodzi czesto.

Wreszcie nie moge mie¢ nigdy pewnos$ci, czy przypadek, ktéry w pierwszej
chwili zdaje mi si¢ zupeilnie do innego podobnym, podobnym zostanie do konca
swego przebiegu. Wszak zawsze tylko pewna, mniejszg lub wigkszg ilo$¢ szcze-
gotow, widzg¢ i pordwnywam; nie wszystko moge rozpoznaé klinicznemi metoda-
mi badania, nie wszystko nawet do dostrzezenia mozliwe, uchwyce. [ nie wiem,
w jakich warunkach znajdzie si¢ chory i jak te warunki wplyna na obraz
choroby.

Podobienstwo przypadkow jest niezmiernie dalekicm od tozsamos$ci, z jaka
astronom ma do czynienia.

Czesciej choroba przybiera przebieg cigzszy, anizeli tagodniejszy, niz zra-
zZu przypuszczamy, bo nie mozemy przewidzie¢ najrozmaitszych niespodzianych
zwrotow 1 powiktan.



Niektore zjawiska chorobowe, pewne objawy, maja szczegélnag waznos¢ dla
przewidywania przyszto$ci. Jak méwimy, niescisle wprawdzie, ale czesto slu-
sznie, o objawach patognomonicznych, z ktéorych najlatwiej i prawie stanowczo
rozpoznajemy chorobe, takg sama rol¢ musimy przypisa¢ pewnym objawom
wobec rokowania. Jezeli chcemy sobie zdaé sprawe, jaka szkode prawdopodo-
bnie wyrzadzi oku wrzéd pelzajacy na rogowce, jaka bedzie prawdopodobnie
przyszlos¢ tego oka, to nie powinniSmy sie opiera¢ na tych zjawiskach, ktore
najlatwiej nasuwaja sie ze spostrzezenia i zdaja si¢ na pozér najwazniejszemi—jak:
stopien podraznienia, zaczerwienienia oka, bolesnos$é, ilo§¢ zebranej ropy w ko-
morce przedniej, napiecie galki, ale zwréci¢ musimy uwage przedewszystkiem
na nalot, ktéry u jednego brzegu wrzodu si¢ znajduje, a ktory stanowi wlasciwie
kolonia bakteryi. Jezeli ten nalot ograniczone miejsce zajmuje, to i wrzéd po-
suwa¢é sie bedzie wazkim pasem, a wiec mniej szkody sprawi oku; jezeli nalot
znajduje si¢ na brzegu wrzodu, zwréconym ku obwodowi rogéwki, to rozszerze-
nie wrzodu daleko mniej dla przyszlo§ci wzroku bedzie groznem, niz, gdyby sie
wrzod ku Zrenicznemu przestworowi rogéwki rozszerzal; procz tego w tej okolicy
daleko predzej naczynia luszczkowe dosiegng wrzodu i dalszy jego rozwéj po-
wstrzymajg. NajwazZniejszem wszakze bedzie pytanie, czy nalot rozszerzad sie
przestal, czy tez znajduje si¢ jeszcze w okresie wzrostu, i jak szybko pra-
wdopodobnie rozszerzaé si¢ bedzie. Z samego wejrzenia nalotu mozemy pewne
wnioski wyciggaé. Nalot bardziej zbity, kredowy, suchy niejako, rozszerza sie
wolniej, a wiec i mniejsza grozi szkoda oku, anizeli nalot o wygladzie galareto-
watym, wyniesiony nad powierzchni¢ i niewyrazZnie ograniczony. Po pierwszem
obejrzeniu oka mamy jednak daleko mniej danych dla rokowania, anizeli naza-
jutrz, albo po dwu dniach. Jezeli nalot pozostal w przeciagu tego czasu na pier-
wotnie zajetem miejscu, jezeli sie nie rozszerzyl, to mozemy byé pewni, ze dalsze
zniszczenie oku juz nie grozi. Tak z wlasnosci i zachowania si¢ nalotu bez po-
rownania wiecej skorzysta¢ moze rokowanie, niz ze wszystkich innych objawow.

Niekiedy cechy pewne, lezace poza samym obrazem choroby, ktére pozwa-
laja jednak $ciSlej dany przypadek z innymi poréwnaé, moga by¢ z wielka korzy-
Sciag zuzytkowane dla rokowania: warunki mianowicie lezace w zawodzie cho-
rego, w jego rodzinnem usposobieniu, albo w panujacej epidemii. Cechy te zbli-
zaja do siebie przypadki, i ze znanego przebiegu przypadkéw pokrewnych o prze-
biegu nowego pozwalaja wnioskowad¢.

Jezeli widze zwykly katar lacznicy u czlowieka, ktéry zajmuje si¢ sprze-
daza skér i caly dzien w sklepie przepedza, to przypuszczam, bo podobnych
przypadkéw widzialem wiele, ze katar w tych warunkach daleko dluzej trwaé
bedzie, anizeli trwa zwykle podobna choroba w warunkach pomySlniejszych.

Jezeli w rodzinie pewnej panuje jaskra i dziedzicznie z ojca na syna prze-
chodzi, jezeli w dwéch pokoleniach, pomimo spelnienia wszystkiego, co dla wyle-
czenia zrobi¢ mozna, zakonczyla sie¢ Slepotg, to widzac te chorobe, rozwijajaca
si¢ w trzeciem pokoleniu, z wieksza ogledno$cia pomysSlny przebieg przewidywaé
bede, anizeli w innych przypadkach podobnych.

Jezeli chory dotkniety jest zakaznga, epidemicznie w danej chwili i danem
miejscu panujaca choroba, to rokowanie opiera¢ bede nietylko na objawach, jakie
u chorego dostrzege i na ogélnym stanie jego zdrowia, ale znany mi przebieg
innych przypadkéw, charakter panujacej epidemii, okres jej wzmagania si¢ lub
slabni¢cia, dadza mi wazne dla rokowania podstawy.

Wszystkie choroby w jednej rodzinie dziedzicznie panujace, wszystkie przy-
padki tej samej epidemii, maja bardzo wiele cech wspélnych i do pewnego stopnia
za identyczne mozna je uwazaé.

Najpewniejsze dla rokowania mam dane, najblizszy jestem toZsamoSci
przedmiotu spostrzeganego, jezeli przez czas dlugi lecze chorego dotknietego cho-



robg przewlektg, albo widze wielokrotnie tez same objawy, tez same napady,
u tego samego cztowieka.

Widzgc po raz pierwszy u chorego poczgtek katarakty, nie wiem wcale, jak
predko cata soczewka zmetnieje. Znalaziszy jednak po raku, Zze mety prawie
wcale sie nie rozszerzyly, wnosze z wielkiem prawdopodobienstwem, ze dojrzenie
ostateczne katarakty diugo kaze czekac¢ na siebie.

Jezeli spostrzegam napad jaskry u chorego, ktdrego po raz pierwszy wi-
dze, przesuwajg mi sie w pamieci rozmaite obrazy przebiegu jaskry i wiedzie¢
nie moge, w jakim kierunku podjdzie nowy przypadek. Jezeli jednak napad po
dniach kilku mingt bez $ladu i chory przez cate miesigce wolnym byt od niego,
a nastepnie Swiezy napad wystepuje, to mam wielkie‘prawdopodobienstwo, ze
przebieg bedzie podobnym do poprzedniego. Jezeli takich napadow widziatem
u chorego wiecej, a wszystkie byty podobne, to coraz bardziej wzrasta prawdo-
podobienstwo, ze i nastepne napady rézni¢ sie od poprzednich nie beda.

Tak samo, jezeli od czasu do czasu pojawiajg sie u chorego krwotoki ptucne,
albo jakakolwiek napadami wystepujgca choroba, to przebieg kazdego nowego
napadu przewiduje z coraz wiekszem prawdopodobienstwem.

Pamietam chorego z do$¢ rozwinietg jaglica, ale czystemi prawie rogowka-
mi, ktérego przyjatem do szpitala z powodu jakich$s powracajgcych jakoby na-
padow, ktére z opowiadania jasnymi mi nie byty. Po kilku dniach wystgpito po
draznienie oka, a rogéwka w catosci mocno zmetniata i przybrata zlekka mleczng
barwe. Byta to postaé choroby nie znana mi zupetnie i nie umiatbym wcale
przewidzie¢ dalszego jej przebiegu; ale chory zapewniat, Ze po dniach kilku stan
dawniejszy powrdci. 1 tak sie stato. Skoro kilka napadoéw przebyt chory w szpi-
talu, juz mogtem rozpozna¢ najpierwsze objawy kazdego powracajgcego napadu
i przewidzie¢, kiedy sie ukonczy, bo wszystkie byty zupetnie prawie podobne.

Ale i w tych najszczesliwszych dla pewnosci rokowania przypadkach jak-
kolwiek mamy wieksze niz kiedykolwiek prawdopodobienstwo, zawsze tylko pra-
wdopodobnie przyszto$¢ przewidujemy: astronomicznej pewnosci nie mamy nigdy.
Napady jaskry nieoperowanej zwykty coraz sie mnozy¢, coraz czesciej wystepo-
wac, coraz trwacé dtuzej, az w przewlekty napad sie zlejg i wzrok ziiiszczg zu-
petnie. Kazdy nowy krwotok ptucny moze by¢ obfitszym od poprzednich, moze
zabi¢ chorego, albo trwate po sobie pozostawi¢ zmiany; kazdy nowy napad mocz-
nicy moze zakonczy¢ sie smiercig, cho¢ tyle poprzednich bez szkody mineto

Wiec nawet przy takich danych nie* mamy pewnosci. Brak moznosci Sci-
stego przepowiadania lezy w samym przedmiocie obserwacyi. Mamy ostatecznie
zawsze do czynienia z chorym mniej lub wiecej nieznanym i nowym i z warunka-
mi odmiennymi w kazdym przypadku. A co najgorsza, nigdy nie wiemy zupet-
nie doktadnie, na czem polega odmiennos¢ dwoch spostrzeganych przypadkéw
i warunkow, w jakich one przebiegajg. Nigdy przepowiednie lekarskie matema-
tycznie Scistemi by¢ nie moga, ani nawet stopnia prawdopodobiefAstwa nigdy Sci-
sle oznaczy¢ nie umiemy. |C. d.n]

Zygmunt Kramsztyk.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

125. L. Philippson. Przyczynek do wspoéfistnienia (symhiosis) lasecznika
gruzlicy i trgdu.

Pomiedzy nowszymi badaczami panujg wrecz przeciwne poglady na to, czy
zmiany w narzgdach wewnetrznych przy tradzie sg pochodzenia gruzliczego, czy
tez trgdowego. H ansen [1886J utrzymuje, ze trgd moze istnie¢ li tylko w wa-



trobie i §ledzionie, w innych za$§ narzadach wewnetrznych rozwija sie gruzlica;
A RNING 11887 I natomiast sadzi, Ze trad moze gosci¢ we wszystkich narzadach;
D ANIELSSEN 118891 idzie droga posrednia i na zasadzie wlasnych spostrzezen
anatomo-patologicznych i drobnowidzowych wyglasza poglad, ze pod wplywem je-
dnego i tego samego bodzca, mianowicie lasecznika tradu, powstaja na skoérze
i w tkance lacznej trzew nowotwory tradowe, w innych za$§ tkankach
gruzlicze; tenze autor w pracy swej zaznacza po raz pierwszy mozliwosé¢ wspol-
istnienia lasecznikow tradu i gruzlicy w jednym narzadzie; Bickli I''8921 znow
wyklucza calkowicie istnienie gruzlicy obok tradu.

Powyzsza roznorodnosS¢ pojeé i zapatrywan na istot¢ zmian chorobowych
przy tradzie upatruje autor niniejszej pracy w niedostatecznem jeszcze ustaleniu
roznic, jakie istnieja pomiedzy tworami tradowymi i gruzliczymi. Réznice te
muznaby zestawi¢ w sposob nastepujacy: nowotwér tradu sklada sie z du-
zych komérek taczno-tkankowych, z fyzalifor VmcHOw’a i z bardzo nielicznych
komérek olbrzymich; uklad wszystkich tych cz¢Sci jest mniej wigcej rownomierny;
ulegaja one zwyklemu rozpadowi; ilo$¢ lasecznikéw w nich jest olbrzymia; la-
seczniki grupuja si¢ koloniami; nowotwor za$§ gruzliczy sklada si¢ z ko-
morek okraglych, z nablonkowatych i z typowych komoérek olbrzymich; skupienia
komorek tworzg guziczki, ktore ulegaja przemianie serowatej; ilo$¢ lasecznikow
jest bardzo mala, laseczniki sa rozrzucone i leza pojedynczo.

Po tym niejako wstgpie przystgpuje autor do opisu badan wtasnych. Przy-
padek, spostrzegany przez autora, dotyczyt 12-letniej dziewczynki, u ktérej roz-
poznano trad guzowaty (Lapra tuberosa). Choroba trwata 5 lat; wreszcie nastapila
$mier¢ przy objawach szybko rozwijajacej si¢ gruzlicy narzadow wewngtrznych,
wowczas, gdy cierpienie skory mialo si¢ ku lepszemu, gdy stare guziki trgdowe
na skorze znikaé poczety.

Badanie po$miertne narzaddéw golem okiem stwierdzito gruzlice i trad.
Drobnowidz mial rozstrzygnaé pytanie, czy rozpoznana klinicznie gruzlica za-
wdzigcza swe pochodzenie lasecznikom tradu.

Ot6z, zmiany wlasciwe tradowi znalazl autor: w skorze, gruczotach pa-
chowych i pachwinowych, rogéwce, podniebieniu migkkiem, nagtosni, krtani, tyl-
nej $cianie gardzieli, szpiku kostnym i w nerwie tok¢iowym. Zmiany gruzlicze
stwierdzono: w ptucach, gruczotach tchawicowych i oskrzelowych, w owrzodze-
niach prostnicy; wreszcie znaleziono pojedynczy gruzelek w mdzgu. Szczego-
lowy opis wynikéw badania drobnowidzowego podaje autor tylko dla migdalkow,.
$ledziony i gruczotow krezkowych, a to z uwagi na obecno$¢ w tych narzadach
zmian swoistych zaré6wno dla gruzlicy, jak i dla tradu.

Migdatki na calej przestrzeni sg usiane typowymi gruzetkami, tu i owdzie
za§ — pod btong $luzowg — widaé guziczki, ktoérych budowa §wiadczy o ich cha-
rakterze trgdowym; sktadaja si¢ bowiem z ViRCuow’a fyzalifor, to jest ko-
morek, mieszczacych w sobie wakuole. G-uziczki powyzsze oddzielone sg od reszty
tkanki migdatkow rodzajem watu lub pasa, z leukocytow utworzonego, ktory
odgranicza sprawe¢ tradowa od glebiej lezacej — gruzliczej. Gdzieniegdzie wsrod
leukocytow owego pasma spostrzega si¢ oddzielne fyzalifory, ktéorych jednakze
zarysy sa blade i niewyrazne. Skrawki, barwione rozmaitymi sposobami na
drobnoustroje, potwierdzity rozpoznanie, oparte na budowie histologicznej. W ty-
powej tkance gruzliczej widzimy laseczniki identyczne z KocH’owskimi; barwia
si¢ one rownomiernie, leza pojedynczo lub najwyzej po kilka miedzy komoérkami
nabtonkowatemi, lub w olbrzymich komdrkach W komoérkach z wakuolaini
wida¢ duze gromadki lasecznikow tradu; oddzielne pateczki tego pasozyta nie
barwig si¢ jednolicie, lecz dajg obraz polaczonych 2—3 ziarenek; w obrgbie wre-
szcie wspomnianego wyzej pasma granicznego widaé skupienia pateczek tra-
dowych, ktore jednakze barwia si¢ tu stabiej, a czestokro¢ rozpadajg si¢ na od-
dzielne ziarnka.



Autor sgdzi, ze sprawa trgdowa byta tutaj wczesniejsza; znalazt bowiem
w stanie rozpadu czes¢ komoérek trgdowych i czes¢ lasecznikow trgdu, jak ré-
wniez resztki tkanki tradowej wsrdd tkanki gruzliczej. Stowem, od diuzszego
czasu istniejacy nowotwor trgdowy zaczgt stopniowo rozpadaé sie i zanikac,
skoro sprawa gruzlicza ogarneta tenze sam narzad.

Badanie histologiczne i bakteryologiczne gruczotéw krezkowych réwniez
upowaznito autora do twierdzenia, ze obie sprawy, t. . tragdowa i gruzlicza, do-
skonale rozwijajg sie w blizkiem sgsiedztwie: w otoczce tgczno-tkankowej
i w biorgcych od niej poczatek przegrodach miedzytorebkowych, obok sprawy
gruzliczej, w petni rozwoju bedacej, wida¢ byto resztki nowotworu tragdowego.

Z matemi zmianami, zaleznemi od budowy narzadu, wszystko, co powiedzia-
no o migdatkach i gruczotach krezkowych, da sie zastosowr 5do Sledziony.

Dla dopetnienia obrazu podaje wreszcie autor opis budowy guziczkow trg-
dowych na skoérze, w gruczotach pachowych i pachwinowych, poczem wyprowa
dza wnioski nastepujagce:

1-0. Prad i gruzlica mogg istnie¢, jak to twierdzit b aniELssen, w jednym
i tym samym narzadzie.

2-0. Przypuszczenie p aniELsseN’u, Ze pasozyt trgdu moze wywotac rozne
objawy kliniczne i anatomo-patologiczne, jest btedne: sprawa gruzlicza i trgdowa
réznig sie zasadniczo, tak pod wzgiedem histologicznym, jak i bakteryologicznym,
zaréwno w postepowym, jak i wstecznym okresie rozwoju.

3-0. Produkty przemiany materyi lasecznikéw gruzliczych dziatajg zabdj-
czo na tkanki zajete sprawg trgdowg; wyrazem dziatania toksyn gruzliczych jest
rozpad komorek trgdowych i lasecznikéw trgdu.

4-0. Odpornos¢ lasecznikéw tradu na toksyny gruzlicze nie jest we wszy-
stkich narzadach organizmu ludzkiego jednaka; spotykamy bowiem na tym sa-
mym trupie typowe tkanki tragdowe z dobrze zachowanymi lasecznikami — obok
postaci rozpadowych tychze tkanek i lasecznikow.

(Vircuow'’s. Arch. T. 132. Z. 3. 1893). Witold Zurakowski.

126. D-r August Bier. Podwigzanie tetnicy biodrowej wewnetrznej przy
przeroscie gruczotlu krokowego.

Wobec niezadawalajgcycli wynikéw, jakie dajg wszelkie rekoczyny, stoso-
wane przy przeroscie gruczotu krokowego, autor powzigt mysl leczenia tego
cierpienia za pomocg podwigzania naczyn, odzywiajgcych gruczot, a to z uwagi
na podobne postepowanie przy wolu lub przy widkniakacli macicy. Stosownie
do wielkosci przerostu podwigzywat jedng lub obie tetnice biodrowe wewnetrzne
(aa. iliacae int.) tuz przy wyjsciu tychze z pnia gtéwnego. Dla utorowania sobie
drogi dojednego ztych naczyn prowadzit ciecie tukowate, 12 ctm. dtugie, na dwa
palce powyzej wiezu Powmnt’a i na trzy od gornego kolca biodrowego. Po
przecieciu powiok brzusznych az do otrzewnej i odsunieciu tejze ku goérze, od-
chylat moczowdd na strone i przedostawszy sie do omawianej tetnicy, nadcinat
i rozszczepiat na zgtebniku pochwe naczynia. Po rozcieciu tetnicy pomiedzy
dwiema podwigzkami zaszywat powtoki brzuszne szwem kilkupietrowym. Nie-
ktorzy twierdza, ze ciecie w smudze biatej wraz z otworzeniem otrzewnej
stanowi zabieg technicznie fatwiejszy i tam, gdzie obie tetnice podwigzac nalezy,
odpowiedniejszy. D-r Bier, opierajgc sie na jednym przypadku, w taki sposob
operowanym, jest przeciwnego zdania.

W ogole po podwigzaniu tetnicy biodrowej wewnetrznej nie spostrzegano
zadnych zaburzen w krwiobiegu, co wreszcie #tdmaczy¢ sie daje istnieniem li-
cznych drég obocznych, jak np. galgz zespalajgca tonowa (ramus anastomoticus
pulUous) iinne. Juz po dziesieciu dniach otrzymywano zagojenie dorazne i za-



bieg 6w, lubo dla ustroju nieobojetny, nie przedstawia jednak, zdaniem autora, tych
niebezpieczenstw, jakie pocigga za sobg otworzenie pgcherza w celu przedostania
si¢ do gruczotu krokowego.

Podwiazanie tgtnicy autor wykonat u trzech mezczyzn w wieku od 60—70
lat, ktérzy narzekali na czgste, skape i bolesne oddawanie, a nawet zupelne za-
trzymanie si¢ moczu. U wszystkich chorych stwierdzono przerost gruczotu kro-
kowego, ktory w przypadku pierwszym i drugim byl wielko$ci jaja kurzego,
w trzecim za$§ si¢gal rozmiaréw pigsci i wypetniat soba znaczna czg¢$¢ matej mie-
dnicy. Pierwszy z chorych, operowany za pomocg ci¢gcia w smudze biatej, lubo
juz w 4 godziny po zabiegu tatwo oddawat mocz, zmarl jednak trzeciego dnia po
operacyi wskutek gnilnego zapalenia otrzewnej. W obu nast¢gpnych przypad-
kach, gdzie do tetnicy przedostano si¢ za pomocag cigcia tukowatego zewnatrz
otrzewnej, zmniejszenie si¢ gruczolu spostrzezono dziesigtego dnia, nadto pier-
wszy z chorych oddawal mocz wktotce po operacyi, drugi za§ po uplywie trzech
dni. Poézniej stwierdzono niemal prawidlowg wielko$¢ gruczotu, znaczne skré-
cenie si¢ cewki, przedtem wydtuzonej, catkiem swobodne oddawanie moczu stru-
mieniem pelniejszym, ilo§¢ osadu mniejsza, krwi w moczu brak zupeiny.

Czy zawsze zreszta przerosty gruczot rowniez predko po podwigzaniu tet-
nicy zmniejsza¢ si¢ musi, czy pozniej nie da nawrotu—sa to pytania, na ktore dzi$
wobec matej ilosci odpowiednich przypadkow i wzglednie krotkiej obserwacyi
chorych odpowiedzie¢ stanowczo niepodobna Badz co badz, jednak metoda po-
wyzsza uwzgledniong by¢ powinna, tern stuszniej nawet, ze przyczyny powsta-
wania przerostu gruczotu krokowego li tylko w zaburzeniach szukaé nalezy, jak
to juz zreszta badacze dawniejsi glosili.

(Wiener klin. Woclienschr. Nr. 31. 1893). K. Niedzielski.

127. Alexandrow. Ciecie gorne pecherza moczowego z natozeniem szwu.

Autor, podzieliwszy prace powyzej zatytutowana na kilka dzialdw, rozpa-
truje kolejno: cigcie gorne pecherza (seclio alta) z czasOw F RANCO 1 w ogodle z cza-
sow przed antyseptyka; pordwnawcze wyniki cigcia nadlonowego i cigcia kro-
czowego w czasach aseptycznych; szwy pegcherzowe i zaznacza przytem osobisty
poglad na cigcie gorne i szew pecherza.

Sectio alta uzyskata prawo obywatelstwa dopiero w wieku X VIII w Anglii,
dzigki braciom DouGLAss’om. Pomimo to bardzo dlugo bylo wielu zwo-
lennikow cig¢cia kroczowego do czasu GEHLER’R, ktory w Lipsku w roku 1807
na mocy nast¢pujacych danych przyszedt do wniosku, ze cigcie goérne jest wy-
godniejsze od cigcia kroczowego:

1-o. Cigcie gorne wykonywane jest przy potozeniu, zarowno dla lekarza,
jak 1 dla chorego, bardzo wygodnem.

2-0. Cigcie pecherza moze by¢ dowolnej dtugosci.

3-0. Przy cigciu tem nie spotykamy waznych naczyn, ktoére bymozna
zranic.

4-0. Odnajdywanie kamienia jest tatwe.

6-0. Bole pooperacyjne sg o wiele mniejszymi, nie rani sighowiem  tej
ilodci nerwow, jakie sg na kroczu.

.A LEksANDROW jednakze jest tego zdania, ze w czasach przedantyseptycz-
nych ani wskazania, ani wyniki samej operacyi nie mogly by¢ brane w rachubg.
Dopiero aseptyka mogta zachg¢ci¢ chirurgdw do dawania pierwszenstwa cigciu
gornemu nad dolnem. Poréwnawcza odsetka Smiertelnosci, tak dla cigcia gor-
nego, jak i dolnego, przy mniej wigcej jednakowych warunkach jest jednag i ta
sama: chwieje si¢ ona pomiedzy 4,5— 10%

Co si¢ za$ tyczy stron dodatnich i ujemnych cigcia gornego, to autor jest
tego zdania, ze:



1-o. Krwotoki pierwotne i wtéorne sg o wiele rzadsze przy cigciu goérnem.

2-0. Wtérne zaburzenia czynnosciowe o wiele czgsciej wystepuja po cie-
ciu kroczcowem. Do rzedu takich zaburzen, spowodowanych cigciem kroczowem,
naleza: nietrzymanie moczu, zwlaszcza czeste u dzieci; zranienie przewodu na-
siennego, powodujace niemoc pilciowa; przetoki kiszkowe lub kroczowe.

Pierwszym, ktory prébowatl natozyé szew na §ciang¢ pegcherza, po cigciu gor-
nem, byl Bruns w roku 1857. Caly szereg do$wiadczen innych chirurgdéw na
psach, a nastepnie na chorych, dat wyniki ujemne. Dlatego tez autor przytacza
tu zdanie GuyoN’u ze: szew pecherza winien by¢ nakladany hermetycznie lub
tez wcale nienaktadany.

D USCHASTELET podaje dwa niezb¢dne warunki szwu pecherzowego:

1-0. Nalezy naktadaé¢ szew L EMBERT’U tylko na zewngtrzng §ciang peche-
rza, przyczem zeskrobaé brzegi rany, azeby dobrze krwawity.

2-0. Szew powinien by¢ gesty.

Aleksandréw dazy do idealnej prima intentio, to jest nie tylko do sklejenia
brzegdéw rany pe¢cherza przez rychtozrost, lecz takze do sklejenia $cian brzusznych,
azeby ani kropla moczu nie mogta si¢ przesacza¢ pomigdzy szwami. Warunki
dla takiego rychlozrostu, wedlug autora, sa nastepujace:

l1-o. Caly zabieg operacjjny winien by¢ prowadzony $cisle aseptycznie.

2-0. Brzegi rany powinny by¢ czyste, dobrze dopasowane i utrzymane
przez szwy wezeltkowe, ktorych liczba nie powinna przekraczaé liczby niezbgdnej
do utrzymania brzegdéw ze soba.

3-0. Mocz ani na chwile nie powinien rozciggaé $cian pecherza, co otrzymac
tatwo za pomocag cewnika stalego (d demeure).

Co si¢ tyczy wskazan do cigcia pegcherza, przy kamieniach, autor jest zdania,
azeby zawsze robi¢ cigcie goérne w celach usunigcia kamienia, jezeli cewka nie
przepuszcza najcienszego litotomu, lub tez jezeli najmniejsza objetos§¢ kamienia
przewyzsza wymiar obrotu gwintowego narzedzia. Poniewaz najcienszy numer
litotomu odpowiada N 14 skali francuskiej i dozwala uchwyci¢ kamien nie wigk-
szy nad 2 ctm., zatem u dzieci wymiar kamienia wigkszy jest przeciwwskazaniem
do kruszenia przez cewke.

Nie nalezy takze isé¢ zawsze za rada THomson”, ktory cierpienie nerek
uwaza za przeciwwskazanie do cigcia pecherza; jedynie tylko napady mocznicy
nalezy mie¢ na uwadze.

Co sig¢ tyczy zabiegu przedoperacyjnego, to najbardziej zanieczyszczony
pecherz kazdego chorego jesteSmy w stanie oczy$ci¢ na tyle plynami przeciw-
gnilnymi, ze nie ma obawy zakazenia rany cuchnacym moczem podczas operacyi.
Autor zwykle przed operacya wlewa do pgcherza 1uO—1500 ctm. stabego roz-
tworu sublimatu, jezeli mocz jest bardzo cuchnacy. Balonu PETERSENA, rozcig-
gajacego kiszke, nigdy nie stosowal.

Cigcie prowadzi A LEKSANDROW nie dtuzsze nad 4—5 ctm. powi¢z zewnetrz-
na, mi¢snie i powig¢z poprzeczng po przecigciu odcigga na boki tepymi hakami,
a usuwajac ku gorze tkanke tluszczowa, ma dostatecznie obnazonag przednia $cia-
n¢ pecherza, co go zabezpiecza od zranienia otrzewnej. Zanim przetnie pecherz,
przeszywa przednia jego $ciang po bokach kilkoma szwami, a podczas kiedy po-
mocnik podtrzymuje pecherz za boczne petlice, jednorazowo wkiluwa ostrokon-
czasty ndz, robi otwor, przepuszczajacy zaledwie palec, a stosownie do potrzeby,
nozem tepokonczastym powigksza cigcie ku gorze lub ku dotowi.

Kamien nalezy usuwac catkowity, nie kruszac go; odtamy bowiem zanie-
czyszczaja pole operacyjne, a szczegdlnie tkanke¢ tluszczowa, ktérg trudno oczy-
$ci¢ z okruszyn. Pecherz przemywa pltynem przeciwgnilnym, mocno wyciera
gabka, blong S$luzowa pecherza i wprowadza cewnik NELATON’a. Naktadanie
szwu na pecherz, podtrzymywany za petlice z boku, nie trafia na zadne trudnosci



techniczne i szew ten udaje si¢ zawsze, jezeli tjJko brzegi bede dobrze dopaso-
wane. Igle wkluwac nalezy nie dalej nad {ctra. od brzegu rany, wykluwacé
w samej ranie tuz u brzegu blony s'luzowej; na przeciwleglym brzegu nalozenie
szwu idzie w odwrotnym kierunku. Szwow wezetkowych, jedwabnych wystarcza
3-4. Po zaszyciu pgcherza robi autor prob¢ wlewania ptynu od 20—25 ctm.,
azeby si¢ przekonaé, czy ptyn nie przedostaje si¢ pomigdzy szwami.

Jezeli cata powierzchnia w ranie ponad pecherzem jest dostatecznie czysta,
ran¢ brzuszng¢ nalezy zaszy¢ catkowicie szwem jednopig¢trowym, bez zakladania
gazy lub drenu (cystotomia idealis).

Mocz z naczynia, w ktore wpuszczamy cewnik, nalezy wylewaé co 2 lub 3
godziny, dla Scistej kontroli dziatania cewnika.

Autor miat przypadki, przy ktoérych cewnik wyjmowat juz drugiego dnia
po operacyi i otrzymywal rychtozrost $cian pecherza; po wigkszej czesci jednak
pozostawia chorego bez cewnika dopiero 4 lub 5 dnia, szwy za$ zdejmuje 7 lub
8 dnia. Nie zaszywa catkowicie pecherza i §cian brzusznych w tych przypad-
kach, w ktorych nie moze pozostawi¢ cewnika a deumeure, lub gdzie $cianki pe-
cherza s¢ zmienione na tyle, Zze na rychtozrost liczy¢ nie mozna.

Chorych z kamieniem pe¢cherza od roku 1887 mial autor 141, z tych u 85
robit cigcie gorne. Podzielit te 85 przypadkéow na 3 grupy. Do pierwszej za-
liczyt 4 przypadki, w ktéorych naktadat szew tylko czesciowo; do drugiej 23 przy-
padki, gdzie pgcherz zaszywal, do rany brzusznej jednak wprowadzal paski gazy;
do 3-ej wreszcie zalicza 54 chorych, ktérym =zaszywal pecherz iran¢ brzuszna
(cystotomia idealis).

Z ostatniej grupy 54 otrzymal rychlozrost w 40 przypadkach, z ogdlnej
liczby 85 zmarto 4, co stanowi 4,948. Spostrzezenia swoje nad szwem pecherza
po sectio alia zbieral u dzieci w wieku od roku do lat 14.

Faytt.

Wiadomosci terapeutyczne.

22. Specyficzne leczenie tyfusu brzusznego. Prace EBkutn’a i Kocn’a [1880] wykazaly, ze
istota tyfusu brzusznego jest swoisty lasecznik, t. zw. laseczuik tyfusu brzusznego (bacillus typki
abdominalis), a dzieki pracom GAFKKY’ego [1884] zapoznaliSmy si¢ z wlasno$ciami biologicznemi
wzmiankowanego drobnoustroju chorobotworczego. W poczatkach jednak niedostawalo wynikom
tych prac niezmiernie waznego dowodu, a mianowicie: nie mozna bylo wywolaé¢ obrazu chorobowego
u zwierzat za pomoca szczepienia czystych hodowli owych pasozytéw swoistych. Dopiero w roku
1886 udalo si¢ Eug Fraenker’owl i SIMMOXDs’owi rozwiazaé¢ to zadanie i wykazaé, ze lasecznik
tyfusu brzusznego jest rowniez i dla zwierzat chorobotwérczym. Juz wéwczas ci badacze przeko-
nali si¢, Ze jezeli zwierze, u Kktorego sztucznie wywolano chorobe za pomoca wprowadzenia do
jego organizmu hodowli lasecznika tyfusowego, wyzdrowieje, to staje si¢ ono uodpornionem wzgledem
danego pasozyta chorobotworczego, tak, ze odtad moz-ia do jego organizmu ponownie wprowadzié¢
bez szkody kolonie lasecznika tyfusu brzusznego. Nast¢pnie BrieGeEr wraz z Kitarato i W ASSER-
MANx’em, pracujac dalej w tym kierunku, doszli do bardzo ciekawego rezultatu, gdyz przekonali
sie: Ze, hodujac kolonie lasecznika tyfusu brzusznego na pewnych gruntach odzywczych, mozna
jad, wytwarzany przez owe kolonie, do wysokiego stopnia ostabi¢; ze taki jad oslabiony, przeniesiony
do Organizmu zwierzat bardzo wrazliwych na zwykly jad tyfusowy, wywoluje tylko bardzo lekka
i szybko przemijajaca chorobe; i Ze wreszcie takie wprowadzenie jadu oslabionego czyni dane
zwierz¢ [myszy, Swinki morskie] zupelnie uodpornionem wzgledem zwyklej, nieostabionej hodowli
lasecznika tyfusu brzusznego. Za grunt odzywczy uzywal w tyra celu Brieger buliopu z grasicy
cielecej.



W ostatnich czasach tenze sam Euo. FRAENKEL, 0 ktorym wyzej wspomniano, postawil sobie
nastepujace zadanie: czyby owa ostabiona hodowla lasecznika tyfusu brzusznego, a wlasciwiej po-
wiedziawszy, 6w oslabiony jad lasecznika swoistego nie dal si¢ z pozytkiem zastosowaé przy le-
czeniu ludzi, dotknigtych tyfusem brzusznym. Korzystajac z epidemii tyfusu brzusznego, przepro-
wadzil w nowym szpitalu ogdélnym hamburskim odpowiednie badania i rezultat ich przedstawit
w Towarzystwie Lekarskiem w Hamburgu [Deut. medic. Wocti. 1893. 41).

Glebe odzywcza z grasicy dla hodowli lasecznika tyfusu brzusznego FRABNKEL przyrzadza
wedtug przepisu tiniKGKit’a. Do probowek, zawierajacych wyjatowiony bulion z grasicy, dodaje
si¢ nieco hodowli laseeznikoéw tyfusowych z agaru. Nastgpnie probowki si¢ pomieszcza na trzy doby
w termostacie przy temperaturze 3G° C.—37° C.. Po trzech dobach, przekonawszy si¢ poprzednio,
za pomocg przeniesienia kropli z owych probowek z bulionem grasicowym ponownie na agar, ze la-
seczuiki tyfusowe doskonale si¢ rozwingly, nagrzewa si¢ probowki z hodowlami w bulionie grasi-
cowym na kapieli wodnej do G3° C., a po ozigbieniu trzeba znowu przeszczepi¢ z probowek z bulio-
nem grasicowym na agar, aby si¢ przekonaé, ze nastapito absolutne wyjatowienie. Dopiero tak
wyjalowiony plyn stosuje si¢ w celu leczniczym u chorych.

Poniewaz wstrzykiwania podskorne [z poczatku stosowane] wywolywaly wielka bolesno$¢
i—pomimo przestrzegania wszelkiej autyseptyki — sprowadzaty zapaleuie naczyn limfatycznych,
przeto odtad wykonywa Fraenker glgbokie wstrzykiwania do migsni posladkowych. Takie
wstrzykiwania nie sa bolesne i nie daja objawow zapalenia — je§li tylko, rozumie sig, $cisle sig
przestrzega przepisoOw antyseptyki.

Co si¢ tyczy dawki, to FRAENKEL mniej nad /j2 ctm. sze$ciennego wyzej przygotowanego
plynu nie stosowal i to nawet u dzieci.

Chorych na niewatpliwy tyfus brzuszny, leczonych ta metoda, byto 57.

Po jedno lub dwudniowej obserwacyi chorego rozpoczynano wstrzykiwania od 0.5 ctm. szes$¢,
w okolic¢ posladkowa. W najwiekszej liczbie przypadkow po pierwszem takiem wstrzyknigciu nie
nastgpowata zadna zmiana w stanie chorego. Na drugi dzien wstrzykiwano podwodjna dawke [l ctm.
sze$¢.] w druga okolice posladkowa, poczem najcze$ciej nastgpowaly dreszcze i podniesienie cie-
ptoty goraczkowej. Trzeciego dnia po wstrzyknigciu nastgpuje juz wyrazno opadanie cieploty
gorgczkowej, a czwartego dnia tego leczenia oOw spadek staje si¢ jeszcze wydatniejszym, tak, ze
roznica pomigdzy cieptota poczatkowa a obecng wynosi caty stopien.

Jezeli teraz przerwaé wstrzykiwania na pewien czas, to cieplota goraczkowa znowu si¢
wznosi.

Ot6z, doswiadczenie przekonato, Ze jest to najodpowiedniejszy czas do ponownego rozpo-
czgcia wstrzykiwania i do ponownego zwigkszania dawek ptynu wstrzykiwanego. Odtad wstrzy-
kuje si¢ 2 ctm. sze$cienne, poczem nast¢gpuja w stanie chorego takie same fazy, o jakich wyzej
wspomniano, z ta tylko réznica, ze opadanie cieploty goraczkowej jest daleko wydatniejsze.

Dalsze leczenie wstrzykiwaniami zalezy od dalszego przebiegu cieptoty ciata. Jezeli odtad
niema juz podniesienia cieploty ciata ponad stan prawidlowy, to wstrzykiwacé trzeba w przerwach
dwudniowych, przyczem za kazdym razem nalezy dawke¢ zwigksza¢ o 1 ctm. sze$c..

Doswiadczenie przekonalo, ze tak w tyfusach cigzkich, jako tez i w lekkich wzmiankowana
metoda lecznicza od razu zmienia goraczke ciagla na zwalniajaca i ze w stosunkowo krotkim cza
sie nastgpuje stan bezgoraezkowy (apyrexia). W szelako zauwazono w ogole, ze chorzy, ktorzy
dtugo chodzili z tyfusem, ktorzy w stanie zaniedbanym przybywali do szpitala, wymagali dtuzszego
leczenia wzmiankowana metoda, anizeli ci, ktorzy w poczatkach choroby przybywali do szpitala.
W kazdym razie zaznaczy¢ tu nalezy, ze wzmiankowane wstrzykiwania swoj wplyw pomys$lny wy-
wieraja nawet w ostatnim okresie choroby, t.j. w tak zwanym okresie amfibolicznyin. W tych
razach jednorazowe wstrzyknigcie 1 etni. sze$¢, skracato niejako cata sprawe i sprowadzato zakon-
czenie przelomowe (erysis), zamiast zwyklego powolnego (lysis).

Co sig¢ tyczy ogolnego stanu chorych, to jednocze$nie ze zmiang typu goraczki, nast¢puje
bardzo wyrazna poprawa Opadaniu cieptoty goraczkowej towarzysza poty obfite, polowki, a na-

stepnie nagle zwigksza si¢ diureza, tak, ze w wielu przypadkach ilos¢ moczu dochodzi do 2000,
a nawet do 30U0 na dobg.



U wigkszej liczby chorych wraz z ostatecznym spadkiem cieptoty goraczkowej ust¢puje
i rozwolnienie tyfusowe: tacy chorzy wygladaja zupeinie jak rekonwalescenci, pomimo to, ze przy
badania objektywnem znajdujemy n nich jeszcze i rozyczke¢ i wydatnie powigkszona, wyczuwalng
sledziong. Wkrotce i te objawy znikaja. Rzecza wielkiej wagi jest ta okolicznos¢, zo takich cho-
rych juz wcze$nie mozna zaczaé lepiej odzywiaé, tak, ze rekonwaleseencya trwa daleko krocej,
anizeli przy zwyklym wyczekujacym sposobie leczenia tyfusu brzusznego.

F RAKNKKL przyznaje, ze i ta metoda lecznicza nie chroni niektérych chorych ani od zwy-
ktych cigzkich powiktan, prowadzacych nieraz do zej$cia $miertelnego, ani od powrotu choroby.
Jako przyktad przytacza chorego, ktéry w pdzniejszym okresie choroby przybyt do szpitala. Cho-
ry ten, wyzdrowiawszy po pewnym szeregu wstrzykiwac, pozostawatl jeszcze, jako rekonwalescent
[bez goraczki], dla obserwacyi w szpitalu przez 14 dni. Po tym czasie u chorego znowu rozwija
si¢ klasyczny obraz tyfusu brzusznego: goraczka ciaggta, rozwolnienie, ogdlne rozlamanie. Stan
taki trwa dni dwa. Trzeciego dnia wstrzyknigto choremu 1 ctm. sze$§¢, wyzej wzmiankowanego
plynu, poczem cieplota ciata wznosi si¢ jeszcze wyzej — do 39,7° C., a nast¢gpnie w sposob przeto-
mowy opada i wigcej juz si¢ nie wznosi.

Brak nam wprawdzie dotad szczegéolowych danych, ktore wkrotce maja by¢ ogloszone; je-
dnakze juz z tego ogdlnego przedstawienia, ktére poznaliSmy, wnioskowaé¢ mozua, Ze nowa metoda
lecznicza, podana przez Fraenkel’8, rézni si¢ najzupelniej od dotychczasowych metod objawo-

wych. Wiktor Grostern.

Wiadomosci I=ieiace.

— W ubiegtym tygodniu otwarta zostata przy ulicy Leszno Nr. 43 poliklinika chor6éb dzieci,
zatozona przez kol. BACZKIKWICZA. Z poczatku udziela¢ w niej bgeda porad chorym dzieciom przy-
chodnim, z czasem jednak zalozyciel polikliniki proponuje zalozenie internatu; otwarta jest ona
codziennie. 3 razy dziennie porada be¢dzie bezplatna, w pewne dni za optata 30 kop.. Obecnie
przyjmuja w niej: z chorobatni wewngtrznemi kol. BACZKIEWICZ, z chorobami chirurgicznemi kol.
BRONISLAW SAWICKI, a z chorobami nosa, gardta, krtani iuszu kol IWANICKI.

—  Wojt gminy Wiskitki donosi, iz w osadzie tej, polozonej w powiecie Blonskim, 6 wiorst
od stacyi Ruda-Guzowska i od Zyrardowa, wakuje posada lekarza gminnego z ptacg 300 rs. rocz-
nie. Wiskitki liczg 3500 mieszkancow.

— Najblizszy, XII migdzynarodowy kongres lekarski ma si¢ odby¢ w Petersburgu.

— W dniu 21 b. m. VIRCHOW obchodzit jubileusz 50 letni doktoratu.

— Zmarli: W Sewastopolu D-r Adolf Ostrowski,|]wychowaniec b. szkoty gtownej War-
szawskiej; w St-Tohn’s Wood [pod Londynem] D-r SEWERYN WIKLOBYCKI W wieku lat 100 i 8 mie-
sigcy; przed kilku miesigcami Londynskie towarzystwo wstrzemigzliwosci obchodzito uroczyscie
100 rocznicg jego urodzin: zmarty nigdy nie palil tytoniu, a od lat 40 nie pijal napojow wysko-
kowych.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na IV-ty kwartal r. b., tych

za$§ Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej, dotacza si¢ dla wszystkich przenumeratorow ogto-

szenie ksiggarni Wactawa Obuchowskiego, oraz , Katalog nowych ksigzek®, ksiggarni E. Wendego
za miesigc wrzesien.

Wydawca, D-r SL Kondratowicz;. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajklewicz.

Ho3Boaeno I{en3yporo, Bapmasa 15 Oktsa06ps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



NADESLANO DO REDAKCYI:

Bojasinski. Mleko jako $rodek leczniczy. Warszawa 1893.

Klejn. Kilka stow o badaniu klinicznem krwi. (Odb. z ,Medycyny®).

Czajkowski. Hutnictwo cynkowe i jego wplyw na powstawanie chorob
zawodowych u robotnikéow jemu oddanych. (Odb. ze ,,Zdrowia®).

Chaumier Du traitement intensif de la tuberculose et en particulier de la
phthisie pulmonaire par le carbonate de cr§osote de hétre. Paris. 1893.

Hildebrandt. Ueber Erndhrung mit einem geschmack — und geruchlosene
Albumosen-Priaparat. Wiesbaden. 1892.

Zur Frage nach dem Niahrwerth der Albumosen. (Odb.

z ,Ztsch. f. pliys. Chem.).

Higier. Ueber hysterisches Stottern. (Odb. z ,,Beri. Klin. Woch.®).

Hueppe. Momoire sur 1’SpidSm|e cholerique do Hambourg. (Odb. z ,Berl.
Med. Woch').

Jasenski. Contribution i 1’etude de Vaction pharmacologique et thsrapeu-
tique des phenates de bismuth. (Odb. z ,,Arch. des Sciences biologiques®).

Trzebicky. W sprawia techniki operacyjnej przy hermiotomii. (Odb.
z ,Medycyny lI).

Przyborowski. O ranach postrzalowych-brzucha drazacych. (Odb. z ,,Me-
dycyny*).

Otczet o diejatielnosti zubo wraczebnoj szkoly w Warszawie za 18923
uczebnyj god.

Kalendarz powszechny na r. 1894, wydany nakladem Ksi¢garni Teodora
Paprockiego i S-ki w Warszawie.

Udowe dzielo.

Wyszto staraniem i naktadem Wydawnictwa dziet lekarskich polskich w Krakowie
p )d tytulem:

PODRECZNIK CHOROB ZOLADKA

przez
Prof. D-ra W. Jaworskiego.
Oe3a.a, 4h zlr.
(20 arkuszy druku z 16 rycinami w tek$cie).
Naby¢ mozna we wszystkich ksiggarniach krajowych i zagranicznych, oraz
w Administracji Wydawnictwa w Krakowie, ul. Floryanska L. 13. o—3

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie
rozpoczelo wydawaé

ROZPRAW Z ZAKRESU* MEDYCYN? PRAKTYCZNEJ.

Dotad wyszly:

Zeszyt 1. ,0 dziedziczeniu kity“ przez D ra E. Fingera, docenta chorob we-
nerycznych w Wiedniu. Cena 25 ct.
Zeszyt II. ,0 operacyjnem leczeniu choréb ptuc i optucnej”, przez doc. D-ra

R. Trzebickego. Cena 80 ct.
Zeszyt III. ,0 marskosci ptuc“, przez D-ra Bieganskiego. Cena 40 ct.
Zeszyt IV. ,Antiseptyka i Aseptyka“, przez D-ra Bogdanika. Cena 25 ct.
Zeszyt V. ,0 sposobach badania lic sadowo lekarskich“, D-ra E. Wachholza.

Cena 30 ct.

Zeszyt VI. »0 leczeniu biegunki przewlektej“, przez Prof. D-ra Jaworskiego.
Cena 25 ct.

Zeszyt VII. ,Zapalenie sympatyczne oka“, monografia kliniczna przez D-ra

F. Sroczynskiego. Cena 55 ct.
Cena calej seryi ll-giej (20 ark. druku) 3 zlr.

Nabyé mozna we wszystkich ksiegarniach krajowych i zagranicznych, oraz w Administr acyi
Wydawnietwa u Ora Surzyokiego (Krakow, Floryjanska 13). 0—7



