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. Czy uraz moze wywolac ostre zapalenie nerek i)
(Z kazuistyki sadowo-lekarskiej).
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Czy moze powstaé ostre zapelenie nerek wskutek urazu? Pytanie
to zostalo mi postawione przez sad, ktory ranie jako bieglego w na-
stepujacej sprawie zawezwal. Czeladnik szewcki, za jakie§ przewi-
nienie dal Kkilkunastoletniemu terminatorowi kilka uderzen rzemieniem
po plecach i posladkach na stolku przez odziez. Bezposrednio potem
na drugi czy trzeci dzien chlopiec dostal gorgczki i spuchl. Za-
wezwany lekarz skonstatowal chorobe nerek i kazal go do szpitala
odwiez¢. W szpitalu przebyl ostra chorobe Bright’a, jak to widaé
bylo z karty szpitalnej i zeznan lekarzy S$wiadkow, i zostal po pew-
nym czasie jako zdrowy wypisany. Matka chlopaka, na podstawie
Swiadectwa lekarza cyrkulowego, ktory orzekl, ze choroba nerek po-
wstala wskutek wymierzonych razéw, wystapila ze skarga do sadu
przeciwko owemu czeladnikowi.

Po zbadaniu poszkodowanego, ktory w danej chwili okazal sie
zupelnie zdrowym i nawet §ladéow przebytej choroby nie przedstawial,

*) Do kategoryi urazéw w danym przypadku nie zaliczam uszkodzen
okolicy nerek, polaczonym 2z ranami drazacemi, gdyz te latwo moga wy-
wolaé¢ ropne zapalenie nerek (mephritis suppurativa), tu za§ mam na mysli
jedynie ostre zapalenie (nephritis acuta).

Kron. Lek 1.
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sformutowatem moje orzeczenie w nastgpujacy sposob: ostra choroba
nerek (nephritis acuta) wskutek urazu nie powstaje, w danym przy-
padku uraz byt zbyt lekkim, by mogt jakie§ powazniejsze uszkodze-
nie wywolaé, wreszcie objawy choroby nerek wystapity tak szybko
po urazie, ze trudno upatrywaé tu przyczynowy zwigzek pomiedzy
tymi dwoma faktami. Nawet bardzo gwaltowne urazy, jak zgniecenie
buforami wagonow, nie wywotuja ostrego zapalenia, lecz sprowadzaja
wprost peknigcie nerek, czego nastgpstwem bywa krwiomocz oraz ropne
zapalenie. Co w danym przypadku bylo wlasciwym powodem choroby,
moze przezigbienie, moze jaka infekcya powiedzie¢ trudno, tembar-
dziej, ze od poszkodowanego i jego matki, jako od ludzi bardzo mato
inteligentnych, zadnej stanowczej odpowiedzi w tej kwestyi otrzymacd
niepodobna.

Sad uwzgledniajac moja ekspertyze, uwolnit oskarzonego.

Roztrzygnigcie pytania w danym przypadku nie bylo zbyt tru-
dnem, poniewaz uraz byl bardzo lekki — tak, ze nawet jakas po-
$rednig ,laesio”“ nerek wykluczy¢ mozna bylo. Czy jednakze silne
urazy nerek bez widocznego uszkodzenia samej substancyi nerkowej,
odgrywaja w etyologii nefrytow pewna rolg?

W literaturze podobnych przypadkéw nie spotykamy. Eichhorst
wprawdzie w podreczniku swym patologii i terapii szczegdlowej
wspomina o dwodch przypadkach ostrego zapalenia nerek, powstatego
wskutek urazu (w pierwszym upadek na wznak, w drugim dtuzsze
noszenie workéw ze zbozem na plecach). Przypadki te jednakze sa
tylko golostownie zacytowane, bez podania jakichkolwiek blizszych
szczegotdw. Senator w ostatniem swem dziele o chorobach nerek
(Die Erkrankungen der Nieren 1896) wykluczyl zupeinie uraz z etyo-
logii ostrego zapalenia nerek.

Zdaje mi si¢, ze juz samo anatomo-topograliczne potozenie ne-
rek chroni je od urazu, narzad ten lezy gleboko w jamie brzusznej
i jest ze wszystkich stron zabezpieczony od bezposrednich wplywdoéw
zewngetrznych.  Zbyt silne znowu urazy sprowadzaja wprost peknig-
cie narzadu, o czem juz wspominalem, nie za$ zapalenie.

Przypadek powyzszy pozwolilem sobie poda¢ do wiadomosci ko-
legdbw celem zwrocenia uwagi na uraz, jako na moment etyologiczny
w ostrem zapaleniu nerek, moze liczniejsze spostrzezenia kwestye te
wyjasnig i roztrzygna, czy istnieje rzeczywiscie nephritis traumatica.
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[l 7 Kkazuistyki laryngo-rynologiczne).

PODAL

b. asystent przy oddziale chorob gardlanych i ptucnych w szpitalu
$-go Ducha w Warszawie.

(Dalszy cigg).

Co mnie przytem uderzylo, to ta okoliczno$¢, ze podczas odci-
nania guza wylata sie dos¢ spora ilos¢ nie krwi, jak to poprzednio
zawsze mialo miejsce, lecz plynu surowiczego. Nie potrzebuje doda-
waé, ze tak tej, jak iwszystkich poprzednich operacyj, dokonywatem
pod kokaina, ktoéra chory zadziwiajaco dobrze (20% rozczyn w du-
zych iloéciach) znosit, pomimo to jednak za kazdym razem re¢koczyny
te byly bardzo bolesne dla chorego.

W par¢ dni chory wraz z rodzing zglosit si¢ do mnie, oznaj-
raujac z radoscig, ze oddycha nosem tak, jak juz od lat 5-ciu nic pa-
migta, ze po ostatniej operacyi jeszcze czas jaki§ wydzielat si¢ z le-
wej polowy nosa—w znacznej ilosci plyn surowiczy gryzacy, wskutek
czego, wejscie do nosa bylo mocno zaczerwienione i bolesne. I, rzeczy-
wiscie, przy badaniu stwierdzitem przedewszystkicm znaczng droznos¢
lewej jamy nosowej, rozdecie lewej polowy nosa znacznie mniejsze,
eczeina ad introitum nasi. Przy badaniu wziernikiem nosowym stwierdzi-
fem tez brak guza, zamiast ktéorego wida¢ bylo po prostu jakby blone
grubg, migsista, wypetniajacg dolny przewdd nosa, daje si¢ ona uno-
si¢ zglebnikiem, nie krwawi, o ile si¢ zdaje, przyczep ma sze-
roki w $rednim przewodzie nosa. Wogole doktadniejsze badanie resp.
sondowanie ze wzgledu na niezwykla bolesno$¢, oraz zdenerwowanie
chorego, bylo bardzo trudne.

Miatem zamiar btone te resp. resztki guza usungé petla goraca,
co prawdopodobnie nie natrafitoby na znaczniejsze trudno$ci, wobec je-
dnak ogodlnego stanu chorego (silne ostabienie, oraz zdenerwowanie),
dalej niezwykle bolesnej przyczyny, uniemozliwiajacej po prostu wpro-
wadzenie petlicy, zaniechalem na razie tego zamiaru, zostawiajac na
pézniej dokonczenie operacyi, tem wigcej, ze matka oraz otoczenie



688 KRONIKA LEKARSKA.

chorego tak byli zadowoleni z rezultatu dotychczasowego leczenia,
ze sami prosili o odlozenie dalszej operacyi.

Zalecatem przeto choremu w dalszym ciggu arszenik do we-
wnatrz, odzywianie, oraz wyjazd do Druskienik, miejscowo za$§ mas¢
z rezorcyny, oraz kapiele nosowe, wreszcie zgloszenie si¢ do mnie
po kilku miesigcach.

Przypadek powyzszy jest z wielu wzgledow interesujacy.

Dowodzi on przedewszystkiem, ze nie nalezy si¢ zbyt $pieszy¢
z wigksza operacyg, jaka jest niewatpliwie otworzenie jam nosowych
od zewnatrz, lecz nawet przy zlosliwych guzach nosa probowaé me-
tody wewnatrznosowej, jezeli, naturalnie, sg ku temu dane (wigcej o-
graniczony charakter guza), jak to mianowicie mialo miejsce w na-
szym przypadku.

Uderzajacy jest rowniez przebieg cierpienia w tym przypadku:
migsak nosa, gdyz niewatpliwie takim byl guz od poczatku w naszym
przypadku, trwa lat 5, nie tylko nie rozszerzajac si¢ na sgsiednie
tkanki (antrum Highmori, oczod6l) — lecz nawet przyjmujac wigcej
ograniczony charakter, przyczem prawdopodobny wtdérny empyemat
antri Highmori ,,spontanco modo“ ustgpit.

Wreszcie najcickawszym jest fakt wytworzenia si¢ — o ile si¢
zdaje— pod wpltywem draznienia wielokrotnie dokonywanemi rg¢koczy-
nami, torbieli resp. plynu surowiczego w tkance sarkomatyczncj.
Przy operacyach polipéw nosowych zdarzato mi si¢ niejednokrotnie
zauwazyC, ze przy zaciskaniu petlicy wydziela si¢ z guza plyn suro-
wiczy, przyczem wyjmuje¢ zamiast guza pecherz resp. blong. Badajac
drobnowidzowo polipy nosa, niejednokrotnie widywatem w ich odmia-
nach: adenofibromatach — duze torbiele, wypelnione pltynem suro-
wiczym.

Odnosnie jednak tkanek sarkomatycznej, oraz rakowatej, nigdy
czego$ podobnego nie spostrzegalem. Sz. prof. Przewoski, ktorego
w tej kwestyi zapytywalem, objasnil mnie, ze acz rzadko, moze si¢
zdarzy¢ i w nowotworach zlo§liwych nosa, wytwarzanie znaczniejszych
torbieli.

I11.
Btonica gardzieli resp. nosogardzieli, powiklang wielolicznemi ropniami

migdatkéw (podniebiennych, gardzielowego, oraz j¢zykowego), oraz
ropniem obu zatok Highmora.

G. lat 18 panna, zasiggala mojej porady w dniu 7-ym kwietnia
r. b. skarzac si¢ na zatkanie nosa, oraz katar, trwajace od lat kilku.
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Przy badaniu znalazlem: budowa watla, odzywianie mierne, u prawe-
go szczytu objawy lekkiego nacieczenia starej daty (lekkie stlumienie
odglosu wypukowego, wydech wydluzony, glos nieco wzmozony). Od
matki dowiedzialem si¢, Ze przed paru laty chora miala krwotok
plucny jakoby po podzwignieciu (podniosta z figlow fortepian), oraz
parokrotnie przechodzila zapalenie pluc. Odtad stale wyjezdza co
rok do Zakopanego. Obecnie czuje si¢ — z wyjatkiem kataru —zu-
pelnie dobrze, nie kaszle, nie pluje. Bardzo nerwowa.

Przy badaniu nosa od przodu znalazlem do$¢ znaczne przerosty,
muszel dolnych, od tylu za§ umiarkowany przerost migdalka Luschki.

Pierwsze usun¢lem za pomocg galwanokauteru—przyczem wystapila

po kokainie lekka intoksykacya (drzenie — oslabienie konczyn etc).
Przebieg pooperacyjny bardzo lekki — w tydzien po odpadnigciu
strupéw — zagojenie zupelne.

W pare tygodni w podrézy —jedzac rybe na stacyi — polknela
08¢, ktora jej uwiezla w lewym migdalku. O$¢ te szczeSliwie krewny
chorej — nie lekarz wyjal — jednoczesnie prawie chora dostala go-
raczki, bélu gardla z prawej jednak strony, oraz rozwolnienia. .Jak
matka zaznacza, corka jej wowczas bardzo silnie si¢ zaziebila, jadac
otwartym powozem ws$rod fatalnej pogody. Juz wtedy zaniepokojona
matka zauwazyla u chorej — w gardle biale plamy na prawym
migdale.

Wezwany w jednym z miasteczek prowincyonalnych lekarz za-
lecit 2 pijawki na prawa okolice podszczekowa, plukanie, wreszcie
radzil pozosta¢ ze wzgledu na stan ciezki chorej. Pomimo to chora
przyjechala do Warszawy i zaraz udala si¢ do mnie po porade.

Stwierdzilem stan goraczkowy, oslabienie — opuchnigcie prawej
okolicy podszczekowej. Chora otwiera usta z pewna trudnoScia,
skarzac si¢ wéwczas na bodle w uchu prawem i stawie zZuchwowym
z prawej strony. W gardle —silne zaczerwienienie i obrzmienie ca-

lego istlimus faucium — zwlaszcza za§ okolicy prawego migdalka,
na ktorym tu i owdzie widaé¢ jeszcze rozlane bialo-szarawe naloty.
W nosie od przodu stan lekko zapalny blony S$luzowej — od tylu,

o ile to bylo mozliwem przy zajeciu tak znacznem gardzieli, wi-
da¢ mocne zaczerwienienie i obrzmienie migdalka gardzielowego, na
ktéorym rowniez zdawalo mi sie, Ze spostrzegam pare plam biala-
wych. Wreszcie i migdalek jezykowy jest zajety, lecz bez nalo-
tow’. Natomiast krtan absolutnie zmian nie przedstawia: w plu-
cach status quo ante. Zalecilem: olej racznikowy do wew’natrz,
kompresy rozgrzewajace na szyje, plukanie salolem, mas¢ mentolowo-
dermatolowg do nosa, wreszcie do wwnatrz salicylan sodu. Sam za$
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obficie zasypalem prawy migdatek, oraz jamy nosowe resp. nosogar-
dzielowe dermatolem. Odrazu uprzedzilem matke, ze sprawa ze
wzgledu na anamnez¢ (zazigbienie, trauma), oraz rozlegte zajecie, przed-
stawia si¢ powaznie i ze, prawdopodobnie, be¢dziemy mieli do czynie-
nia z powiklaniami — mianowicie ropniem migdatka podniebiennego.
Przypuszczenie to opieralem na tem, ze jednocze$nie mialem w le-
czeniu par¢ przypadkow blonicy gardzieli, powiklanej ropniem mi-
gdatkow.

I tak si¢ tez stato. Cieplota, dochodzac w ciagu tego dnia
prawie do 40° C., na drugi juz dzien spadla do normy— jednocze$nie
»wrzod“ jak si¢ chora wyrazita pekl w gardle, przyczem ropa wy-
dziela¢ si¢ zaczeta nietylko =z gardla, lecz i z lewej polowy nosa.
Ulga znaczna przy polykaniu — zaburzenia zotadkowo-kiszkowe pra-
wie ustapity po oleju. Przy badaniu znalazlem — znaczne zmniej-
szenie w objetosci migdatka prawego podniebiennego, w ktéorego gor-
nej czesci (w okolicy fossa supratonsillaris) wigcej od tytu, widaé
bylo miejsce, w ktorem ropien samoistnie si¢ otworzyt. Nalotow ani
sladu. Jednoczes$nie badajac nos od tylu Ilusterkiem, zauwazylem
w lewej potowie gruezotka Luschki sgczacg si¢ z matego otworu zgest-
niata ropg.

Oczys$ciwszy to ostatnie miejsce mentolem — oraz obficie zno-
wu zasypawszy jamy nosowe i nosogardzielowa dermatolem — zale-
citem oprécz poprzednio przepisanego leczenia, jeszcze kapiele nosowe
z kwasu bornego.

Bytem przekonany, i przekonanie to wraz ze mng dzielila mat-
ka, ze si¢ na tem skonczy. .Jakiez jednak bylo moje zdumienie, gdy
w par¢ dni daje mi nagle znaé¢, ze u panny G. wystapit przed chwila
silny krwotok z gardta. Przybywszy na miejsce, rzeczywiscie skon-
statowalem znaczne krwawienie (okolo szklanki) z gardta. Chora
mocno ostabiona — lezy blada. Matka objasnita mnie, ze bodle przy
potykaniu po chwilowej uldze znowu zaczgly si¢ wzmagaé, wystapita
goraczka (okoto 39,5)—wreszcie znowu pekl ,,wrzdéd“, tym razem je-
dnak z poczatku wydzielata si¢ materya ze krwig, a nastgpnie juz
czysta krew. Rzecz prosta, ze wobec juz notowanych w anamnezie
krwotokéw, oraz zmian w plucach, bylem przekonany, ze bed¢ miat
do czynienia i tym razem z takimze krwotokiem pochodzenia ptucnego.
Przy badaniu jednak lusterkiem krtaniowem, od razu spostrzeglem na
nasadzie jezyka w okolicy migdatka jezykowego, mocno obrzmiatego,
mniej wigcej po Srodku (moze nieco ku lewej stronie), saczaca si¢
czysta krew z rozszerzonego naczynia. Natomiast struny glosowe
zupelnie czyste — biate, co zaraz wykluczalo pochodzenie ptucne
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krwawienia. 1, rzeczywiscie, przy badaniu pluc, zadnych zmian no-
wych, Zadnego $wiezego nacieczenia nie moglem zauwazy¢é. Po-
mimo to jednak, dla uspokojenia chorej, polecilem wezwaé¢ d-ra Cliro-
stowskiego, ktéry odtad prowadzil wspélnie ze mna kuracye chorej 1),
ktéra znal oddawna.

Po zastosowaniu odpowiednich $rodkéw (lody, przestrzykiwanie
tanning) krwotok ustapil. I znowu zdawalo si¢, Ze wszystko odtad
bedzie dobrze. Niestety! W pare dni znowu wystapily béle przy
polykaniu, cieplota si¢ podnosila do 40°, poczem przy odpowied-
niem leczeniu (kompresy rozgrzewajace, plukanie salolem), znowu
jakoby pekl ,,wrzéd“ z prawej strony gardla, oraz zmowu wystapilo,
aczkolwiek tym razem nie tak obfite krwawienie z gardla.

Badanie ponowne wykrylo siedlisko nowego ropnia miedzy pra-
wym migdalem podniebiennym, oraz tylnym lukiem, mocno zaczer-
wienionym i obrzmialym (abscessus pertonsillaris post.); w okolicy
za$ migdalka jezykowego, na nasadzie jezyka, znowu mocno roz-
szerzone naczynia, z ktérych saczy si¢ w niewielkiej iloSci krew.
Ta ostatnia wkrétce przestala si¢ wydzielaé, bodle przy polykaniu
ustapily — cieplota spadla do normy, pozostalo tylko bardzo silne
oslabienie.

Jednem slowem, zaczela si¢ rekonwalescencya i chora juz po-
woli przygotowywala si¢ do wyjazdu do Zakopanego, gdy na-
gle, jak gdyby jakie§ ,fatum® zawislo nad nieszcze$liwa ta chora —
wystapily znowu przy cieplocie 40,2° C. gwaltowne boédle w oko-
licy prawego policzka, rozchodzace si¢ na zeby szczeki gornej
(zwlaszcza bolesnym byl 2-gi malaris — 1-go brak), oraz w Kkierun-
ku ucha prawego. Jednocze$Snie okolica prawego policzka oraz dol-
na powieka dos$¢ znacznie obrzmialy.

Nie ulegalo watpliwos$ci, Ze do calego szeregu ropni w tworach
migdalkowych, dolaczylo si¢ ropne zapalenie prawej zatoki Highmora.
co tez i miedzy innemi potwierdzilo prze§wietlanie, wykazujace zu-
pelng ciemno$¢ po stronie prawe;j.

ZaleciliSmy salol do wewnatrz (po 0,5 — 3 razy dziennie),
oraz miejscowo balsam peruwianski (pél na pét z gliceryna) na wa-
cie do prawej jamy nosowej.

Juz w dniu nastepnym cieplota spadla do normy, opuchniecie
z twarzy ustapilo — boéle znikly, natomiast z nosa zacze¢la sie

*) Procz tego chora widzieli d-rzy Sadowski i Maliszewski.



wydziela¢ w olbrzymiej iloSci ropa, pocze$ci przez otwoér przedni, po
czeSci za$ przez tylne otwory nosa (clioany) do jamy nosogardzie-
lowej.

Tak uplynal tydzien przy stanie bezgoraczkowym i ropienie co-
raz mniejsze. Ponowne przeswietlanie jamy Highmora wykazuje nie-
znaczne tylko jej zajecie (lekkie zaciemnienie w okolicy dolnej po-
wieki). Nagle znowu cieplota podniosta si¢ do 40,4° C., wystapily
béle gwaltowne w okolicy policzka lewego, poczem obfite wydzielanie
si¢ ropy z lewej jamy nosa.

Przeswietlanie wykazuje zajecie ropne (empyema), zatoki szcze-
kowej gornej (Highmora) lewej (absolutna ciemno$¢); prawdopodobnie
pozostale wskutek aspiracyi ropy przy wycieraniu nosa. I tym razem
cieplota szybko spadla do normy, a nawet ponizej (do 36,0° C.), stale
odtad utrzymujac si¢ na tej wysokosci — bole ustapily — ropienie,
poczatkowo bardzo obfite, zacz¢lo si¢ stopniowo zmniejszaé, tak ze
ostatecznie i tu, podobnie jak w prawej jamie Highmora, sprawa
ropna ustgpila bez interwencyi chirurgicznej (perforacya zebodotu),
stwierdzajac sluszno$é pogladu Avellis’a, ze przy ostrych repotokach
zatok szczekowych gornych, nie nalezy si¢ zbytnio $pieszy¢ z opera-
cya, gdyz sprawa w wiekszoSci przypadkéw sama przez sie przecho-
dzi pod warunkiem, Ze bedzie przywrdécona naturalna komunikacya
tychze zatok z jamami nosowymi.

I rzeczywiscie. W tych dniach dokonane ostateczne badanie
resp. przeSwietlanie, wykazuje zupelne wyleczenie, tak Ze chora za
dni par¢ — jako zupelnie zdrowa — tylko jeszcze oslabiona bardzo,
wyjezdza na czas dluzszy (rok caly) do Zakopanego.

Przypadek powyizszy zasluguje na uwage ze wzgledu na rzadki
przebieg, mianowicie, wielokrotne powiklanie sprawa ropna blonicy
gardzieli resp. nosogardzieli.

Powiklanie ropniem migdalka podniebiennego, resp. okoloinigdal-
kowym sprawry follikularnej w gardzieli (tonsillitis follicularis s. la-
cunaris acuta) spotyka sie stosunkowa nie tak rzadko 1). Juz o wie-
le rzadziej sprawy te wiklaja prawHziwa blonice gardzieli. Przypad-
ki takie w ostatnich czasach mialem sposobno$¢ spostrzegaé. Byly
to jednak zw”ykle jednostronne (po stronie zajetej, lub wiecej zajetej

*) Poréwnaj moje: o t. zw. ,torebkowem zapaleniu migdalkéwrU (ton-
sillitis follicularis s. lacunaris acuta), oraz ,,Przyczynek do rozpoznawania
oraz leczenia ropnego zapalenia migdalkéw podniebiennych, oraz jezykowe-
go“. Kronika Lekarska 1894, 1898.
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sprawa dyfterytyczng), ropnie migdatkow podniebiennych. W przy-
padku powyzszym mieliSmy za§ do czynienia z dwustronne m zapale-
niem prawego migdalka podniebiennego (raz byt to ropien okoto-mi-
gdatkowy tylny), oraz z ropniem migdatka gardzielowego (Luschki),
wreszcie jezykowego —jako nastepstwo blonicowego zapalenia gardia
resp. jamy nosogardzielowej.

Nie do$¢ na tem, mieliSmy réowniez w tym przypadku do czy-
nienia z niezmiernie rzadkiem powiklaniem—mianowicie obfitem krwa-
wieniem z rozszerzonych zyl na podstawie jezyka, niewatpliwie, wy-
wolanem sprawg zapalng ostrg (ropng) migdatka jezykowego.

Wreszcie ostry ropien obu zatok Highmora w nastepstwie blo-
nicy gardzieli resp. nosogardzieli, nalezy tez do wielkich rzadkosci.

Zastuguje na uwage fakt, ze wszystkie te ropnie, nie wytaczajac
obustronnego empyematu antri Hihgmori — ustgpily bez chirurgicz-
nej interwencyi.

(Dok. 7iast.).

I. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Chirurgia.

294. Dr. Hildebrandt. Przyczyny leczniczego wplywu laparoto
mii na zapalenie gruzlicze otrzewny. (Miinch. Med. Woch. Ne 15. 1898).

294, Dr. Max Nassauer (z kliniki Gottschalka Berlin). Kwe-
stya wyleczalnoSci zapalenia gruZliczego otrzewny przy pomocy laparotomii.
(Miinch. Med. Woch. Ne 16—17. 1898).

1) Wplyw' leczniczy cigcia brzusznego na gruzlicze zapalenie
otrzewny nie ulega watpliwosci. Idzie tylko o wyjasnienie tego
wpltywu — w tym celu autor przedew'szystkiem starat si¢ zbadaé
zjawiska, jakie zachodza przy otwarciu jamy brzusznej na zdiwej
otrzewnie. Dos$wiadczenia wykonane zostaly na zdrowych psach i kro-
likach w ten sposob, ze po otwarciu jamy brzusznej ran¢ zaszy-
wano i po pewnym czasie powtarzano laparotomig¢, rozpatrujac wy-
nikte zmiany.

Zmiany te polegaja na porazeniu kiszek i zaleznym od uposle-
dzonych ruchow' kiszek — przekrwieniu zastoinowem. Przekrwienie
to H. po cze$ci uwaza, jako jeden z objawow zapalenia, wystepuja-
cego po kazdej aseptycznej laparotomii w gruzliczej otrzewnie
po otwhrciu jamy brzusznej, wystepuje rowniez przekrwienie, lecz
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w daleko wi¢kszym stopniu, niZz na otrzewnie zdrowej. Zmieniona
tkanka mocniej zatrzymuje krew w swych naczyniach rozszerzonych.
H. wywolywal sztuczne zapalenie gruzlicze otrzewny u Kkrélikéow
i psow, wstrzykujac do jamy brzusznej czyste hodowle lasecznika
gruzliczego. Leczniczy wplyw laparotomii w tej seryi spostrzezen wy-
kazywal si¢ réznorodnie: gruzelki przy powtérnej laparotomii cze-
Sciowo znikaly zupelnie, lub choroba wolno postepowala naprzéd, prze-
dluzajac tylko zycie zwierzat lub konczac si¢ zupelnem wyzdrowie-
niem.

H. zauwazyl, Ze laparatomie powtérne, wykonane zawcze$nie
(kiedy jeszcze niema zmian regresywnych) s3 bez Zadnego wplywu.
Autor dochodzi do wniosku, zZe peritonitis tuberculosa ma tendencye
do samowyleczenia (per. tub. u dzieci) laparotomia za$ poteguje tylko
naturalne Srodki ochrony, jakiemi organizm rozporzadza w walce
z drobnoustrojami gruzliczemi. Na tej zasadzie brak wyniku lecznicze-
go po wczesnych laparotomiach daje si¢ wytléraaczy¢ istnieniem wtedy
takiej fazy rozwoju lasecznikéw gruzliczych, w ktorej nie osiagnely
jeszcze odpowiedniego stopnia jadowitoSci, a organizm przeto nie
zdolal wytworzyé¢ swych Srodkéw ochronnych; Kkiedy ochrona juz
jest wytworzona, laparotomia stanowi bodziec, potegujacy ja i przez
to leczniczy. Na zasadzie analogii z doSwiadczeniem Biera, tyczace*
mi si¢ leczniczego wplywu przekrwienia na stawy gruzlicze, autor
sadzi, ze i po laparotomii wystepujace przekrwienie zastoinowe jest
momentem, glownie sprzyjajgcym znikaniu gruzelkow. Jezeli poglad
ten jest zasadny, to otwarcie jamy brzusznej powinno nie wywieraé
wplywu leczniczego tam, gdzie udaje si¢ niedopusci¢ do przekrwienia,
wystepujacego po operacyi.

Sanders i Braam Hanckquert uczynili spostrzezenie, ze ruchy
kiszek u zwierzat, u ktérych otwiera si¢ jame brzuszng, wzmagaja
si¢, jezeli poprzednio przed sama operacya wstrzyknaé ogrzany do
cieptoty krwi fizyologiczny rozczyn solny — 11. u pewnej iloSci zwie-
rzat wstrzykiwal takiz rozczyn przed operacyy. Zwierzeta te przy
dalszej obserwacyi i powtérnej laparotomii zachowywaly sie jakby
wcale operowane nie byly — a nawet dalo si¢ zauwazyé pogorsze-
nie ich stanu. Rozczyn solny, pobudzajac ruchy kiszek, usuwa
przekrwienie zastoinowe.

Wedlug H. powietrze przy otwieraniu jamy brzusznej dziala
tylko posrednio, drazniac otrzewne, pobudzajac wiec ja do przekrwie-
nia, gléwnego leczniczego momentu.

2) Nassauer dochodzi do wnioskéw identycznych. Potwierdza
fakt wyleczalno$ci zapalenia gruzliczego otrzewny nie tylko w zna-

czeniu klinicznem, lecz i anatomicznem — przez przytaczane z lite-
ratury i jedno wlasne spostrzezenie, w ktorych po raz wykonanej
laparotomii okolicznos$ci zmuszaly do powtorzenia jej. Dodaje

wraz z Winkiem, ze dla stwierdzenia zupelnej uleczalno$ci, musi
przej$¢ okres conajmniej lat S-ciu po wykonaniu operacyi.

Odrzuca dotychczasowe poglady na dzialanie ciecia brzusznego,
a mianowicie poglad Fehlinga, Ze zetkni¢cie si¢ zarodnikow w po-
wietrzu zawartych z lasecznikami gruzliczemi na otrzewnie— niszczy
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je, poglad dziatania promieni stonecznych, poglad dziatania samego
powietrza, jako takiego (chemicznie), co nawet pobudzilo Moseting-Mor-
hotfa do zaproponowania punkcyi, jako $rodka leczniczego, w celu
»wWyplukania® jamy brzusznej powietrzem, zdanie Lippela, ktory
przypuszczal, ze cigcie brzuszne pobudza wydzieling miejscowo —
wydzielajacej si¢ surowicy, zabijajacej laseczniki etc.

Przytacza wlasne — nastgpujgce wnioski:

1) Otrzewna z powodu swych szczegdlnie sprzyjajacych warun-
kow krazenia, reaguje na wdrazenie lasecznikow tuberkulicznych —
przekrwieniem. Przekrwienie to jest naturalnem dazeniem leczniczem
otrzewny do przemozenia wplywu lasecznikow innemi stowy: gru-
zlicze zapalenie otrzewny posiada tendency¢ do samowolnego wy-
leczenia.

2) Nie zawsze przemddz moze przekrwienie reakcyjne —skutki
zakazenia. Wtedy jad gruzliczy wnika w caly organizm i gubi go.

3) Przecigcie $cianek brzusznych silnie pobudza istniejgcg juz
reakcye. Istniejace juz przekrwienie zwigksza si¢. Trwajac diuzej,
niszczy wplywy laseeznika.

4) Powietrze, chemiczne sktadniki jego, s$rodki dezynfekcyjne
stosowane przy operacyi, wydalenie wysigkdw, graja przytem rolg
zupelnie podrzedng. .

29s5. Hofman (z kliniki uniwersyt. Albert’a w Wiedniu). —
0 przepuklinie, zawierajacej wyrostek robaczkowy. (Deutsche Zeitschr. f
Chirurgie T. 45.).

Autor przytacza 11 przypadkéw prawostronnych przepuklin pa-
chwinowych, w ktorych znajdowano wyrostek robaczkowy badz to
sam (4 przyp.), badz razem =z siecia (1 przyp.), badz tez z innemi
trzewiami, najczg¢Sciej z kiszka Slepa. W ogoéle przepukliny z zawar-
toscig wyrostka robaczkowego nic nalezg do bardzo rzadkich: na 250
przypadkow przepuklin, operowanych w ciggu roku w wyzej wymie-
nionej klinice, wyrostek ten znaleziono w woreczku przepuklinowym
9 razy. Uderzajacym jest fakt znacznej przewagi pici meskiej w przy-
padkach podobnych: we wszystkich bowiem przytoczonych spostrze-
zeniach pacyenci byli pici mezkiej. Wobec wrodzonych przepu-
klin mozna objasni¢ taka przewage plci mezkiej niedostatecznem
opuszczeniem jadra; w przypadkach nabytych nie wiadomo, czy
znaczna ta przewaga rodu mezkiego jest tylko wypadkowa, czy tez
zalezna od pewnych przyczyn szczegdélnych.

Najczeséciej przepukliny takie bywaja wrodzone, przyczera
wierzchotek wyrostka czg¢sto zrasta si¢ z gérnym brzegiem jadra.
Zrost ten moze by¢ skutkiem zapalenia otrzewny, powstalego jeszcze
u ptodu, lub tez, jak chce Klein, w nastepstwie istniejacego zwykle
u plodu =zdwojenia otrzewny. Naturalnie, podczas opuszczenia si¢
jadra wydluza si¢ pociggany przezen wyrostek.
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Z lewej strony wyrostek robaczkowy moze niekiedy znajdo-
waé si¢ tylko w przepuklinie duzej, posiadajac przytem duza
krezke, albo przy situs viscerum inversus totalis, lub w takich przy-
padkach, gdzie, jak to niedawno opisywal Tandler, w pewnym okre-
sie rozwoju, kiszki grube nie przechodza na strone¢ prawa, lecz po-
zostaja nieco na lewo od linii Srodkowej.

Wyrostek robaczkowy w przepuklinie moze by¢ wolny, albo
przyrosniety za pomocg swej krezki do worka, lub tez odnajdywa-
no w worku tylko jego petlice, podczas gdy kiszka §lepa wraz z kon-
cem wyrostka lezy w jamie brzusznej.

Co do objawow, wywolywanych przez uwieZniecie samego tylko
wyrostka, poglady sa podzielone. Jedni przypisuja uwie¢znieciu temu,
tez same ci¢zkie i dla Zycia groZzne objawy, ktére stwierdza si¢ przy
uwieznieciu jelit; inni za$ sa zdania, Ze w nastepstwie uwi¢Znigcia
wyrostka powstaje co najwyzej obraz Kkliniczny, podobny do uwiez-
ni¢gcia sieci. Zdaniem autora, objawy jakoby zaciSnig¢cia wyrostka
moga by¢ zalezne w pewnej liczbie przypadkéw od zalamania sie
jelita wskutek pociagania wyrostka, w innych za§ przypadkach od
zapalenia tegoz i podraznienia otrzewny. W ten sposéb latwo sobie
wytlémaczyé i owa niejednostajnos¢ objawéw, towarzyszacych mnie-
manemu uwieznieciu wyrostka. Mozliwem rowniez staje sie, ze wsku-
tek zapalenia wyrostka zrosty i nastepne Kkurczenie si¢ tegoz dopro-
wadzaja powoli do zalamania jelita i daja obraz przewleklego tegoz
zwezenia (enterostenosis chronica). Przypuszczenie takie nabiera tein
wiekszego prawdopodobienstwa, ze, skoro wyrostek jest sklonny do
zapalen wewnatrz jamy brzucha, to przeciez sklonnosé¢ ta wzrasta
wobec znajdowania si¢ tegoz w woreczku przepuklinowym, resp.
wobec latwiejszego narazania si¢ na wszelkiego rodzaju urazy. Na-
koniec wyrostek robaczkowy w woreczku przepuklinowym przedsta-
wia bardzo czesto Slady przebytych spraw zapalnych, modzelowate
zgi ubienia i t. p., niekiedy znajdowano w nim masy kalowe twarde
i inne ciala obce.

Rozpoznanie obecnosci wyrostka robaczkowego w worku prze-
puklinowym, mianowicie w przepuklinach wrodzonych, staje si¢ moz-
liwem w tych razach, gdy wyrostek znajduje si¢ w woreczku sam
i jest przyrosniety do jadra; wtedy mozna wyczué sznurek, grubosci
piora, idacy obok sznurka nasiennego od jadra do jamy brzucha.

Wobec leczenia radykalnego przepukliny, nasuwa si¢ pytanie, co
zrobi¢ z wyrostkiem? Gdy mamy do czynienia z uwieznietg przepu-
klina, lepiej wyrostek usungé, zwlaszcza zgorzelinowe zmieniony. Je-
zeli wyrostek przyrost do woreczka, rowniez lepiej bedzie go wyciaé,
szczegllniej wobec zrostéw, utrudniajacych odprowadzenie przepu-
kliny. Mozna wyrostek pozostawi¢ w jamie brzucha tylko wtedy,
gdy mamy przepukling wolng i gdy sam wyrostek nie zawiera cial
obcych, ani tez nie ulegl zapaleniu. Zwazywszy zreszta, Ze wyro-
stek robaczkowy jest zbyteczna dla ustroju czlowieka pozostaloscia,
ze wyrostek w przepuklinie zawsze prawie bywa wydluzony i wskutek
tego latwo moze po odprowadzeniu tejze, daé powdéd do wewnetrznego
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uwieznigcia jelit, — usunigcie wyrostka, nawet normalnego, uspra-
wiedliwionem moze by¢ zawsze. S. Stanistawski.
296. Baron (z Budapesztu). Szczegélna postaé uwigznigcia prze-

pukliny. (Wien. Med. Woch. M 24. 1898;.

Miejscami uwigzni¢cia przepukliny, resp. zamknigcia $wiatla je-
lita, znajdujacego si¢ w przepuklinie, moga by¢ wrota przepuklinowe,
szyja worka, zwezenie tegoz lub rozdarcie, dawne zrosty migdzy cze-
Sciami wypadnigtego jelita, otwor w krezce tegoz lub w sieci. We-
dtug Scarpa, przyczyna zamknigcia jelita moze by¢ i skrgcenie tegoz
(Achsendrehung), jak rowniez i wpochwienie. Englisch ogtasza o u-
wigznigciu jelita w uchytku woreczka przepuklinowego. Do tych przy-
czyn autor dodaje jeszcze jedng posta¢ uwi¢znigcia przepukliny, do-
tychczas, zdaniem jego, w odnosnej literaturze nie ogtaszana. Miano-
wicie, chodzi tu o uwig¢znigcie przepukliny w otworze woreczka, po-
dobnego do zegara piaskowego, — otworze, ktory laczy dwa odcinki
worka, lezace jeden nad drugim, Przypadki podobne =zdarzaja sig¢
wtedy, gdy worek przepuklinowy wzrasta w ten sposob, ze wedtug
Schmidt’a cialo worka razem z szyjka trwala =zostaje zsunigte,
a nowa, powyzej lezaca cze$¢ otrzewny, wstepuje do bramy i tworzy
tutaj nowy wylot worka wskutek marszczenia si¢, zapalenia zlepnogo
it p. Tym sposobem poézniej wytworzona czgs¢ worka posiada dwa
otwory: jeden gorny na miejscu bramy, przez ktory taczy si¢ z jama
brzucha, i drugi dolny, ktory poczatkowo lezal w bramie i przez kto-
ry obecnie tacza si¢ z soba obie czgsci worka. XV tym drugim dol-
nym otworze nastgpito uwigznigcie jelita w dwu ponizej przytoczo-
nych przypadkach autora.

Brzypadek pierwszy dotyczyt 69-letniego starca, skarzacego si¢
juz od lat 50 na przepukling lewostronng. W lewej pachwinie stwier-
dzono przepukling wielkosci gtowki dziecka z wypukiem bebnistym;
brama przepuszcza koniec palca. Dolna potowa przepukliny napieta,
bolesna; goérna migkka, niebolesna. Bodczas operacyi okazato sig, ze
worek sktada si¢ z dwoch czgsci: przedniej, wielkoSci piesci, i tylnej,
nieco mniejszej 1 wychodzacej z tylno-doluej §ciany poprzedniego od-
cinka worka. Betlica jelita, majaca 73 cm. dlugosci, byla uwigznig-
ta w otworze, komunikujacym oba odcinki worka. Srednica worka
w tem miejscu wynosita prawie 1 cm.; Sciana byta twarda, na 4 mm.
zgrubiata i tworzyta pierScieniowaty wypustek od strony $§wiatla; za-
ostrzony brzeg tego wypustka trzymal mocno zacis$nigte jelito. Reze-
kowano okoto 40 cm. jelita zgorzelinowego; zlaczono konce tegoz za-
pomocg guziczka Murphy'ego i1 zeszyto brzegi krezki. Bez rozsze-
rzania bramy jelito wprowadzono do jamy brzucha. Operacyg u-
konczono wedtug Bassini’ego. Trzeciego dnia zej$cie $miertelne wsku-
tek zakazenia (sepsis). Przypadek ten jest jeszcze ciekawy 1 z te-
go wzgledu, ze czgs¢ worka, wczedniej wytworzona i lezac poza
druga czeScia, stanowita otwarty wyrostek pochwy (proc. vaginalis),
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byla wiec wrodzona; druga za$ cze$¢ worka, pézniej wytworzona,
byla nabyta.

Przypadek drugi dotyczyl 55-letniego starca, cierpiacego jakoby
od 15 lat na przepukling lewostronna. W lewej pachwinie stwier-
dzono przepukline wielko$ci piesci. W mosznie nad lewem jadrem
wyczuwa si¢ guz napiety, sprezysty, bolesny, z powierzchnia gladka,
wielko$ci malego jablka. Po nad nim w przepuklinie zdaje si¢ by¢
puste jelito, obok ktorego ponad wiezem Poupart’a mozna dojs¢ kon-
cem wskaziciela do bramy. Brzuch nieco wzdety i bolesny. Podczas
operacyi stwierdzono, ze w gornej czeSci worka, wielko§ci malej pie-
$ci, znajdowaly si¢ dwa kawalki jelita, po 15 cm. dlugosci, ktore
zachodzily do dolnej czesSci worka, wielko$ci malego jablka. Ta ostat-
nia laczyla si¢ z gérnym odcinkiem za posrednictwem otworu, w Sre-
dnicy 1A/a cm. majacego, ktorego brzeg, naokolo ostry, mial grubo-
§ci okolo 1—1x2 mm. Sciana obu odcinkéw byla gruba na 2—3 cm.
Petlica jelita byla uwieZnieta w otworze, laczacym oba odcinki. Jeli-
to, ktore okazalo si¢ niezbyt zmienione, wprowadzono do jamy
brzucha, bez rozszenia bramy. Kanal przepuklinowy zamkni¢to we-
dlug Bassini’ego; worek poniZzej podwiazanego kikuta usuni¢to w zu-
pelnosci. Wyzdrowienie bez komplikacyi.

W obu przytoczonych przypadkach zamkniecie $wiatla jelita
mozna rozpatrywaé, jako uwiezniecie w uchylku worka przepuklino-
wego, resp. jako uwieZniecie w zwezonem miejscu tegoz worka.

Autor zwraca uwage na to, Ze ani zaparcie stolca, ani wymioty
wraz z odbijaniem si¢, ani tez wzdg¢cie brzucha nie sa niezbednie
koniecznemi nastepstwami uwiezniecia przepukliny, a jesli objawy te
istnieja, to nie wystepuja natychmiast po uwiezni¢ciu, resp. zamknie-
ciu §wiatla jelita, a znacznie poéZniej. Codzienne doSwiadczenie wy-
kazuje, Ze podczas niebezpiecznego uwieznigeia przepukliny bywaja
wyproéznienia, brak jest natomiast, przynajmniej przez pewien czas,
napiecia brzucha i wymiotéow. Zwykle tak bywa, jak wiadomo, pod-
czas uwieznieeia §ciany lub uchylka jelita albo tez wyrostka robacz-
kowego, wobec czego brak tych objawow latwo pojaé, lecz
dos$¢ czesto zdarza si¢ tak i w przypadkach uwiezni¢eia calkowitej
petlicy jelita. Jest tylko jeden objaw, istniejacy we wszystkich przy-
padkach uwieZnieeia i w samym jego poczatku: jest to bol, wyste-
pujacy na miejscu uwieznig¢eia. Bolesno§¢ ta zawsze wystepuje w 0-
kolicy bramy. W przypadku za$§ uwie¢Znigeia jelita w otworze, 1la-
czacym z soba dwa odcinki worka, bél ten wystepuje najsamprzéd
na miejscu tegoz otworu, a niema go wcale w okolicy bramy, swo-
bodnie przepuszczajacej wierzcholek palca.

Bolesna przepukling winno si¢ corychlej operowaé, — i chirurg
popelni wielki blad, jeSli bedzie czekal z operacya az do wystapienia
zwyklych objawéw: wymiotéw, wzdecia brzucha i t. d.

S. Stanistawski.
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I. Ginekologia.

297. Prochownik. Uwagi w kwestyi stosowania zabiegéw leczni-
czych w gorgczce pologowej. (Monatschr. f. Geb. u. Gyn. B. VII 3.

W streszczeniu zbiorowem, obejmujacem wskazania do reko-
czynéw zachowawczo-chirurgicznych i $ciSle operacyjnych, w poporo-
dowych sprawach chorobowych. Prochownik poprzedza zebrane w tym
wzgledzie dane z literatury, nastepujacemi wlasnemi uwagami:

Na wstepie wzmiankuje, Ze przytacza rzeczy ogolnie znane, nie
dosy¢ jednak jeszcze utrwalone wr pojeciach wiekszoSci praktykow.

W poczatkach zaburzen poporodowych objawem, ktory przede-
wszystkicm zwraca uwage, jest zwyzka cieploty. Najlzejsze jej zmia-
ny wywoluja z jednej strony oskarzenia o niedosy¢ dokladna profi-
laktyke, z drugiej natychmiastowg czynng interwencye, nie zawsze
dla chorej obojetna. Nie samo podwyzszenie cieploty winno byé mia-
rodajnem, lecz jednoczesne badanie whasnosci pulsu i innych objawow
chorobowych

Nie nalezy przecenia¢ rezultatéw badan bakteryologicznych.
Gronkowce, znalezione w wydzielinie macicznej, bez jednoczesnego ba-
dania krwi i krytycznego zestawienia objawéw ogélnych, nie powinny
sklaniaé¢ do natychmiastowej interwencyi. Gronkowce bardzo czesto
znajdywane bywaly w kanalach rodnych bez najmniejszych chorobo-
wych zaburzen.

Dokladne przeprowadzenie badan bakteryologicznych z wydzielin
i krwi, zwykle zajmu)e do dwoch dni. Mozna spokojnie przez ten
czas wyczekiwaé¢, zadnych nie podajap Srodkow.

Wieksza cze$S¢ prac nie podaje, na jakiej drodze roézniczkowe-
go rozpoznania mozna doj$¢ do pewnego wniosku, Ze poczatkowora
siedliskiem wywolujacem zakazZenie—jest endometrium i Ze ono winno
by¢ punktem wyjscia dla zabiegéw leczniczych.

Autor przekonany jest, ze wigksza cze$¢ lekkich zakazen ma
swe zrédlo w peknieciach krocza i pochwy — znaczna za$§ czesé
ciezszych infekeyi poczatkuje si¢ z szyjki, nie jamy ciala macicznego.
Nie latwo w ogéle w pierwszych dniach choloby rozpoznaé: Endo-
metritis septica analogicznie z faktem, Ze w bardzo malej iloSci
choréb zakaznych udaje si¢ je rozpoznaé¢ w samym poczatku — po-
czatkowe objawy zwykle s3 jednakowe, a ich rozmaito$¢ i natezenie
zalezy wiecej od indywidualnosci chorego, niz od jadowitosci zarazka.

Wykluczywszy wiec w zakazeniach poporodowych: endometritis
putrida sub partu i cierpienia, zalezace napewno od rozkladu pozo-
stalych cze$ci jaja plodowego — we wszystkich innych konieczneni
jest dwu lub trzydniowe wyczekiwanie, bez podawania S$rodkéw ze-
wnetrznych. Jezeli przebieg zakazenia staje si¢ o tyle burzliwym,
ze chore gina w przeciggu 3 do 5 dni—mozemy uspokoié¢ si¢ tem, Ze na
tego rodzaju infekcye, nie znamy S$rodkéw. Jest to rzecza praktyka
przyswoi¢ z obserwowania i badania podobnych nagle przebiegaja-
cych przypadkow ze strony anatomicznej i biologicznej wynale$¢ sro-
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dek ratujacy zycie. Po za tem, w calym szeregu =zakazen potogo-
wych po groznych poczatkowych objawach, nastepuje zwykle ich zla-
godzenie, odpowiednio do nat¢zenia i umiejscowienia sprawy.

U chorych wigc, u ktorych znajdujemy puls rowny, pewny,
dochodzacy do 100 lub nieco wigcej uderzeh — przy cieplocie na-
wet bardzo wysokiej i poczatkowym dreszczu, nalezy S$ledzi¢ za cie-
ptota, tetnem, oddechaniem, badaé organy wewngtrzne, mocz i obej-
rzy¢ niejednokrotnie czg¢$ci ptciowe zewnetrzne i dolng cze$¢ pochwy —
spokojnie wyczekujac dalej. Czesto naderwanie pochwy lub krocza
stanowi przyczyne¢ goraczki.

Jezeli osobnik czyni wrazenie ci¢zko chorej, tetno mate i czgste
(nawret przy nizkiej cieplocie), zjawiaja si¢ czeste dreszcze, istnieje
podraznienie otrzewny — nalezy zbadaé goérna cz¢$¢ pochwy i szyj-
ke maciczng, wydzieling z macicy, macic¢ sama ijej przydatki. Wpro-
wadzenie palca do jamy macicznej jest zbyteczne. Rozkladajaca si¢
wydzieling mozna widzie¢ i czu¢, resztki jaja“plodowego skonstatowac
wzrokiem 1 palcem, zatrzymane wydzieliny rozpozna¢ przez zmiang
polozenia macicy i jej ucisk. Nakoniec tam, gdzie dokladne badanie
jest mozliwe, nalezy wydostaé¢ z zyly krew i zbadaé¢ ja bakteryolo-
gicznie — potem dopiero przystapi¢ do przestrzykiwan pochwowych,
wewnatrzmacicznych waporyzacyi, zakladania gazy jodoformowej lub
skrobania wedlug wskazan, pogladu i temperamentu.

Sunderland.

298. Dr. B. Medani¢. Wypadnigcie sieci po wydaleniu przez po-
chwe macicy i jej przydatkéw. (Centralbl. fiir Gyn. J» 15. 1898).

Chora 21-letnia przyjeta do kliniki Szauty w pazdzierniku roku
1897 z powodu guzéw ropnych w przydatkach. Guzy wyjeto przez
pochwe W sposéb typowy, z pozostawieniem saczka w jamie Dou-
glasa, usuni¢tego w 8-ym dniu po operacyi. W tydzien pozniej
zdjete szwy — 21 listopada chora wypuszczona z kliniki z zabliZnio-
na pochwa, z nieznaczna powierzchnia ziarninowa na lewej stronie
sklepienia. Pacyentka przyjechala nastepnie do Gratzu i wstapila
tu do Kkliniki 4-go stycznia r. b. z powodu silnych bélow. Badanie
autora wykazalo:

Pochwa szeroka i krotka, blona Sluzéowka gladka. W sklepieniu
blizna poprzeczna, niebolesna na dotyk. Z lewej jej polowy wy-
staje gladki migkki guz, wielko$ci orzecha. Przy wysuwaniu badaja-
cego palca, przylgniety do palca guz schodzi za nim az do wejscia
pochwowego, przyczem nasilaja si¢ bole. Ponowne badanie wykazuje
na miejscu, z ktoérego wystepuje guz — otwor w sklepieniu, grubo-
§ci palca. Guz rozpoznano jako sie¢, kawalek wyciety dla badania
mikroskopowego rozpoznanie potwierdzil, pozostawiono guz w po-
chwie, zastosowano tamponowanie i spokdj, — po parokrotnem po-
wtorzeniu tamponowania prof. Rokitanski 21 stycznia r. b. zdecydo-
wal si¢ odjgé wypadla sie¢, w przypuszczeniu, ze zrost w otworze
rany bedzie dostateczny dla zamknigcia jamy brzusznej.
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Przy badaniu jednakze przed operacya— guza wiecej nie znale-
ziono. W sklepieniu pochwy na miejscu wyjscia guza zauwazZono
okragla, niekrwawigca ziarninowa powierzchni¢, o 3 ctm. Srednicy.
Béle zupelnie ustaly. Nalezalo przypuscié¢é samowolne wejsScie sieci
napowrot do jamy brzusznej. Na drugi dzien chora wypuszczona
z kliniki z powierzchnia ziarninowa, o polow¢ zmniejszona, bez otwo-
ru do jamy brzusznej.

Pacyentka zjawiala si¢ jeszcze pare razy ambulatoryjnie, w trak-
cie czego wyjeto z pochwy nitke, poczem ranka zagoila si¢ zupelnie.
Autor przypuszcza, Ze ta pozostala nitka spowodowala utworzenie
ziarniny, przeszkadzajac zabliZnieniu i spowodowala wypadnigcie sieci,
ktéore wugéle po operacyach pochwowych zdarza si¢ wzglednie rzadko.

Sunderland.

299. Dr. Ballan ty ne. Wrodzone wypadniecie macicy. (Prolapsus
congenital de l'utérus). (Archives de Medecine des enfants. % 3. 1898).

Wypadniecie macicy i pochwy u noworodkéw jest zboczeniem
niezmiernie rzadkiem. W literaturze lekarskiej opisano dopiero 8 przy-
padkéow. Wypadnieciu macicy stale towarzyszy spina bitida. W przy-
padku, opisanym przez autora, wypadnig¢cie macicy zauwazono na-
zajutrz po urodzeniu. W chwili urodzenia jednak istnialy juz spina
bitida i pes varns. Worek spinae bitidan pe¢kl na kilka godzin przed
wypadnieciem macicy. Szyjka maciczna powiekszona wystawala na
2 centymetry ze sromu i pociagala za sobg $ciany pochwy. Z roz-
wartego ujscia wyciekal plyn przezroczysty, galaretowaty. Odbytnica
byla szeroko otwarta i przepuszala palec. Braklo prawej rzepki.
Macice z latwoScia odprowadzono i umocowano plastrem. Siédmego
dnia dziecko zmarlo. Na przekrojach zamrozonego trupa widaé bylo,
iz bylo to istotnie wypadni¢cie, nie za$§ przerost macicy, gdyz dno
jej znajdowalo si¢ na wysokoSci koSci ogonowej. Précz tego znale-
ziono nieznaczny stopien wypadniecia pecherza moczowego. Kosé
krzyzowa z ogonowa tworzyly lini¢ prosta, biegnaca nieco w tyl.

Spina bitida zajmowata 3 pierwsze kregi krzyzowe oraz ostatni
ledzwiowy. Wiezy macicy byly wyciagnigte i zcienczate. Podobnemi
cechami odznaczaly si¢ wszystkie inne opisane w literaturze przypad-
ki. Etyologia wrodzonego wypadnigcia macicy jest zawita. Ze wcho-
dza tu w gre czynniki nerwowe, dowodem stale spotykana spina be-
fida. Lecz przerost macicy, zwiotczenie wi¢zOw, brak tkanki lacznej
w miednicy oraz powigkszenie wymiaréw miednicy, ktoére to zmiany
w kazdym przypadku byly stwierdzane, moga réwniez wywolaé prze-
mieszczenie organu. Krzyk i utrudniona defekacya moga mie¢ zna-
czenie, jako przyczyny przypadkowe. Wszystkie przypadki zakon-
czyly si¢ $miercig w kilka dni lub najwyzej w kilka tygodni po uro-
dzeniu. Przyczyna $mierci bywa zwykle spina bitida. Niedawno
Radwansky (Miinch. Med. Woch. & 2 1898) ogtosit przypadek za-
konczony wyzdrowieniem. Macica odprowadzona i utrzymywana tain-

Kron. Lek. 2
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ponem po kilku miesigcach przestala si¢ ukazywa¢. W przypadku
tym jednak brak bylo spina bifida. F. S.

300. WiadomoSci o cigZzy i porodzie w przypadku raka szyi macicznej.
(Miinchen. Med. Woch. Ne 48. 1897).

Rak w cigzy bywa obecnie czgéciej rozpoznawany, z powodu
wigkszej doktadnosci badania i dlatego, ze kobiety brzemienne mnigj
teraz unikaja badania.

O ile latwem jest rozpoznanie raka, o tyle trudnym do stwier-
dzenia sam fakt jednoczesnej brzemienno$ci. Rokowanie nie jest
zte; gdyz Olshausen na 9 przypadkow widziat 4 z wynikiem po-
myS$lnym.

Jezeli tylko rak powstaje w czasie cigzy i moze by¢ operowany,
nalezy to bezzwlocznie uczyni¢, bez wzgledu na dziecko. Jezeli za$
przypadek nie podlega juz operacyi, wtedy zycie dziecka musi by¢
cenione wigcej, niz stracone, badz co badz, zycie matki. Operacya
podczas cigzy jest latwiejsza, niz bez niej, ze wzglgdu na ogolne
zwiotczenie tkanek. Jezeli macica jest za duza, by mogla by¢ wy-
%uszczone} przez pochwe, wowczas poleca Olshausen wyvvotaé porome-
nie sztuczne 1 operacy¢ po dniach o$miu wykonac W tym razie
stusznie odstgpuje od natychmiastowej operacyi.

Zdanie Theilhabera co do wywolania w podobnycli warunkach
sztucznego porodu nie zastuguje na uwzglednienie. Nalezy raczej
macice zmniejszy¢. W niektorych przypadkach wystarcza przektucie
pecherza, w innych — nalezy wykona¢ $rodkowe przecigcie macicy
i, przeciw radzie Wintera, odluszczy¢ tozysko. Jezeli dziecko jest
za duze, by je usung¢ przez pochwe, i zdolne do Zycia, wtedy nale-
zy wykonaé cesarskie cigcie i wydoby¢ je ta droga. Catkowite wy-
tuszczenie, wedlug Freunda, zdaje si¢ dawaé¢ wyniki zfe.

Po postawieniu pewnej dyagnozy, nalezy unikaé wszelkiego ba-
dania, jak rowniez wyskrobywania czesci rakowatych, gdyz w tych
nizach powstaje niebezpieczenstwo zakazenia lub przedwczesnego po-
rodu. Jako polsrodka, uzywa si¢ tez wycigcia nadpochwowego, ktore
jednak nie moze by¢ uwazane za operacy¢ radykalna.

Jezeli powiktania staja si¢ widoczne dopiero podczas porodu,
wtedy po urodzeniu si¢ dziecka, w razie mozno$ci przeprowadzenia
radykalnej operyi, powinno by¢ wykonane catkowite usuni¢cie maci-
cy, mianowicie cigcie cesarskie i nalezace don usunigcie pozostatosci
portionis z pochwy.

Jezeli rak nie nadaje si¢' do operowania, poleca si¢ doktadne
wyskrobanie lyzeczka, $miale cigcie bocznej czgSci szyi, nastepnie
kleszcze, lecz wtedy dopiero, gdy szyja dostatecznie rozszerzyla sie¢
do przepuszczenia gtowki. Przy obrocie zdarza si¢ peknigcie macicy.

Przy niezywem dziecku najodpowiedniejszg jest perforacya.
Przy zyjacem — jezeli rozwigzanie przez pochwe¢ nie jest mozliwie,
zamiast konserwatywnego cesarskiego cigcia, moze by¢ zastosowany



KRONIKA LEKARSKA. 703

sposob Porro, z pozaotrzewnowem opatrzeniem trzonu, podtug Hegara,
dla zmniejszenia niebezpieczefnstwa infekcyi.

Rak, rozpoznany w potogu, musi by¢ rowniez jak mozna naj-
predzej usuniety. Jezeli tylko rak szyi macicznej skonstatowany jest
w fazie, podlegajacej operacyi, nie powinno si¢ nigdy mie¢ wzgledu
na dziecko.

Fehling w Halle operowat 6 przypadkéw, z ktorych jeden po-
dtug Porro. a dwa w potogu, przyczem wszystkie chore wyzdrowiaty.

S. Cykowski.

III. Choroby skory.

301. O. Rosenthal. 0 leczniczem stosowaniu wody gorace]
w szezegolnosci  w cierpieniach skory. (Deut. Med. W. »V 4. 1897).

Leczenie goragca woda w dermatologii moze by¢ stosowane tacz-
nie z innemi lekami albo tez samo. Woda goraca dziala zabdjczo na
drobnoustroje, i to jej dzialanie na zywym ustroju bylo stwierdzone
przy wrzodzie migkkim. Stwierdzono mianowicie, ze domniemana przy-
czyna wrzodu migkkiego — lasecznik Ducery’a i Muny — przy tem-
peraturze 41° ginie i, ze u osobnikow goraczkujacych wrzody migkkie
szybko goja si¢ bez stosowania $rodkow zewngtrznych. Stepanov
sporzadzil rodzaj czapeczki z rurki kauczukowej, ktoéra nacigga sie¢
na cztonek i przez nia przepuszcza si¢ woda o cieptocie 42°—45° C.
Autor w jednym przypadku szankra wyzerowego (uleus phegadeni-
cum), ktory zniszczyl potowe zotedzi i czgs¢ napletka stosowal po-
wyzszy sposob ze znakomitym wynikiem. Na powyzszej zasadzie
Curtis leczyt trypra cewki, przepuszczajac przez cewke plyn ogrzany
do t° 88° C. Zinsscr w parchu glowy stosowal t. zw. zwdj Leitera
przez ktoéry przepuszczal wodg¢ ogrzang do t° 52°—55° C.

Dobre wyniki stosowania gorgcej wody przeciwko silnemu swe-
dzeniu w pryszczycy moszny, sromu i swedzeniu W okolicy otwo-
ru stolcowego, autor przypisuje dziatanie wysokosci temperatury na
zakonczenia nerwow. W tych razach na cierpigce miejsca przyktada
my gabke, zmaczang w wodzie goracej, ale tylko nie diluzej niz na
3 minuty. Gorace obmywanie i goragce oklady dawaty dobre wyniki
w acne vulgaris 1 acne rosacea, co, zdaniem autora, polega na
przyspieszonem krazeniu krwi w miejscach uleglych cierpieniu. Przy
leczeniu przymiotu autor zamiast cieplych kapieli lub tazni parowej,
poleca rowniez gorace kapiele, ktore wzmagaja krazenie krwT w sko-
rze, wywoluja pewne podraznienie narzadu nerwowe, a, zwiekszajac
przemian¢ materyi, sprzyjaja szybszemu usuni¢ciu przymiotowego za-
razka. Wskazane s3 rowniez kapiele goragce w przewleklem za-
truciu rtgcig i innymi metalami jak: otow, arszenik i t. p.

Edmund Karelia.
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302. Neis ser. Leczenie wcieraniami. Die Einreibungscur. —
(Sammlung Klinischer Vortrige Ne 199. 1897).

Autor w swej pracy wskazuje nam, jak powinny by¢ wykony-
wane wcierania szaruchy i jakie warunki zachowaé nalezy, azeby
otrzymaé najobfitsze wessanie rteci.

Poniewaz rte¢ nietylko usuwa objawy przymiotu lecz i zabija
zarazki, autor radzi leczy¢ chorych nie tylko w okresie wystgpowa-
nia objawow choroby, lecz i wtedy gdy ich nie ma, przynajmniej
przez czteroletni przeciag czasu.

Dalej autor zwraca uwage na to, ze najwicksza ilo$¢ rteci przy
wcieraniach przenika do organizmu droga wdychania, przez pluca,
i w formie rteci metalicznej krazy w sokach organizmu; przez ktora
przenika tylko mata cze$¢ rteci (Neuman, Fiirbringer, Pinner, Hugo,
Miiller). Wcieranie zatem lub wbijanie szaruchy jest leczeniem, po-
legajacem na wdychaniu pary rteciowej. Z powyzszego wynika, ze
azeby wcieranie bylo skuteczne powinny by¢ wypelnione nastgpujace
warunki: 1) powierzchnia, na ktorej jest rozsmarowana szarucha, po-
winna by¢ dosy¢ obszerng; 2) rtg¢ z powierzchni ciala powinna pa-
rowac; 3) chory powinien obficie wchlania¢ pary rteciowe plucami.
Obojetng jest rzecza, czy szaruchg¢ bedziemy wcieraé lub whbijacé.

Skuteczne sa roéwniez sposoby Welander'a i tianela rtgciowa
Merget’a *).

Azeby rte¢ mogla wywrzeé¢ zbawienny wplyw na przebieg przy-
miotu, chory powinien: 1) zupelnie oderwac¢ si¢ od zaje¢ i oddaé sig
jedynie leczeniu, dlatego tez najlepszy wynik leczenia otrzymujemy
w szpitalach, zakladach leczniczych i kapielach; 2) cialo powinno
mie¢ temperaturg taka, azeby rteé moglta swobodnie parowaé; 3) cho-
ry powinien znajdowaé si¢ w cieptym pokoju; 4) uzywanie przecha-
dzek nalezy ograniczy¢, albowiem podczas tychze pary rtgciowe ulat-
niaja si¢ w przestrzeli oddalona; 5) chory winien unika¢ kapieli cze-
stych i obmywan, nie zbyt czgsto zmienia¢ bielizng, umiarkowanie
przewietrzaé pokoje, a to celem jednostajnego utrzymania nasycenia
rteciag otaczajacej go atmosfery.

Tam, gdzie wyzej wymienione przepisy nie moga by¢é wykonane,
lepiej zastosowac zastrzykiwania podskorne.

Rtegé jest $rodkiem potgznym przeciw przymiotowym, lecz, azeby
otrzymaé przy wcieraniach pomys$lne wyniki, powinnismy wykonywa¢é
je tak, azeby wecieranie bylo leczeniem, polegajacem istotnie na wdy-
chaniu par rteciowych.

J. Wojciechowski.

*) Refer. Kr. Lek. r. 1895 Ne 10. Lopin. O wchlanianiu rteci przez
skore i narzady oddechowe.
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WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

NOWE LEKI.

303. Mammae siccatae. Preparat ten przygotowuje si¢ ze Swie-
zych gruczotow piersiowych, krow. Jedna tabliczka odpowiada 1,0
Swiezej substancji gruczolu. Jedna za§ czgs¢ substancji suchej od-
powiada 8,75 czgsci gruczotu. Robert Bell oglasza w Med. Times
i w Hosp. Gaz. ze mial doskonate wyniki przy stosowaniu tego
preparatu  w przypadkach wlokniakéw macicy. Guz zmniejszal si¢
z niestychang szybkos$cig, krwawienia ustawatly, stan ogélny si¢ po-
prawit; bole takze znikaty. Rowniez i w krwotokach macicznych
preparat ten okazal si¢ bardzo skutecznym. Dawka dzienna wy-
nosi od 8—15 tabliczek. H K

304. Aleksinskij (Chirurgia T. III. Z. 1(5) poleca uzycie,
zamiast nitek jedwabnych — zwyklych Inianych, gdyz i cena ich jest
nizsza i przygotowanie bardziej proste. Nadaja si¢ one zwlaszcza
w praktyce wiejskiej 1 wojskowej (na wojnie). Autor operuje od
pewnego czasu, uzywajac wylacznie takich nitek, i jest z nich bar-
dzo zadowolony. Mozna uzywaé¢ nitek bielonych lub surowych; te
ostatnie sa mocniejsze. Przyrzadzenie nici polega na wygotowaniu
ich w roztworze 1—172% sody (uwaza¢ by woda nic zawrzata), na-
winigciu na szpulki 1 wyjatlowieniu przed uzyciem w parze O/2 go-

dziny), w braku za$ tejze — w wodzie z soda wraz z narz¢dziami.
w. Z.
305. Na jednem z ostatnich z posiedzen Académie de mddecine w Pa-

ryzu, prof. Dieulafoy mowit o przymiocie zotadka na podstawie dwoch
wtasnych przypadkéw. Autor przychodzi do nast¢pujacych wnioskow:
1) Przymiot zoladka nie jest tak zadkim jak si¢ przypuszcza. 32).
Choroba ta wystgpuje w tym narzadzie pod rozmaitg postacig: wy-
broczyny krwawe i nadzarcia na btonie $tuzowej, nacieczenia blony
podsluzowej, gummaty plaskie i ograniczone, gummaty wrzodziejace
lub tez blizny po nich. 3) Tak jak przy wszystkich utratach sub-
stancyi zotadkowej, sok zotadkowy dokonywa dalej dzieta zniszcze-
nia rozpocz¢tego przez poczatkowy proces wrzodzqucy 4) Objawy
owrzodzenia przymiotowego zotadka przypommac moga wszystkie obja-
wy wrzodu zwyktego: bdle w dotku i krzyzu, nietolerancje zotadka,
wymioty miazga pokarmowa, wymioty krwawe, wychudzenie chartactwo.
5) Zaden z tych objawéw nie moze nas upewnié, ze mamy do czy-
nienia z cierpieniem zotadka przymiotowem. W kazdym przypadku,
gdy u syfilityka spostrzezemy objawy zwyklego wrzodu zoladka, mo-
zemy przypusci¢, ze mamy do czynienia ze sprawa przymiotowa. 6)
Nigdy nie trzeba zapominaé o przymiocie przy zbieraniu wywiadow



u chorego z objawami wrzodu zoladka. 7) W odpowiednich przy-
padkach przystapi¢ trzeba bezwlocznie do leczenia swoistego: merku-
ryusz i jodek potasu. 8) Trafne rozpoznanie w tych przypadkach
ma wazne znaczenie dla rokowania. H. K.

306. Na zasadzie 4-ch przez si¢ oberwowanych przypadkoéw, Sre-
brny (Therap. Monats. H 4. 97) zwraca uwage na to, ze figowka (sy-
cosis) gorna wargi zalezna jest czestokro¢ od cierpien jamy nosowej,
ze ropna wydzielina z tych jam zaraza torebki wlosowe, zkad
sprawa zapalna przechodzi na gorng warge i dlatego S. radzi w przy-
padkach figéwki goérnej wargi, starannie bada¢ jamy nosowe.

E. K.

307. Na 339 dzieci leczonych surowica przeciw-blonicowg, Dank
(Jahrbuch fiir Kinderheilkunde Bd. 54) tylko w 31 przypadkach
widzial wystapienie wysypki, z tych 29 mialo wysypke ogélna, a 2
— miejscowa. W 11 przypadkach wysypka miala charakter odrowy,
w 10 byla wielopostaciowa z nasigkiem w skorze (exsudativum), w 5
— byla pokrzywka, w 3 wysypka szkarlatynowa a w 2 wieloposta-
ciowa. PowyiZsze spostrzezenia pozwolily autorowi wyciagnaé¢ wnio-
sek, ze wysypki po zastizyknieciu surowicy przeciw - blonicowej zdarzaja
si¢ tern rzadziej, im silniejsza surowice zastrzykujemy, t.j. im mniej-
sza jej ilo§¢ wprowadzamy do ustroju. E. K.

308. Dr.S. Sterling (Miinch. Med. Woch. Ne 10. 1898) ogla-
sza o skutecznem dzialaniu masci z kwasu salicylowego w gosécu
stawowym. Masé¢ te stosuje autor jednoczeSnie z podawaniem salicy-
lanu sodu do wewnatrz.

Gdy polepszenie nastepuje, wtedy salicylan sodu odstawia, mas¢
za$ stosuje nadal az do zupelnego wyleczenia. W przypadkach prze-
wleklych, rezultat leczenia jest o wiele gorszy.

Leczenie mascia ma te¢ dodatnia strone, ze nie drazni przewodu
pokarmowego: jest ono réwniez bardzo pozadane u mniej inteligen-
tnych pacyentow, gdyz lekarstwo stosuje si¢ bezposrednio na miejsce
dotkniete cierpieniem. H. K.

Y. Towarzystwo Lekarskie Lubelskie.

(Cigg dalszy).
Posiedzenie zwyczajne z dnia 4-go grudnia 1897.

Przewodniczacy. — Prezes: Janiszewski.
I. Odczytano i przyjeto protokdél poprzedniego posiedzenia.

II. Radomyski przedstawia chora ze szpitala $-go Jézefa, cier-
piaca na laryngitis syphilitica, u ktérej stosowral metode leczenia,
zalecona od niedawna przez Welandera. Chorej tej przy stosowaniu
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tej metody w przeciggu tygodnia, bez uzywania innych $rodkéw, po-
wrocit gltos normalny, przedtem mowilta tylko szeptem.

R moéwi o zaletach tej metody wyprobowanej 1 na innycli
chorych.

IIl. Biernaai przedstawia preparat krtani chorego, zmarlego
na perichondritis po tyfusie brzusznym. Choroba ta zrobita koniecz-
nem wykonanie tracheotomii. Zapalenie ochrze¢stnej zjawilo si¢
w drugim tygodniu po tyfusie i w drugim tygodniu pdzniej wykona-
na zostata operacya. Chory zyl po operacyi 10 dni i umarl przy
objawach ropnicy. Na preparacie zauwazy¢é mozna nadzwyczajne zgru-
bienie prawej plica ary-epiglottica. Struny falszywe i ventriculus
Morgagni sg obrzmiale, rowniez jak i struny prawdziwe. Maty palec
z trudnoS$cig si¢ przesuwa przez otwor krtaniowy. Po przecigciu tcha-
wicy 1 krtani, z tylnej strony widzimy gl¢bokie owrzodzenie, trzy-
majace si¢ gltownie prawej strony i tylu. Owrzodzenie wielkosci mo-
nety 3 kop. Cartilago cricoidea kompletnie zniszczona. W glebi
owrzodzenia znajduja si¢ resztki chrzastki. Po przecigciu plica arye-
piglottica prawej, znajdujemy réwniez zniszczony cartilago arythenoidea.
B. wspomina o 3 jeszcze przez siebie obserwowanych przypadkach
perichondritis laryngea po tyfusie, z ktoérych 2 umarty. XV I-yra przy-
padku tracheotomia nie byta robiong i chory umarl przy objawach
zwezenia krtani. XV' LL-im przypadku u dziecka 3-letniego byta ro-
biona intubacya, lecz bezskutecznie, gdyz rurka dochodzita do pewnej
tylko diugosci i nie dala si¢ wepchnaé nizej. Zrobiono tracheotomi¢
lecz z wynikiem ujemnym. III-ci przypadek obserwowany byl tylko
laryngoskopijnie, lecz w krotkim czasie przy uzyciu inhalacyi, kom-
presow, etc. przeszedl.

Wogdle wiec uwazaé trzeba perichondritis po tyfusie, jako bar-
dzo ciezka i zwykle do Smierci prowadzaca komplikacye.

Biernacki przedstawia dalej dwa przypadki stenosis mitralis.

IV. Jankowski przedstawia przypadek Atrophiae mnsculorum
spinalis progressivae.

V. Jaczewski odczytuje streszczenie z pracy d-ra Karfunkla,
zamieszczonej w N-rze pazdziernikowym miesieczniku Archiv, fiir
Dermatologie und Syphilis o obecnym stanie nauki o kataforezie.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Prezes: A. Janiszewski.
Sekretarz: St. Radomyski.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 18-go grudnia.

Przewodniczacy. — Prezes: Janiszewski.

I. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posiedzenia.

II. Staniszewski przedstawia chorg, u ktorej rozpozna! krwio-
plucie histeryczne. Estera U. lat 25 liczaca, zame¢zna, raz jeden ro-
dzita. XX 7-vm roku zycia pierwszy raz dostata krwotoku ptucnego,
leczyta si¢ w szpitalu przez 3 miesiagce, wyzdrowiala zupeinie. Po
dwoch latach krwotoki wznowily si¢ i od tej pory trwajg ciagle. 7
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lat temu przechodzita zapalenie ptuc, przed 5 zas laty tyfus brzuszny
wreszcie w r. 1892 podczas epidemii zapadla na choler¢. Chora ma
rodzenstwo zdrowe, ojciec jej do dzi§ dnia Zyje zdréw, matka zmarta
przed 4-ma laty przy pologu; wedlug stéw chorej, matka jej miewata
takie same krwotoki i byla ciagle dychawiczua. O dziadkach swoich
nic nie wie.

Status praesens.  Chora dobrego wzrostu, niezle odzywia-
na, blada, uskarza si¢ na czesty bol glowy, osobliwie w oko-
licy czotowej 1 ciemieniowej, czasami na uczucie ciala obce-
go w gardle, na ostabienie i na ciggle krwotoki. Krwotoki
te bywaja zwykle przy niewielkim i1 bez forsy kaszlu, czasami
zupetnie bez kaszlu. Zdarzaja si¢ zwykle w nocy lub wczesnym
rankiem. Chora zazwyczaj przebudza si¢ z uczuciem silnego palenia
w dolnej czgsci klatki piersiowej, lekko zakaszlnie i wyrzuci kilka
lyzek stolowych krwi. Krew ta nie krzepnie. Nastepnie si¢ predko
uspokaja i w ciggu dnia prawie nigdy nie kaszle, nie wypluwa
krwi. Stan bezgoraczkowy, poty codzien wieczorem. Przy szczegd-
lowem badaniu znaleziono co nast¢puje: jama ust i gardzieli blada,
otwory nosowe swobodne, w krtani zadnych zmian niema. Oddech
swobodny, klatka piersiowa dobrze rozwinigta: przy opukiwaniu obu
stron klatki piersiowej zadnych zmian nie znaleziono, granice ptuc
normalne. Przy wystuchiwaniu wszedzie stycha¢ normalny pecherzy-
kowy oddech bez rzgzen. W kilkakrotnie badanej plwocinie lasecz-
nikow gruzliczych nie znaleziono. Wymiary serca prawidlowe, tony
czyste i rytmiczne, tetno 70—S80#uderzen na minut¢. Watroba nie
wychodzi po za tuk zebrowy. Sledziona niewyczuwalna. Brzuch
umiarkowanie wzdety. Apetyt dobry, odbijania niema, stolce opie-
szate. W organach plciowych zadnych zboczen, miesigczkowanie od-
bywa si¢ co 28 dni, trwa od 5—7 dni z nieznacznemi boblami
w pierwszych dniach. Krwotoki plucne wtedy nie ustaja. Mocz
blado-zo6tty, w dostatecznej ilosci dobowej, bez biatka. Przy badaniu
uktadu nerwowego znaleziono: ruchy prawidtowe, na skdrze znajduja
si¢ miejsca znieczulone na znacznej przestrzeni, rozrzucone bez zad-
nego systemu. Pole widzenia zmniejszone, w pewnym stopniu achro-
matopsia, wech ostabiony, smak zmieniony, stuch cokolwiek ostabiony.
Na btonach Sluzowych znieczulen nie znaleziono. Mamy wigc w da-
nym przypadku brak jakichkolwiek danych ze strony jainy ustnej,
nosowej, krtani, serca, ptuc i zotadka, natomiast mamy wybitne ce-
chy histeryczne: znieczulenia, zmiany wzroku, wechu, smaku i stu-
chu; charakterystyczne boéle glowy, globus, bdle przy ucisku na oko-
licg jajnikow, wreszcie plwocina krwawa jest charakterystyczna dla
histeryi: wyrzucana bywa krew w niewielkiej ilosci na raz, krew ta
nie krzepnie, a po krwiopluciu chora doznaje ulgi. Wobec tych da-
nych sadze, Ze rozpoznanie krwioplucia histerycznego nie podlega
watpliwosci. Podobne przypadki sa wazne pod wzglegdem rokowania,
poniewaz niedokladnie rozpoznane, nasuwajg podejrzenic powaznego
cierpienia anatomicznego.

Poprzednio podobne krwioplucia bez zadnych zmian anatomicz-
nych w plucach lub sercu uwazane byty, jako zast¢pujace miesigcz-



kowanie, taka teory¢ wygtosit Pomme w r. 1887. Wkroétce jednak-
ze, w tymze roku bowiem, Carre zwalczyl teory¢ nastepczych krwo-
tokow i dowiddl, ze podobne krwotoki sa pochodzenia nerwowego.
Od tego czasu zjawilo si¢ o tym przedmiocie wiele prac, ktore daty
nam moznos$¢ tatwiejszego oryentowania si¢ w symptomatologii danego
cierpienia. Krwioplucie histeryczne zdarza si¢ czg¢$ciej u kobiet, niz
u mezezyzn. Wiek, w ktorym te objawy zdarzaja si¢ zwykle, jest
18—30 lat. Pod wzgledem klinicznym wyodrgbni¢ mozna dwie grupy
krwioplucia histerycznego. Do pierwszej grupy naleza te przypadki,
w ktorych krwioplucie zdarza si¢ w czasie napadu lub po napadzie
histerycznym. Wtedy chorzy traca przytomno$é, wyprezaja sig; po
kilku chwilach pokazuje si¢ w jamie ustnej krwawy plyn, przytom-
nos¢ wraca, a chorzy jednocze$nie wyrzucaja z ust mas¢ krwawag.
Do drugiej grupy nalezy krwioplucie niezalezne od napadow. Za-
zwyczaj chorzy doswiadczaja rozmaitych sensacyi, jako to dusznosci,
globusu, niepokoju, palenia w klatce piersiowej, bolu w dotku podserco-
wym etc., nastgpnie usta napeiniaja si¢ masa krwawg, poczem na-
stepuje wyrzucenie jej, co sprawia choremu ulge. W tym przypadku
mamy do czynienia jakby z malym napadem histerycznym, z poronng
jego formg. Krwioplucie histeryczne jest objawem, polegajagcym na
tem, ze chory najczgSciej w nocy wypluwa plyn krwawo-ezerwony,
ktory po pewnym czasie nabiera barwy ciemniejszej. Plyn ten nigdy
nie krzepnie, ilo§¢ jego bywa zwykle nieznaczna od 60— 100 grm.
Calg te¢ ilo$¢ chory zwykle wypluwa odrazu. Plwocina krwawa zwy-
kle porownywana bywa do syropu porzeczkowego lub do syropu
z partwinu (ratanha). Nareszcie podobne krwioplucie spotykamy
wylacznie u osob, ktéore majag wyrazne znamiona histeryczne.
Rozpozttanie krwioplucia histerycznego wobec doktadnego badania,
zwykle nie bywa trudne. Moga si¢ jednak zdarzy¢ takie przypadki,
gdzie znajdujemy kaszel kurczowy, duszno$¢, brak taknienia z wy-
chudzeniem, poty nocne, bole w klatce piersiowej, goraczke, krwoto-
ki, wtedy moze by¢ powazna watpliwo$¢, czy nie mamy do czynienia
z gruzlica pluc, nawet przy braku objawow fizykalnych. Lecz wtedy,
najczesciej niespodzianie, w chwili najwigkszej watpliwos$ci, zjawia si¢
napad lub tez odnajduje si¢ stygmat histeryczny. Nareszcie brak la-
secznikow Kocha w plwocinie znakomicie potwierdza rozpoznanie.
Krwioplucie histeryczne, jakkolwiek nalezy do objawdéw bardzo upor-
czywych, jednakze zadnego niebezpieczenstwa nie przedstawia: po-
niewaz nie jest wyrazem jakiegokolwiek uszkodzenia anatomicznego.
Przy leczeniu nalezy uwzgledni¢ ogélne tlo nerwowe, zalecaé wigc
nalezy zmiang¢ klimatu, hydroterapi¢, $rodki wzmacniajace, jak zelazo,
arszenik, wreszcie suggestye, jako wazny zabieg w histeryi.

W dyskusyi Jaczewski przypomina obserwowany przez siebie
przypadek krwioplucia codziennie rano, w ktéorym przy dokladnem
badaniu znaleziono rozszerzenie naczyn krwiono$nych na podstawie
jezyka. Krwioplucie bylo per diapedesin, — ustapilo po przypalaniu
galwano-kaustycznem.

111. Dohrucki w uzupetnieniu odczytu kol. Jaczewskiego o kata-
forezie dodaje: na ostatniem posiedzeniu sltyszeliSmy bardzo ciekawy
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wyktad kol. J. o kataforezie, rzeczy catkiem nowej i matoznane;j.
W & 49 Centralblatt fiir innere Medicin znalaztem referat z pracy
d-ra Scheppegrell z Nowego Orleanu (umieszczony w Med. record.
Q0 29 r. 1897) o leczeniu tuberkulozy krtani miedzig za pomocg ka-
taforezy. Autpr postepuje w sposob nastepujgcy: na koncu zwyczaj-
nej elektrody krtaniowej, umieszcza mala kulke =z czystej mie-
dzi. Elektrod¢ opisana wprowadza do krtani i puszcza prad staty,
nie silniejszy jednak nad 5 miliamperéw, stosujac do wngtrza krtani
biegun dodatni. Pod wplywem dzialania pradu na biegunie dodatnim
wytwarza si¢ chlorek miedzi (Kupferclilorid), ktoéry wskutek katafo-
rezy dostaje si¢ do tkanek i dziala antyseptycznie. Posiedzenia ta-
kie odbywajg si¢ co 2 dni przez czas dluzszy. Na poczatkowych po
siedzeniach autor znieczula krtan z pomoca kokainy, na nastepnych
znieczulenie uznaje za zbyteczne. Autor stosowal swoja metod¢ w 3
przypadkach z wynikiem dodatnim. Jako zalety metody autor poda-
je niebolesnos$¢, latwe wykonanie, oszczedzanie tkanek i t. d.

IV. Jaczewski wyglasza sprawozdanie z dotyczasowych zajec
komisyi, powotanej przez wladz¢ do opracowania projektow do walki
z syfilisem i1 cytuje ogoélne zasady, przyjete przez niag co do nadzoru
nad prostytucyg.

V. Biernacki odnosnie do dwoch przypadkéw stenosis mitralis,
przedstawionych na posiedzeniu z d. 4-go grudnia r. 1897 wygtlasza
co nastepuje:

Przedstawilem Sz. Panom na przeszlem posiedzeniu 2 mtodych
ludzi, obarczonych zwe¢zeniem zastawki dwudzielnej. Dzisiaj chce daé
obraz kliniczny tej choroby, a to tembardziej, iz, oparty na takiej
ksiazce, jak dyagnostyka Leube’go, przypuszczatem wraz z nim, iz
zwezenie zastawki dwudzielnej samoistnie nigdy si¢ nie zdarza, lecz
tylko zawsze razem z niedomykalnoscig tejze. [ rzeczywiscie (zwe-
zenie zastawki dwudzielnej) to potaczenie tych dwoéch wad zastawko-
wych spotyka si¢ daleko czg$ciej, niz samo zwezenie, jednakze po
uwolnieniu si¢ od tego blgdnego =zapatrywania, mialem sposobnosé
dyagnozowaé juz 5 razy t¢ >vade, a zatem spotyka si¢ ja doS¢ czg-
sto. W chorobach serca spotykamy 2 wielkie dziaty: choréb zastaw-
kowych. przewaznie na podstawie reumatyzmu powstatych i chordb
na podstawie miazdzycy naczyn (arteriosclerosis). O ile symptomato-
logia pierwszych jest jasna, poszukiwanie fizykalne obfite i do-
ktadne, o tyle u drugich nie posiadamy jeszcze doktadnych metod
badania i jasnych danych fizykalnych. A przeciez wazno$¢ praktycz-
na tych ostatnich nie jest bynajmniej mniejsza od pierwszych. .Je-
dnakze wtlasnie ta doktadnos$¢ fizykalna, te ciekawe dane byly powo-
dem, ze choroby serca zastawkowe staty si¢ ulubionym tematem
nauki, mianowicie na kursach auskultaeyi i perkusyi. Z tych to
kursow datuje i sposdb, wedlug mnie bardzo wadliwy, dyagnozowrania
wad serca, oparty przewaznie na askultacyi. Moje postepowanie przy
dyagnozowaniu wad zastawkowych jest, metodycznie biorgc, wprost
przeciwne. Nie chodzi tu o systematyczne peilne badanie, gdyz przy
takiem badaniu nic nie moze uj$S¢ oka i ucha obserwatora, ale w zwy-
ktej praktyce dyagnozy nie w ten sposob si¢ stawiaja, zwykle pro-
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wadzi jeden wybitny moment do przypuszczalnej dyagnozy, ktora
dopiero za pomoca sita $cislej analizy sprawdzamy.

Jezeli wiec czy etyologia, czy jakiS symptom, czy tez pobieznie
uslyszany szmer doprowadzaja mnie do przypuszczenia, iz egzystuje
u danego osobnika wada zastawkowa serca, zaczynam moje inetp-
dyczne badanie. Zaczynam od tetna i policzywszy czestosé, zwracam
gléwnie uwage na niemiarowos$¢ i predkos¢ (celeritas). Nastepnie auskul-
tacye art. brachialis — tetnice wydaja ton lub nie. Jezeli puls jest
predkim, a tetnica ramienia wydaje ton, to juz mam postawiong dya-
gnoze niedomykalno$ci aorty i auskultacyi uzywam tylko do spraw-
dzenia i skontrolowania mej dyagnozy.

W dalszym ciagu uzywam palpacyi i klade szczegélny nacisk
na ten rodzaj badania. Tarcie odczute reka na wierzcholku, niewat-
pliwie przemawia za wada zastawki dwudzielnej. Reka odrézni cze-
sto doskonale daleko latwiej do ucha czy tarcie jest skurczow?® czy
rozkurczowe. Przy zwezeniu aorty tak samo udaje si¢ Wwjyczué na
miejscu aorty tarcie, przy niedomykalno$ci to tarcie uczuwam na tet-
nicach podobojczykowych. Reka tez okreSla uderzenie wierzcholko-
we (ictus) serca. ObniZenie przemawia za aorta, przemieszczenie na
lewo, whbgodle za choroba serca. Zwykle wiec bez auskultacyi i per-
kusyi dyagnoza jest gotowra. Potem przechodze do auskultacyi, gdyz
ta po palpacyi i tetnie jest najwazniejsza. Jezeli dane pulsu i pal-
pacyi zgadzaja si¢ z auskultacya, to dyagnoza jest gotowh i komple-
tuje si¢ perkusya. Te ostatnia wykonywam podlug sposobu Potain’a
mocng od zewnatrz do wewngtrz (tepos¢ absolutna). Tepos$¢ znale-
ziong rysuje na ciele, a w razie potrzeby kalkuje ja na bibule.
Jezeli te 4 metody daja réwnoznaczne dane, to dyagnoza nigdy nie
moze byé bledna. Z tych metod najpewniejsze sa palpacyjna, na-
stepnie dane pulsu, perkusya, a najmniej askultacyjna z przyczyny
tak czestych szmeréw pneumokardyalnych. Metoda wiec, zaczynajaca
od objawéw, ktore moga by¢ inaczej tlémaczone, zdaje mi si¢ tylko
rutyna, pozostala na kursach dydaktycznych.

Zwezenie zastawki dwudzielnej nalezy pod wzgledem dyagno-
stycznym moze do najtrudniejszych wad sercowych, a to z powodu,
ze ani tetno, ani opukiwanie nie daja wybitnych rezultatéw, jezeli do-
damy do tego, iz moze nie by¢ szmeru tego synonimu wady serca
dla wielu lekarzy, to naprawde dziwi¢ si¢ nie mozna, Ze nawet za-
przeczano istnieniu tej wady. Dyagnoza natomiast upraszcza sie
ogromnie, gdy s3 dane palpacyjne — jedne wyczucie palpacyjnego
dyastolicznego tarcia wystarczaloby kompletnie dla dyagnozy.

75 przedstawionych 2 przypadkéw, w jednym kompletnie nie bylo
szmeru, u drugiego zjawial si¢ dopiero po chodzeniu, z latwoScig
wiec mogly byé przeoczone przy metodzie badania za pomoca prze-
waznego uwzglednienia auskultacyi. Po tym ogélnym wstepie wracam
do zwezenia zastawki dwudzielnej. Nie bede sie¢ rozwodzil dlugo nad
anatomia patologiczng tej choroby, gdyz wszelkie tego rodzaju opisy
nie zastapia dobrych preparatow. Przypomne tylko Ze zwezenia na-
stepuja wtedy, gdy zastawki zrastaja sie, tracg swa elastycznosé,
a wolny koniec grubieje. Jednoczesnie, chordae tendineae pod wply-
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wem tego samego procesu chorobotwdrczego doprowadzone sa takze
do zgrabienia i powolnego skurczenia. W ten sposéb stwarza sie
rodzaj lejka, ktéory ma otwor raz okragly, drugi raz nieregularny.
Jezeli zastawki posiadaja jeszcze dostateczng ilo$é elastycznoSci, to
odciskanie tego lejka w gore przy skurczu jest zawsze mozliwem, —
w przeciwnym wypadku skurcz komory lewej nie moze tego dokazaé
i wtedy juz mamy obok zwezenia i niedomykalno$§¢. Natomiast annu-
lus fibrosus nie bierze wcale udzialu przy zwezeniu. Jak si¢ przed-
stawiaja mieSnie pojedynczych komorek serca chorego na zwezenie?
Najprzod nastepuje przerost przedkomorza lewego z przyczyny utru-
dnionej pracy przy zwezeniu. Nastepuje pozniej rozszerzenie tej jamy,
a prace obejmuje komora prawa, dalej ta komora si¢ rozszesza, a tylko
prébuje sprosta¢ niebezpieczenstwu.

To wszystko jest bardzo jasne; daleko zawilsza sprawa jest,
jak sie zachowuje komora lewa. Tu opinie sa podzielone, jedni u-
trzymuja, iz poniewaz komora lewa otrzymuje mniej krwi, nastepuje
zanik komory. Inni temu zaprzeczaja — i znajdowali nawet prze-
rost, jednakowoz mozna te¢ kwestye tak postawi¢: komora lewa jest
normalna gdy zwezenie nie jest zbyt wielkie, komora lewa jest mala.
a miesien jej w zaniku lub tez zdrowy, jezeli otwdr jest bardzo $ci-
Sniety.

Etyologiu zwezenia zastawki dwudzielnej rézni si¢ troche¢ od
innych wad zastawek. Najczestsza przyczyna jest reumatyzm, obli-
czono 76%, ja na swoich S-ciu przypadkach w 2-cli wypadkach no-
towalem reumatyzm. Nadzwyczaj ciekawa sprawa, to jest zwiazek
zastawki dwudzielnej z gruzlica. Potain stawial zwezenie zastawki
dwudzielnej u mlodych ludzi w zaleznosci bezposredniej od gruzlicy,
i opisywal te chorobe¢ jako nowa lokalizacye gruzlicy. Jakkolwiek
badz polaczenie z gruzlica tej wady serca jest czeste i jeden z moicli
chorych umail takze na gruzlice.

Objawy ogolne. Chorzy przedstawiaja rozmaite typy: 1) Typ
mitralny, cera delikatna, sinica mniej lub wiecej wyrazona, jak to
przedstawial bardzo dobrze mdéj chory ze szpitala. 2) Typ chlorotycz-
tty, mial swego reprezentata w drugim moim chorym, ktéry wiecznie jest
blady. 3) Typ psendo-grniliczy, chory kaszle, ma krwioplucie, czeste
bronchity, rzezenia w plucach, a czasami nawet: prawdziwa tuberku-
loz¢, co wobec danych z etyologii, nie powinno nas zbytnio zastana-
wiaé. Taka chora mialem sposobno$é obserwowaé przez kilka mie-
siecy, — z poczatku przemawialy objawy sercowe, a potem szybko
rozwijajaca sie gruzlica doprowadzila ja do S$mierci. Co do krwio-
plué, to oboje przedstawieni przzamniea chorzy podlegali tymze.
4) Typ astmatyczny mialem sposobno$¢ obserwowaé¢ wraz z Kko-
lega Jaworowskim. Chora pod wplywam wyrazenia dostaje duszno$ci,
krwioplucia i obfitych rzezen i wystepuje po raz pierwszy szmer
rozkurczowy. Na drugi dzien wszystkie objawy znikaja, szmer trwa
jeszcze Kkilka dni, aby ustgpi¢ rozdwojonemu tonowi. W Kkilka ty-
godni jeszcze mozna bylo wywolaé¢ szmer za pomoca szybszego ruchu.
Pobyt na wsi, tonizujace lekarstwa, wplynely na chora w7 ten sposéb,
ze pozniej si¢ to nie udawalo i obecnie naw'et po wiekszej jakiej$



KRONIKA LEKARSKA 713

fizycznej pracy, nie udaje si¢ slysze¢ szmeru, lecz zawsze i stale
rozdwojenie drugiego tonu.

Objawy fizykalne. Badanie tetna i opukiwanie nie daja nam
w tej chorobie jasnych wskazéwek. Poczatkowo mys§latem, ze tepos$¢ na
prawo od kosci piersiowej bedzie wybitna. Jednakze przekonalem sig, ze
to byla pozotalo§¢ przepiséw Leube’go, ktéory przyjmowal wtedy kom-
plikacye niedomykalno$ci z zwezeniem, gdy przerost na prawo jest
bardzo duzy. W istocie zadziwialo mnie zawsze, Ze niemamy prawie
stepienia z prawej strony. Jednakowoz przyjawszy pod uwage ze ko-
mora lewa si¢ nie powieksza, a moze raczej si¢ zmniejszaé, bardzo
latwo mozemy sobie przedstawi¢, iz sa przypadki, gdzie nastapil prze-
rost lewego przedkomorza, dalej gdzie jest przerost prawej komory,
a niema jeszcze rozszerzenia. Bardzo na uwage zasluguje natomiast
palpacya w wiekszo$ci przypadkow, gdzie byl szmer, moglem wyczué
i reka i udalo mi si¢ latwo okresli¢, iz jest rozkurczowy. Ale dla
amatorow auskultacyi, zwezenie zastawki dwudzielnej to prawdziwa
uciecha i zrédlo najrozmaitszych opiséow. Bo tez rzeczywiscie obja
wy auskultacyjne odrézniaja si¢ przy tej wadzie rozmaitoScia, nie
tak latwo spotykang przy innych wadach. Wyliczam wszelkie mo-
menty akustyczne:

1) wzmocnienie szczegdélne pierwszego tonu, 2) rozdwojenie dru-
giego tonu, 3) szmer dyastoliczny, 4) szmer presystoliczny, S) klasnie-
cie otwierania si¢ zastawki dwudzielnej. Jezeli weZmiemy, ze te
wszystkie momenty moga si¢ zdarzy¢ lub nie, Ze odréznienie w cza-
sie tak predkim, jak tempo serca, ma si¢ odbywaé dokladnie, nie
tylko co do skurczu i rozkurczu, ale co do cze$ci tych dwéch mo-
mentéw, to nie zadziwimy si¢ tym wszystkim sporom, przy tern po-
wstalym. Zadziwiajaco zjednoczyl Duroisier te wszystkie akustyczne
momenty w onomatopoetyeznem okresleniu fuz-tata-ru. Ful ma ozna-
cza¢ presystoliczny szmer, fu z zakonczeniem na jednym tonie (#),
tata, to rozdwojenie drugiego tonu, ru — to szmer dyatoliczny.

W jaki sposob powstaja te auskultacyjne syawiska? Zaczniemy
od szmeru dyastolicznego, ktéory powstaje wskutek tarcia plynacej
krwi przez miejsce zwezone. Szmer presystoliczny powstaje wskutek
wzmozonego plyniecia krwi podczas skurczu przedsionka i na szcze-
gélny charakter akustyczny. Zamkniecie zastawki zdradza si¢ aus-
kultacyjnie przez pierwszy ton. Rozdwojenie drugiego tonu powstaje
wskutek niejednoczesnego zamykania si¢ zastawek aorty i tetnicy
plucnej. Rozdwojenie to slycha¢ najwyrazniej u podstawy serca,
przyczem raz aorta, drugi raz tetnica plucna pierwej si¢ zamyka.
Przyczyna tego jest naturalnie zweZenie, ktére sprowadza zmiane
tempa. Takie rozdwojenie zdarza si¢ i lizyologicznie, ale zwykle za-
leznie od aktu oddychania, stale za§ rozdwojenie mozna nazwaé¢ Smia-
lo znakiem potognomonicznym zwezenia zastawki dwudzielnej. Cza-
sami egzystuje gluche Kklasniecie, ktére nastepuje bezposrednio po
rozdwojonym tonie przed szmerem dyastolicznym, i ktére Potaiu na-
zwal eloynement de l’ouverture de la mitrale. Wracajac do charakteru
tetna, to jest on zwykle regularny, mie¢kki, w moich przypadkach
12 w radialis, a 17 w subclavia, zamiast 15 — 12 normalnych.
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Przebieg | zakonczenie. Charakterystycznem dla zwezenia za-
stawki dwudzielnej, sa wzglednie czeste krwioplucia, powstale wsku-
tek zawalow, ktéore moga nawet doprowadzi¢ bezposrednio do $mierci.
Zwykle jednak dzieje si¢ inaczej, tak ze i tutaj naruszeniu kompen-
sacyi przez niedomoge mie$nia sercowego stanowi o§, okolo Kktorej
wszystko si¢ obraca. Zatory mozgowe zdarzaja si¢ wzglednie
rzadko.

Prognoza zalezy przedewszystkiem od stopnia zweZenia, a da-
lej od sprawno$ci mieSnia sercowego. Jest to typ choroby, ktory
naklada na osobnika wybitne wiezy co do uzywania ruchu, — gdyz
latwo zrozumiemy, iz przy przySpieszonem tempie serca i oddechu,
jakie ma miejsce przy wszelkich fizycznych wysitkach, zwazeniu w wy-
sokim stopniu hamuje prace prawego serca i lewego przedsionka.
Ztad tez i datuje slawny przepis Peter’a co do zwezen zastawki
dwudzielnej dla kobiet, u ktorych te wade daleko czeSciej sie¢ spoty-
ka: dla panien dziewictwo, dla mezatek bezdzietno$¢, dla matek nie-
karmienie. W konkretnym przypadku mozna prognoz¢ postawi¢ we-
dlug latwosci nastgpienia dyskompensacyi, jej czestych nawrotow'
i trudnos$ci powrotu do skompensowania.

Co do dyagnozy, to zdaje sie¢ wystarcza uwagi przedwstepne
i opis fizykalnych objawow. Terapia jest taka sama jak we
wszystkich innycli wadach serca. W peryodzie zachowanej korapen-
sacyi, staramy si¢ zapomoca ogolnej hygieny zachowaé sily chorego
na serce, jaknajdluzej w najlepszym stanie. Przy zwezeniu zastawki
dwudzielnej musimy jednak klasé szczegdélny nacisk na brak wszel-
kich wysitkow fizycznych, w daleko wiekszym stopniu, niz przy nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej lub aorty; daleko tez wigksza
piecze powinniSmy roztoczyé co do wszystkich chorob plucnych, jak
np. zapalen oskrzeli, pamig¢tajac o szczegélnie wielkiem praekrwieniu
przy tej wadzie i czestych zawalach. Gdy kompensacya si¢ roztraja
wtedy wchodza w gr¢ lezemie, dyeta mleczna i Srodki nasercowe,
miedzy ktéremi stara krélowa digitalis nie zeszla jeszcze z tronu.
Gdy ona nie pomoze probujemy jeszcze nowoczesne zastepczynie,
lecz zwykle z daleko mniejszem powodzeniem.

V1. Biernacki odczytuje napisany przez siebie plan przygoto-
wawczej pracy Tow. Lek. wzgledem projektu rzadowego, wprowadze-
nia lekarzy gminnych w gub. lubelskiej, w ktorym stawia wniosek
podzielenia si¢ Towarzystwa na poszczegélne komisye, ktoreby sie
zajely napisaniem kwestyonaryuszéw do prowincyonalnych Kkolegéw,
zaproszeniem ich na przyjazd na posiedzenia Towarzystwa, dostar-
czeniem danych statystycznych i finansowosci gubernii i w koncu
przejrzeniem juz istniejacych urzadzen w zachodniej Europie
i w krajach Cesarstwa. Po dlugiej dyskusyi, Towarzystwo postano-
wilo zajaé sie¢ praca przygotowawczg do projektu wprowadzenia shuz-
by gminnej zdrowia w gub. lubelskiej, i podzielilo si¢ w tym celu na
dwie komisye. Nastepnie prezes odczytuje odezwe p. Steckiego do
Tow. Lek., w ktorej p. Stecki prosi Towarzystwa w imieniu apteka-
rzy gub. lubelskiej, aby rozpatrujac i zajmujac si¢ kwestya urzadze-
nia shuzby gminnej zdrowia, mialo na wzgledzie smutny stan apteka-
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rzy prowincjonalnych w razie, gdyby po urzadzeniu bezplatnego le-
czenia dla ludu, $rodki lekarskie byly brane zkadinad, a nie z miej-
scowych aptek i proponuje, aby przyrzadzanie lekarstw dla bezplat-
nych ambulatoryéw bylo powierzone miejscowym aptekarzom, nie zas
felczerom. Przy tem p. Stecki ubolewa, ze dr. Dolinski w swoich
projektach o wurzadzeniu sluzby gminnej zdrowia, nie uwzglednial
aptekarzy prowincyonalnyck”.

Na to Dolinski odpowiada: w najdawniejszym projekcie, wypra-
cowanym przy jego wspoéoludziale przez Towarzystwo Lekarskie lu-
belskie zawsze apteki juz istniejace uwzgledniane byly i sadzi, ze
obecnie Tow. Lek. szkodliwych dla aptek prowincjonalnych postano-
wien nie uchwali.

VII. Cynberg przedstawia sprawozdanie z ruchu chorych w szpi-
talu zydowskim za miesigc listopad r. b.

Na tem posiedzenie zakonczono. Prezes: A. Janiszewski.

Sekretarz: St. Radomyski.

[T Korespondencya ,Kroniki lekarskiej“.

Szanowna Redakcyo!

Praktykujac 12-ty rok na prowincji, sadze, Ze mam juz jako
tako wyrobione pojecie o stosunkach, panujacych po wsiach: upowa-
znia mnie to do wypowiedzenia kilku slow w sprawie omawianych
w Kronice Lekarskiej wyboréw na lekarzy gminnych.

Podlug mnie, lekarz nie moze by¢ wybieralny, gdyz nawet przy-
puszczajac, ze w gminach panuja idealne stosunki, zZe fakty, o ktérych
koledzy Rodziewicz i Klarner wspominaja, nie istniejag wcale (istnie-
ja, niestety!) to i tak co do lekarzy sama istota wyborow, zasada na
jakiej zostaly wogéle wprowadzone, bylaby pokrzywdzona.

Omina wybierajaca sedziego, wdjta, i t. p., nie wybiera prze-
ciez fachowca. Gmina powinna wybieraé¢ czlowieka o ile moznosci
majatkowo niezaleznego, prawego, inteligentnego, ktoéry, nie przestajac
by¢ rolnikiem, fabrykantem, moglby spelni¢ obowigzki spoleczne. Niema
wyborow tam, gdzie potrzeba fachowego wyksztalcenia. Wyboiy sa
na sedziego, bo poczucie prawa i sprawiedliwo$ci jest wrodzone kaz-
demu czlowiekowi i o tyle jest ono wiecej skrystalizowane, o ile da-
na osobisto$¢ jest wiecej inteligentna i prawa: te wiec przymioty
moga sluzyé za podstawe do wyborow: ale gdziez sa wybory na se-
dziego $ledczego lub prokuratora. Tam gdzie s3 wprowadzone sady
przysieglych, jaskrawiej widaé te roznice: sedzia wybieralny na zasa-
dzie materyaléw zebranych przez osobistos¢ niewybieralna (sedziego
$ledczego) decyduje o winie podsadnego, ale stosuje prawo t. j. wy-
mierza kare sedzia niewybieralny. Wybory wiec, powtarzam, miejsca
mie¢ nie moga, gdzie koniecznie potrzebna fachowa znajomos$é przedmio-
tu. Sama logika wskazuje, Ze sadzi¢ moge tylko o tem, na czem si¢ sam
znam, jaka wiec podstawe beda mieli wyborcy przy gloswaniu za tym
lub za owym kandydatem, zwlaszcza jezeli jest ich kilku. Trzeba w ta-



716 KRONIKA LEKARSKA.

kim razie polega¢ na zdaniu jednego lub kilku wyborcéw, znajacych blizej
fachowe uzdolnienie kandydata; gdziez w takiui razie zasada wyborow
polegajaca na tern, aby kazdy z wyborcow glosowal podlug swego
przekonania?

Przypuszczam, moze mi kto powiedzie¢, ze jeZeli znam lekarza
jako uczc1wego i prawego czlowieka, to moge mie¢ rgkojmie, ze obo-
wigzki swoje jako fachowiec bedzie dobrze wypetnial. Niech bedzie
zgoda i nato, ale niezapominajiny ze na wojta, sedziego, soltysa lub
lawnika, gmina wybiera z po$réd siebie, czyli osobistos¢, o ktorej
kazdy z wyborbow ma ustalone zdanie, na ktorego czyny i zycie
patrzy przez cale lata. inaczej zupelnie stoi sprawa z lekarzem:
gmina w najlepszym razie zna dobrze jednego, najblizej mieszkajgcego
lekarza. Przypusémy, ze w danym okrggu wyborczym (Tow. Lek.
Lodzkie proponuje 1-go lekarza na okrgg sadowy), a takich okregow
bedzie duzo, nie zamieszkuje lekarz, najblizej mieszkajacy lekarz wy-
brany w swoim okrggu, c¢6z wigc maja w tym razie robi¢ wyborcy,
chciatbym, aby na to pytanie odpowiedziat projektodawca.

A teraz o$wiecimy dany przedmiot z innego punktu. Posel,
sedzia, wojt, tawnik, sa to rolnicy, fabrykanci, wilasciciele domow,
t.j. ludzie, nie utrzymujacy si¢ ze spolecznego urzedu, maja wigc zna-
komicie ulatwione =zadanie postgpowania jak im prawo i sumienie
kaze, bez wzgledu czy takie postgpowanie podoba si¢ czy nie, klice
rzadzacej wyborami.

inaczej rzecz si¢ ma, gdy od wyborcow zalezy cate moje utrzy-
manie. Pocdz koniecznie stawia¢ lekarza w takie po%oZenie aby su-
mienne spelnianie obowiazku byio nieraz polqczone z poswieceniem zjego
strony *). Znam lekarza, cieszacego si¢ ogromnem zaufaniem, na
ktorego jednak ciskano kamieniami w czasie ostatniej cholery,
pomimo tego, ze speinial swoéje obowiazki z cata oglednoscia i su-
miennos$cia.

Czy taki lekarz utrzymalby si¢ na wyborach. Wiele jest jeszcze
takich czynnos$ci lekarskich, ktorych lud nie uznaje i na ktore krzy-
wo si¢ patrzy. Mnie si¢ zdaje, ze najlepiej byloby tak, jak podato
w swoim projekcie Lodzkie Towarzystwo Lekarskie, t.j. dzialalno$c
lekarza podda¢ Radzie Opiekuunczej Dobroczynnosci Publicznej, z ta
tylko podlug mnie ro6znica, ze nalezaloby w takim razie zwigkszy¢ liczbe
cztonkéow wyboru tak, aby kazdy okrgg wyborczy mial wradzie swego
przedstawicicla. Beda wigc zasiadaé w Radzie ludzie zainteresowani
i bezstronni, znajacy jednak sprawe, bedzie 1 lekarz ktory moze
objasni¢ czlonkéw Rady w sprawach specyalnych. Nie twierdzg, ze
uchwatly Rady beda nieomylne, ale ze beda o wiele blizsze prawdy, to
chyba nie trzeba dowodzi¢ Konstanty Kejman.

Lekarz powiatu Czestochowskiego.

*) I tak duzo obowigzkéw wymaga od lekarza pos$wiecenia, poéoz
wiec jeszcze sztucznie stwarzaé takie sytuacye.
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Dnia 15-go sierpnia.

—h. k— Zywienie chorych w szpitalach warszawskich do chwili
obecnej, pozostawia jeszcze bardzo wiele do zyczenia. Szablon, podlug
ktorego zywi si¢ wszystkich chorych, pozostal dotad jeszcze z tych
czasow*, kiedy to o leczeniu dyetetycznem mowy nawet nie bylo. Dla
wszystkich chorych jedno menu, rdéznica polega¢ moze jedynie na
tein, ze chorzy, ktorzy majg przeznaczong porcy¢ $cista, nie do-
stajg migsa i jarzyny.

Pozywienie przytem jest bardzo mato urozmaicone, jednostajne,
prawie codziennie to samo, co na popraw¢ laknienia bynajmniej do-
datnio nie oddzialywa.

Ttuszcze, jak masto, oliwa, stonina sg zupelnie nieznane naszym
chorym szpitalnym, =zastgpujemy to poniekad tranem zimowa pora,
nie wszyscy chorzy jednakze tran dobrze znoszg. Dla suchotnikow, dla
chorych w*ycienczonych, ostabionych utrata krwi it. d., zwykte porcye
szpitalne sg niewystarczajace, chorych na cukromocz i zapalenie nerek
rowniez trudno jest leczy¢ dyetetycznie przy dotychczasowym systemie
zywienia, a wszak cierpienia nerek tak czesto spotykamy u naszych
pacyentow* szpitalnych. Trudnem jest nieraz wobec tego stanowisko
lekarza szpitalnego, ktory musi wymagania nauki do przepisow* sto-
sowac.

Wszystkim tym dezyderatom moznaby zado$§¢ uczynié, wprowa-
dziwszy w szpitalach zywienie chorych z karty. Lekarzowi dostar-
czaja codziennie przy rannej wizycie jadtospis, z ktéorego wybie-
ra to co uwaza za stosowne 1 odpowiednie dla kazdego chorego.
Porzadek ten zaprowadzono juz dawno w niektérych szpitalach za-
granicag.  Podobne urzadzenie wymagaloby zapewne podwyzszenia
budzetu szpitali, nalezy jednak przypuszczaé¢, ze nie kosztowatoby
zbyt wiele, moznaby zreszta zrobi¢ prob¢ w jednym z mniejszycli
szpitali, a do$wiadczenie wykazatoby czy to jest mozliwe wobec tycli
srodkoéw, jakiemi szpitale nasze rozporzadzajg. Kwestye te na dobie
wobec zamierzonej reformy stosunkow szpitalnych w Warszawie po-
lecamy uwadze odnos$nych komisyi.

— z— Interesujacych si¢ kwestya kasy dla lekarzy zawiada-
miamy, iz ustawra odpowiednio wedlug Zyczen kolegéw*, wyrazonych
na naradach przedwstepnych, zredagowana znajduje si¢ w r¢ku pana
adw. Weydla; po ostatecznem opracowaniu bedzie przestana do mini-
steryum wraz z ustaw*a kasy pogrzebowej, wzorowanej na ustawie
normalnej. O dniu wystania nieomieszkamy zawiadomic¢ czytelnikow*.

— z— Kol. J. Luxenburg i E. Biernacki otrzymali nagrode
rs. 300 im. Kaczorowskiego w Tow‘ Lek. Warszawskiem.
—7Z— W Krakowie ukoficzylo wydzial lekarski 71 studentow*:
egzamin lekarski zdata 1 kobieta p. Z. Moraczewska.
Kron. Lok. 3
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—s.— Mysl rzucona przez kol. Ciaglinskiego w artykule ,,O de-
zynfekcyi i profilaktyce w praktyce prywatnej” (Gaz. Lek. Ne 20 i 21
r. 98), zastosowywanie w celach profilektycznych fartuchow podczas
wizytacyi chorych zakaznych, w praktyce prywatnej wchodzi w u-
zycie. Pan Iwanski wiladciciel apteki ogtasza, ze fartuchy takie przy-
stosowal i odpowiednio zdezynfekowane sprzedaje i wynajma]e.

—kan.— Nikt z turystéw, muzykalnych przynajmniej, zwiedzajac
urocze miejscowosci Salzburga, nie omieszka zajs¢ do domku na Ge-
treidegasse pod Ne9, na trzecie pigtro do mieszkania, w ktorym wielki
Wolfgang ujrzat §wiatlo dzienne i gdzie dzi§ prochom nie$§miertelne-
go muzyka zgotowano goscing.

Na jednej ze $cian, jak dowiadujemy si¢ z artykutu d-ra Ger-
ber’a, wérod licznych wizerunkéw tworcy ,,Don Juana“ wisi akwa-
rela mata, ktéora wyobraza dwoje uszu ludzkich; znajdujacy si¢ na
miejscu katalog poucza, ze jedno z nich jest uchem Mozart a, drugie
za$ ,,zwyklem uchem iudzkiem®, wyrysowancm dla pordéwnania tylko.
Do uwag tych dotaczony jest zyciorys artysty, skreSlony w r. 1828,
przez v. Nisen’a, w ktorym autor ten podnosi niezwykle odmienng bu-
dowe¢ ucha Mozart’a.

Juz z pierwszego rzutu oka na oba rysunki widzi si¢ wyrazZnie,
ze Nissen i inni biografowie nie przesadzali rzeczy bynajmniej. Lubo
zarysy zewnetrznego uchia ludzkiego ulegaja licznym mniej lub wig-
cej odmianom wybitnym, te wszelako sa na tyle matoznaczace-
ze stwierdza si¢ je dopiero po zwrdceniu na ucho uwagi wigk-
szej. Ucho jednak Mozart’a przedstawia tyle i tak wyraznych zbo-
czen, ze laik nawet nie przeoczy ich napewno odrazu.

Rozpoczawszy badanie od brzegu zewnetrznego muszli t. j. od
t. z. bebenka ucha (helix) i idac za jego przebiegiem, stwierdza si¢
przedewszystkiem, ze obregbek ten w zwyklem uchu Iudzkiem ma kie-
runek pigknie zarysowujacej si¢ linii potkolistej, ktorej czg§é wstepu-
jaca 1 zstepujaca tworzy cato$¢ niepodzielng; przeciwnie, w uchu
Mozart’a korzen obrgbka przebiega niemal poziomo, tworzac z ramie-
niem wstgpujagcem kat nieco tepy. Ramig¢ to przechodzi w galaz zste-
pujaca, jako prostokatne niemal zagigcie, przez co czg$¢ gorna muszli
kieruje si¢, wbrew normie, bardziej ku tylowi, niz naprzdéd; tam
zndéw, gdzie rami¢ zstgpujace gubi si¢ zwykle w przyczepie platka,
brzeg obrgbka zewnegtrzny sterczy pod katem jako wystep nie-
wielki.

Obok obrgbka przebiega zazwyczaj réownolegle prawie grobelka
(anthelix), oddzielona oden przez brdézdg¢, mniej lub wigcej gleboka,
znang pod nazwag rowka lodkowatego (fossa scaphoidea) i ku gorze
dzielagcg si¢ na dwa ramiona z zawarta migdzy niemi doling plytka
(fossa intercruralis), ku dolowi za$§ wypuklajagca si¢ ponad brozde
ptaska (incisura antchelicis). Z catej tej budowy nader swoistej nie-
ma na uchu Mazart’a nic prawie, procz marnej, wazkiej listwy, kto-
rej cze$¢ gorna odpowiada dolnej gatezi grobelki. Widzimy wigc na
rysunku zamiast obu wzgdérkdéw z przebiegajaca migedzy niemi doling
— plaszczyzne gladka, ktora nadaje tej czeSci ucha wlasciwego, wy-
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glad mizerny i pozbawiony charakteru catkiem. Poniewaz czg¢$¢é goérna
listwy uktada si¢ tuz ponad podstawa obrabka, odcinek muszli gor-
nej uwydatnia si¢ bardzo niepokaznie, ku dotowi za§ grobelka zaczat-
kowa zmniejsza si¢ coraz wigcej i konczy tuz na obrebku na wyso-
kosci zewnetrznego przewodu stuchowego. Przeciwskrawka (antitra-
gus) niema wecale i brak jakiegobadz tworu, ktoryby mial zastapic
te czg$¢ sktadowa muszli. Zboczenia tego rodzaju warunkuja, rzecz
prosta, powstanie nienaturalnie duzej muszli, niewyksztatconej i glad-
kiej, nadto za§ pozbawiony byl Mozart i ptatka (lobulus), sktadaja-
jacego si¢, jak wiadomo, ze zdwojenia skory i tkanki tluszczowe;.
Istniejacy zamiast owego ptatka, zaopatrzony w kolczyk, zaczatek
jest tu jedynie ciggiem dalszym obrebka.

Ow razacy najbardziej niedorozwdj grobelki i brak przeciw-
skrawka napotyka si¢ niekiedy w pewnej odmianie uszu, znanej pod
nazwg ucha szerokiego. Odroznia si¢ bowiem, co do budowy ogdl-
nej, dwa przewaznie rodzaje uszu: z jednej strony — dlugie i wazkie,
z drugiej szerokie a krotkie. Jezeli porowna si¢ $rednice diugosci
ucha najwigcksza z takaz $rednicag szerokoSci i t¢ ostatnig ,wyrazi
w odsetce pierwszej, to otrzyma si¢ wowczas, zgodnie z obliczeniami

Schwalbe’go, wskaziciel uszny — wachajacy si¢ dla uszu niemiec-

kich pomigdzy 54 i 98,5. U Mozart’a wskaziciel ten nie przewyzsza
<45, ucho tez jego zaliczone by¢ musi do rzedu szerokich. Z dru-
giej zno6w strony zaznaczy¢ wypadnie, Ze te ostatnie, W znaczeniu
antropologicznem; stawiane sg nizej od uszu diugich i napotykajg si¢
wsérod ras uposledzonych w rozwoju, jak u murzynéow np., ktorych
index uszny wigkszy jest, niz u przedstawicieli plemienia kaukaz-
kiego i ustepuje tylko wskazicielowi ludomalp 1 malp. Nieeste-
tyczne tedy ucho Mozart’a uwazane by¢é musi nadto, jako stojace
na nizkim stopniu rozwoju, zwlaszcza w obec braku platka, poczyty-
wanego przez wickszo$¢ badaczy za twor, dla ucha ludzkiego
swoisty.

Szczegdlniejsza wszelako ironia loséw sprawita, iz czlowiek,
obdarzony tak niepokazng, ulomng muszla stuchowa, otrzymat w da-
rze od natury ucho wewngtrzne, doprowadzone do najwyzszego stopnia
doskonato$ci w rozwoju.

(Dr. P. H. Gerber. Mozart’s Ohr. Deut. med. Wochenschr. Jla *22.
1898).
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