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. ANATOMIA PATOLOGICZNA.

Rozmieszczenie i umiejscowienie zmian gruzliczych w moczowodach
i miedniczkach. Postaci i typy anatomiczne.

W poprzedniej pracy opisaliSmy rdézne zmiany gruzlicze
w moczowodzie i miedniczce, postaramy si¢ obecnie ustali¢
za pomocg danych statystycznych ich rozmieszczenie i umiej-
scowienie oraz ostatecznie oznaczy¢ typy 1 postaci anatomo-
patologiczne gruzlicy moczowodéw i miedniczki. Za podstawe
postuza nam okazy z muzeum Neeker’a (ioo) oraz spo-
strzezenia, zebrane w rozprawie Fischer’a (56).

1. Zmiany jedno- i obustronne. Zmiany po stronie jednej
na zwlokach znajdujemy conajmniej 2 razy czgéciej niz zmiany

*) Ustep z pracy, ktéra jednoczes$nie zostata wydrukowana
w Annales des org. gen.—urin.



po obu stronach (89 zmian po jednej stronie na 42 — obu-
stronnych).

Zmiany obustronne mogg by¢ jednakowe i w tym samym
stopniu, czgsciej wszakze r16znig si¢ co do czasu i stopnia
cigzkosci: podczas gdy moczowdd i miedniczka po jednej stro-
nie uledz moze glgbokiemu owrzodzeniu, po drugiej gruzlica
swieza wywotuje tylko zmiany powierzchowne rozsiane.

W gruzlicy po jednej stronie—druga nerka i moczowod
moga by¢ zdrowe zupetnie (39 przyp.). Czesto rozwijaja sig
tam zmiany niegruzlicze (17): =zapalenie ropne 2z ropniami
prosowatymi, zapalenie miedniczki i moczowodoéw z rozstrzenia
ich, kamica, wreszcie zwyrodnienie skrobiowate.

Kladziemy nacisk na czegsto§¢ wystepowania gruzlicy po
jednej stronie, gdyz skoro tak si¢ dzieje w ostatecznym okre-
sie choroby, o ilez wigcej przypadkdéw jednostronnej, a zatem
chirurgicznej gruzlicy spotykamy w poczatkach choroby.

2. Rozmieszczenie zmian. Zmiany, obejmujace caly prze-
wod moczowy, s3, oczywiscie, czestsze, niz zmiany $cisle ogra-
niczone (70 : 30). Te ostatnie umiejscawiajg si¢ gtownie w mied-
niczce, w kielichach, w moczowodzie na goérnem u dolnego
1 gérnego ujscia.

3. Postaci zmian, a) Moczowdd. Najczestsza posta-
ciag, znajdywang na zwlokach, jest rozlane i catkowite nacie-
czenie gruzlicze, glownie w okresie daleko posunigtego roz-
mickczenia: owrzodzenie moze ciggna¢ si¢ od miedniczki do
pecherza. Rzadziej spotykamy $§wieze nacieczenie serowate
umiejscowione w kilku miejscach z poczatkiem owrzodzenia
powierzchownego.

Moczowdd jest twardy, wyprostowany z grubemi S$ciana-
mi, badz zwezony czg¢éciowo i zatkany przez zlogi serowate,
badz tez rozszerzony skutkiem owrzodzen glgbokich; spotyka-
my t¢ posta¢ zwykle na zwlokach dorostych w 23 przypad-
kéw mniej wigcej. Wyjatkowo spotykamy 2 okresy naciecze-
nia masowego ograniczonego: W poczatkach nacieczenie wy-
pukte, w okresie rozmickczenia z glebokiemi jamami.



b) Druga postacia, rzadsza, jest gruzlica moczowodow
z ograniczonemi, powierzchownemi zmianami na $luzéwce, mo-
czowod jest zawsze rozszerzony z gruzetkami lub owrzodze-
niami, rozsianemi na powierzchni wewnetrznej lub tez tylko
z gruzetkami albo owrzodzeniami. Zazwyczaj rownoczesnie
wystepuja i1 gruzetki i owrzodzenia badz rozsiane, badz tez
zlewajace si¢ w ogniska, wreszcie idace wzdluz calego moczo-
wodu. Typ ten stwierdzi¢ mozna na VA czgsci zwlok.

c) Trzecig postacig anatomiczng, zastugujaca na zazna-
czenie, jest zapalenie moczowodoéw zlepne. Pod ta nazwg opi-
suja rozne postaci, dotad nie wyosobnione nalezycie: zwezenie
1 zatkanie skutkiem mas serowatych, zatkanie bliznowe obracz-
kowe ograniczone, zatkanie laczno-tkankowe, niekiedy z zapa-
leniem okotomoczowodowem. Ta ostatnia posta¢ zawsze jest
nastepstwem przeistoczenia serowato-torbielowatego nerek i zda-
rza si¢ najczesSciej — jest to posta¢ wihasciwa gruzlicy moczo-
wodu, zdarza si¢ cz¢sto (i 5%).

d) Cyfry nizej podane wykaza wazno$¢ oraz czestos¢ zmian
u ujs¢ i okoto moczowodu, opisanych wyzej.

Nie biorgc pod uwage licznych spostrzezen, dotyczacych
zmian dawnych, gdzie owrzodzenie wujscia jest nastepstwem
owrzodzen glebokich pecherza, na 100 przypadkéw naszych
w 28 znalezliSmy godne uwagi zmiany. W 13 przypadkach
yj$cie moczowodu bylo jedynem umiejscowieniem owrzodzen
pecherza, w 9 przypadkach szerokie owrzodzenie pgcherza,
zniszczenie zupetne ujscia moczowodow i1 ich przebiegu w $cia-
nie pegcherza spowodowato wytworzenie si¢ lejka, ktory byt
osrodkiem i miejscem najwickszego natgzenia zmian. W 6 przy-
padkach wreszcie $rod glebokich owrzodzeh pegcherza moczo-
wod, zachowany az do ujscia, sterczal w postaci sznurka wy-
raznego.

W pierwszych 22 przypadkach w moczowodzie i nerce
odpowiedniej znaleziono dawne i obszerne zmiany gruzlicze,
w 6 ostatnich nerka odnos$na i moczowod byly zdrowe.

e) Zapalenie okolomoczowodowe zdarza si¢ czgsto, prawie
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nigdy go nie brak w postaciach cigzkich i glgbokich gruzlicy
moczowodow w okresie owrzodzenia przy nacieczeniu masowem.

Postaci wldknisto-tluszczowe 1 zrosty zdarzaja si¢ rzadziej.
SpostrzegaliS§my 14 przypadkéw wyraznych, w ktérych moczo-
wod byl zniszczony 1 w ktéorych znajdywano go w postaci
sznurka ciggngcego si¢ od nerki do pecherza. Na 14 przy-
padkéw tego rodzaju zrost z naczyniami biodrowemi znalezli-
smy w 3 przypadkach do zyly gléwnej 2 razy, do tetnicy
glownej i raz, dwukrotnie moczowod wraz z powigckszonymi
gruczotami chlonnymi tworzyt jedng mase, dwukrotnie zra-
stat si¢ z migsniem przyledzwiowym 1 nerwami miednicy.
W 2-ch wreszcie przypadkach spostrzegaliSmy ropnie okoto-
moczowodowe ograniczone lub rozlane, niewatpliwie pochodza-
ce z moczowodu, cze$ciej moczowdd zlewa sie ze $Sciang rop-
nia zimnego tylnego, pochodzacego z nerek lub kosci.

Miedniczka. Takiez same zmiany znajdujemy w mied-
niczkach 1 kielichach. Przewaza na zwlokach nacieczenie ma-
sowe serowate, zwykle na catej przestrzeni miedniczki komuni-
kujace si¢ z jednej strony z jamami w nerce, z drugiej z na-
cieczeniem gruzliczem moczowodow. Rzadziej zmiany sg ogra-
niczone do jednego lub paru kielichéw lub ramion miedniczki.
Wyjatkowo znajdowaliSmy owrzodzenia kielichow przy zdrowej
$luzéwce miedniczek az do szyjki, gdzie wyraznie rozpoczynatly
si¢ zmiany w moczowodzie.

Zmiany poczatkowe, umiejscowione i ograniczone do $lu-
zoOwki miedniczki i kielichéw, na zwlokach spotykamy rzadzie;j,
znalez¢ je mozna w przypadkach wczesnego wyciecia nerki.
W przypadku ogloszonym przez Fischer’a w gruzlicy nerki
stwierdzono jedno tylko owrzodzenie w miedniczce, podczas
gdy moczowo6d byt zdrowy.

W okresie ostatnim zmian zadawnionych zapalenie gru-
zlicze miedniczek jak i moczowodu wystepuje w dwodch posta-
ciach. Owrzodzenie stopniowo i glgboko niszczy $ciany mied-
niczki, rozszerzonej skutkiem tego 1 taczacej si¢ z jamami
w nerkach i moczowodem réwniez rozszerzonych lub tez w kie-



lichach i miedniczce rozwija si¢ zwezenie, ktore moze wywo-
la¢ zupelne zamknigcie $wiatta bliznowe. Catkowite zamknie-
cie $§wiatla zdarza si¢ zawsze w przeistoczeniu torbielowatem
nerki i wystepuje rownoczes$nie z zatkaniem moczowodu.

Zwroci¢ wreszcie musimy uwage, ze zapalenie okotomied-
niczkowe zlepne, przerostowe i wldknisto-otluszczajace jest zwy-
ktem nastepstwem dlugotrwalej gruzlicy miedniczek. Zazna-
czamy tu fakty te, nie popierajac ich danemi cyfrowemi, gdyz
nierozerwalnie tacza si¢ z gruzlica nerek, ktorg zajmiemy si¢
pbzniej.

Wogdle co do okreséw, przebiegu i cigzkosci roznych po-
staci gruzlicy miedniczek i moczowodow mozna ustali¢ schemat
nast¢pujacy:

A.  Okres poczqtkowy. Miedniczka i moczowod rozsze-
rzone, zachowujg swa postaé, gietkoS¢ 1 ruchliwo$¢; Sciany sa
ledwo nieznacznie zgrubiate; na S$luzéowkach znajdujemy gru-
zetki rozsiane lub zlewajace si¢ oraz owrzodzenia powierzcho-
wne. Jest to zapalenie gruzlicze powierzchowne 2z rozszerze-
niem, bez zmian okolomiedniczkowych.

B.  Szczyt choroby. Moczowdd i miedniczka powiekszo-
ne i twarde, $ciany zgrubiate, Swiatlo zachowuje si¢ rozmaicie.
Nacieczenie masowe glebokie z daznoscia do zserowacenia.
Wokoto zmiany zapalne: zapalenie gruzlicze glgbokie ze stward-
nieniami, nacieczeniem serowatem 1 zmianami na obwodzie.

C. Zejscie. Zmiany koncowe: zniszczenie skutkiem owrzo-
dzenia lub zaro$nigcie. W pierwszej postaci jamy rozszerzone
wyslane warstwg serowatg, pod ktoéra znajdujemy nowoutwo-
rzong warstw¢ wiloknistg i wloknisto-ttuszczowa, bez sladu daw-
niejszej budowy S$cian, zmiany na obwodzie: przerost tkanki
Tacznej i tluszczowej, jest to zapalenie owrzodzajace miedniczki
1 moczowodu destrukcyjne, glgbokie z =zapaleniem okotomo-
czowodowem. W drugiej postaci zupelne zatkanie moze by¢é
nastgpstwem kurczenia si¢ tkanki bliznowej po owrzodzeniach
gtebokich. Moczowdd gruby zatkany z marskoscig tkanki
okotomoczowodowej, lub tez nastgpstwem zabliznienia zmian
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powierzchownych $luzéwki bez owrzodzenia glgbokiego S$cian:
moczowdd maly zatkany bez zmian obwodowych.
Wspomnie¢ wreszcie musimy, ze, aczkolwiek zwykle na
catej przestrzeni narzagdu wydzielniczego znajdujemy zmiany
spotczesne i1 jednakowego rodzaju, do$¢ czgsto znajdujemy tez
na tym samym moczowodzie zmiany w rdéznych okresach:
powierzchowne i glebokie, poczatkowe i koncowe, rozszerzenie
i zwezenie, dzigki czemu mamy nowe typy mieszane i przej-
sciowe. (fi. d n.).

II. Przekrwienie jako srodek leczniczy.

STRESZCZENIE ZBIOROWE

podal

Waelaw j3iehler.

I. CZESC OGOLNA.

Kazdy pracujacy organ znajduje si¢ w stanie przekrwie-
nia; przekrwienie to jest tern wigksze, im wicksza jest praca
danego narzadu (naprzyklad w okresie wzrostu i odradzania
sie tkanki). Przy kazdym odczynie musi by¢ przekrwienie;
w kazdem ognisku chorobowem jest zawsze przekrwienie, ni-
gdy za§ bezkrwistos¢ — przekrwienie to stanowi samoobrong
organizmu. Majgc to na uwadze, Bier staral si¢ dopomodz
organizmowi w zwalczaniu choréb, wywolujac sztuczne prze-
krwienie r6znymi sposobami.

Chodzi tu zawsze o wywolanie miejscowego przekrwienia.
Czg$¢ ciata, do ktorej wiecej krwi naptywa 1 ktorg wicksza
ilos¢ krwi przemywa, bedziemy nazywali czynnie przekrwiona,
za$ biernie przekrwiona nazwiemy cze$¢ ciata wtedy, gdy jej
naczynia krwiono$ne sa wigcej napetnione krwig przez zmniej-
szenie odptywu zylnego. Wogbdle mozna nazwac, jak to po-
kazaly liczne badania drobnowidzowe oraz réznorodne do-
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swiadczenia na zwierzetach, czynne przekrwienie tetniczem, a
bierne przekrwienie — zylnem.; z tego znowu wynika, ze tak
jedno, jak drugie mozna stosowa¢ w tych samych przypadkach,
nie popehliajac przytem zbyt wielkiej pomyiki.

Do wywotania czynnego miejscowego, to jest tetniczego
przekrwienia stuza najrozmaitsze $rodki; najlepszym jest ciepto.
Stosuje si¢ ciepto juz od wiekow. Organizm broni si¢ od cie-
pta przez nadmierne pocenie si¢ i przez przemywanie ogrza-
nej czgsci ciata predko ptynaca krwia tetnicza, ktoéra dziata
jakby prad ochtadzajacy. Ciepto wywota¢ mozna najrozmait-
szymi sposobami: albo réznorodnymi oktadami, albo promie-
nistem cieptem, lub tez ogrzanym piaskiem lub, nakoniec, go-
ragcem powietrzem.

Najwigkszy stopien ciepta znosi si¢ przy ogrzanem po-
wietrzu, gdyz powietrze zle przepuszcza cieplo, zawiera nie-
znaczng pojemno$¢ ciepta; oprocz tego 1 pocenie si¢ ochrania
od zgorzeli. Czynne przekrwienie nast¢puje przy cieplocie
80—io00° C (granica tolerancyi takiej cieploty zalezy od kaz-
dego osobnika oddzielnie). Co si¢ za$ tyczy pocenia sig, to
przy 45—50° C zaczyna si¢ pocenie, przy 60— 70° C po-
wigksza si¢, a ginie juz prawie ze zupelnie przy 80—90° C.
Dalej Krause zauwazyl, zZe cieplota ogrzewanej czesci ciala
podnosi si¢ o £ stopnia, najwyzej o stopien. Tetno przySpie-
sza si¢ o 8— 15 uderzen, oddech o 3—5 oddechéw resp.
wdechow.

Tutaj nalezy nadmieni¢, ze trzeba odroznia¢ dziatanie
ciepta na caly organizm od dziatania tylko na czg$¢ jego.

Inaczej przedstawia si¢ rzecz, gdy wsadzimy chorego ca-
lego po szyje do cieptej kapieli powietrznej lub do kapieli
z piasku—inaczej, gdy si¢ tylko podda dziataniu ciepta jedna
czes¢ ciata. W pierwszym przypadku ogromna ilo§¢ krwi
odchodzi do skory, tak ze glebsze czesci ciata zawieraja jej
mniej; w drugim za§ przypadku jest dosy¢ krwi, aby przekrwic¢
calg czg$¢ ciata przez catag gruboscé.

Do stosowania ogrzanego powietrza wynaleziono mase
najrozmaitszych przyrzadow. Opisze tylko najprostszy i przez
to najpraktyczniejszy, polecany przez Bier’a. Bierzemy do
tego zwyczajna drewniang skrzynke, $cianki ktérej sa nasigk-
nigte szklem wodnem 1 pokryte plotnem tez nasigknigtem
szktlem wodnem, aby tym sposobem ochroni¢ skrzynke od
peknigcia wskutek ciepta 1 od =zapalenia sig¢. Stosownie do



chorej czesci ciala zawiera taka skrzynka jeden lub dwa otwo-
ry, ktéreby swobodnie przepuszczaly resp. obejmowaly chora
czesé ciala. Gdy juz umiesciliSmy chora czes¢ ciala w tej
skrzynce, wtedy zamykamy otwory pozostale naokolo takowej
watg azbestowa, ktora sie nie zapala. (J gory skrzynki znaj-
duja sie jeden lub dwa otwory, ktore stosownie do potrzeby
moga by¢é zmniejszone lub zwi¢kszone. U gory znajduje sie
tez i termometr.

Wygodniejsza dla chorego i dla uzytku jest skrzynka
z pokrywka ruchoma z wycieciami pokrytemi wojlokiem, ktére
obejmujga chora czes$é ciala. Skrzynka powinna by¢ szczelnie
zamknieta, gdyz w przeciwnym razie ogrzane powietrze ulat-
nialoby sie przez szczeliny miedzy cialem a $ciankami skrzyn-
ki z ogromng szybko$cig—co wywolaloby znowu ze swej stro-
ny bolesne oparzenia.

Otwoér do wpuszezania ogrzanego powietrz powinien si¢
znajdowa¢ u dolu skrzynki lub tez zboku, a toadla tego, aby
tez i ogrzewaé dolne powietrze w skrzynce. Do tego otworu
wstawia sie¢ krotka zelazna rurke o Srednicy odpowiadajacej
kominkowi, ktéry wprowadza cieple powietrze ogrzane za po-
moca podstawionej na przymocowanej do niego nézce lampy
spirytusowej lub gazowej — to jest tak zwany kominek Quin-
cke’go. Cieplo w skrzynce mozna regulowaé, suwajac komi-
nek po rurce, lub nawet stawiajac go w pewnej odleglosci od
ostatniej. Prad powietrza jest na tyle silny, Ze i w tym przy-
padku ogrzeje dostatecznie skrzynke.

Aby uchroni¢ chora cze$é ciala od bezposSredniego dzia-
lania ogrzanego powietrza, co mogloby wywolaé bél, a nawet
oparzenie, nalezy przed otworem wewnatrz skrzynki umies$cié
deszczulke nasigknieta szklem wodnem i pokryta plétnem tez
nasigknietem szklem wodnem; deszczulka ta wstrzymuje i kie-
ruje prad ogrzanego powietrza.

Przyrzady Bier’a odznaczaja si¢ wielka prostota. Kazdy
stolarz i Slusarz zrobia z latwoS$cia takowe wedlug wskazowek.
Ma to ogromne znaczenie praktyczne, gdyZ leczenie czynnem
przekrwieniem stosuje si¢ przewaznie w chorobach przewle-
klych; kazidy chory bedzie wielce zadowolony, gdy za nie-
wielkie pienigdze bedzie mial swéj wlasny, odpowiadajacy
wszelkim jego wymaganiom, przyrzad. Oprocz tego mozna
temu przyrzadowi nadaé najrozmaitsze ksztatly i porobié¢ sto-
sowne udogodnienia, potrzebne dla chorej czesci ciala, ktora



czasami jest nader bolesng i wykrzywiong. Nigdy nie nalezy
zaczynaé posiedzenia przedtem, dopdki chory nie lezy zupelnie
wygodnie. Jezeli oparcia o brzegi skrzynki nie wystarczaja,
to mozna przeprowadzi¢ lejczyki przez porobione w pokrywie
otwory dla podtrzymywania chorej czesci ciata i przez to je-
szcze wigcej udogodni¢ polozenie takowe;j.

Niektorzy autorowie radza przed stosowaniem czynnego
przekrwienia owija¢ watag lub bandazem chorg czes¢ ciala,
aby tym sposobem ochroni¢ od oparzen i =zarazem rozprze-
strzenia¢ roOwnomiernie ciepto na wszystkie czastki chorej czegsci
ciata. Bier si¢ z tern wcale nie zgadza i nigdy niczem nie
obwija chorych cze$ci ciala przy stosowaniu czynnego prze-
krwienia. Utrzymuje on, ze materyaty uzywane do owinigcia
nasigkajag potem 1 tym sposobem bedzie oddzialywato cieplo
wilgotne, a nie potrzebne silne czynne przekrwienie.

Ma si¢ rozumie¢, ze ten aparat Bier’a zostal w najroz-
maitszy sposob zmodyfikowany. Opisywac¢ tych przyrzadow
nie bede, gdyz zaprowadzitoby to nas zadaleko.

Przy stosowaniu przyrzadu Bier’a zauwazano czasami
oparzenia, ktore predko si¢ goily. Ciepto nigdy nie powinno
by¢ bolesnem lub nieprzyjemnem, gdyz w przeciwnym razie
mogloby to wywota¢ uboczne objawy. Co si¢ za$ tyczy tych
ostatnich, to zauwazono u osoéb bezkrwistych bol glowy, zme-
czenie, zdenerwowanie, czasami nawet omdlenie. Aby temu
zapobiedz, nte nalezy posiedzenia zbyt przedluzaé; wystarcza,
by posiedzenie trwalo po6t godziny dziennie—najwyzej godzing.

Bardzo rzadko zdarza si¢ w praktyce taki osobnik, ktory
wcale nie znosi czynnego przekrwienia, chociazby si¢ zacho-
wywalo wszelkie ostroznosci; takich tym sposobem leczyé, ma
si¢ rozumie¢, nie mozna. S3g to wyjatki nader rzadkie. Oprocz
tego nalezy pamigtaé, aby nie stosowal tego sposobu leczenia
u kobiet w czasie miesigczki, gdyz takowa dosy¢ czgsto staje
si¢ wtedy ogromnie obfita i bolesng. U niektérych kobiet
zauwazono, ze miesigczka nastgpita zawcze$nie, u innych znowu
poézniej, niz nalezalo (wskutek leczenia). (¢ d n).



. Przewlekly zankowy niezyt nosa

(rhinitis chronica atrophicans resp. ozaena).
STUDYUM KLINICZNE

NAPISAL

D-r JAN SEDZIAK

(Praca wyrézniona zaszczytna wzmianka na konkursie miedzynarodowym Amerykanskiego
Towarzystwa Laryngologicznego w r. 1905).

(Cigg dalszy).

Wedhug Dunn’a — nawet zupelna regeneracya zaniklej
btony $luzowej jest mozliwg—twierdzenie w kazdym razie co-
najmniej $miate.

Wszyscy ci autorowie zgadzajg si¢ na jedno, ze wyle-
czenie niezytu przewleklego nosa jest jedynie mozliwe dzigki
wielkiemu zapasowi cierpliwo$ci ze strony zarowno lekarzy,
jak 1 chorych podczas leczenia tego cierpienia.

Leczenie to przedewszystkiem powinno by¢ dhugiem —
trwa¢ nie tygodnie, lecz miesigce, a nawet lata (Moure, Ju-
rasz. Wright, Grosskopf).

Mojem zdaniem—wyleczenie zanikowego niezytu nosa jest
mozliwe, lecz w kazdym razie tylko wzgledne., pod ktorem to
rozumiem ustgpienie najwazniejszych objawdéw tj. cuchnienia
i wydzieliny, niekiedy z poprawieniem wechu.

Co si¢ natomiast tyczy regeneracyi zaniklej blony $luzo-
wej, jakotez koSci nosa, uwazam to za niemozliwe.

Leczenie zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny—powinno
by¢ dwojakie: miejscowe i ogblne; ostatnie, mojem zdaniem,
jest bardzo wazne i w kazdym przypadku, gdzie tylko stan
ogblny jest niedostateczny, powinno by¢ stosowanem.
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Stosunkowo pomyS$lne wyniki, jakie w moich przypad-
kach tego cierpienia otrzymywatem, nalezy bezwatpienia przy-
pisa¢ jednoczesnemu stosowaniu obu tych metod tj. ogélnego
i miejscowego, tern wigcej, ze w wielu razach ogodlne leczenie
jest jednoczes$nie przyczynowem, (np. przy konstytucyonalnem
pochodzeniu zanikowego niezytu nosa).

Tego samego zdania sg mi¢dzy innymi Kyle, Sehe-
stakow, Grosskopf, Mazarotto etc.

Bardzo waznem jest stosowanie od dziecinstwa systema-
tycznie metod zapobiegawczych tj. ogdlnego leczenia.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze w ten sposdb mo-
zemy unikng¢ wystgpienia tej sprawy chorobowej w pozniej-
szym wieku.

Tak wigc, zaczynajac od pierwszych dni zycia — nalezy
stosowa¢ najwigksza, najracyonalniejsza hygieng, a wigc odpo-
wiednie odzywianie, gimnastyke, jakotez inne sporty, czyste
powietrze, unikanie zbytniej pracy umyslowej itp.

Jako bardzo odpowiednie dla dzieci uwazam stosowanie
tranu, jakotez preparatow jodowych (Syr. ferri jodati per se,
lub jeszcze lepiej w polgczeniu z tranem ana, nast¢pnie pigut-
ki Blancarda etc.), wreszcie solanki jodowe (Ciechocinek,
Iwonicz, Hall, Kreuznach), przy objawach zolzow, jakotez przy
podktadzie zwlaszcza syfilitycznym siarczane kapiele (Busk,
Solec, Trenczyn, Schinznach, Baden).

Jednoczesnie miejscowe objawy tego konstytucyonalnego
usposobienia, przedewszystkiem za§ wyrosle adenoidalne, jako-
tez przeroste migdatki podniebienne i jezykowy powinny byé
rowniez wyleczone, naturalnie na drodze chirurgiczne;j.

Jezeli sprawa zanikowa w nosie (niezyt suchy) juz istnie-
je — leczenie ogdlne roéwniez jest wskazanem, a wigc przede-
wszystkiem wspomniane juz powyzej $rodki i metody leczenia
(preparaty jodowe, tran, kapiele jodowo- stone etc).

Kapiele morskie tez goraco sa w tern cierpieniu zalecane
przez Friedrich’a. Autor ten utrzymuje, ze wilgotny Kkii-



mat morski wywiera wplyw dodatni na sucho$¢, jakotez two-
rzenie si¢ strupéw W nosie.

Thomas R. French =zaleca poprostu czyste powietrze,
oraz codziennie zimne kapiele, ktore sa zwlaszcza wskazane
u osobnikdéw neurastenicznych.

W przypadkach niedokrwisto$ci wzgl. bl¢ednicy u mio-
dych dziewczat réwniez dobrze dziataja kapiele zelaziste (Kry-
nica, Francensbad, Elster, S-t Moritz), w razie za$ otylosci—
Marienbad, wreszcie u osobnikow nerwowych powietrze gor-
skie (Szwajcarya, a u nas Zakopane).

Ze Srodkow farmaceutycznych — oprécz wyzej wymienio-
nych (jod 1 zelazo) uzywaja si¢ jeszcze Ww tern cierpieniu
z mniejszem lub wigkszem powodzeniem: arszenik, nastepnie
jod z fosforem (Kyle), wreszcie Heyden’a kreozotal (Maza-
rotto) — 3 razy dziennie po 24—30 kropel w syropie, lub
z tranem.

Przechodz¢ obecnie do srodkow i metod stosowanych miej-
scoiuvo w leczeniu zanikowego niezytu nosa wzgl. ozeny.

Liczba $rodkéw tych jest kolosalna!l

Przedewszystkiem, co si¢ tyczy metod, uzywanych w tern
cierpieniu—wszystkie one, poczawszy od najdawniejszych prze-
strzykiwan nosa, a skonczywszy na najnowszych podskérnych
zastrzykiwaniach surowicy, uzywaja si¢ w leczeniu zanikowego
niezytu nosa i kazda z nich ma swoich zwolennikéw i prze-
ciwnikow.

Co si¢ tyczy przedewszystkiem przestrzykiwan mnosa czy
to za pomocg ,,douche Webera,” czy tez podwdjnej angiel-
skiej szprycy—jest to najdawniejsza i do dzi§ najczgSciej sto-
sowana metoda lecznicza w tern cierpieniu  Moze ona jednakze
sta¢ si¢ niebezpieczng—zwlaszcza, gdy jest niewlasciwie stoso-
wana, a to przedewszystkiem z powodu mozliwosci dostania
si¢ ptynu resp. wydzieliny nosowej do ucha ze wszystkiemi
nastepstwami, jakoto ropieniem, gtuchota etc.

Tern wigcej jest to mozliwe, ze dla dokladnego oczy-
szczania jam nosowych z przylegajacych zazwyczaj $ciSle do



scianek jam nosowych strupow zmuszeni jesteSmy uzywaé
znacznej sily, oraz wielkiej ilosci ptynu (Raug¢ zaleca 20—50
litrow!).

Dla wuniknigcia tych szkodliwych nastgpstw (Michel,
Grosskopf), nalezy pamigta¢ przy stosowaniu tej metody
o 2 kardynalnych rzeczach:

1) szpryca powinna by¢ trzymana poziomo t. j. w kie-
runku dolnego przewodu nosa;

2) zawsze nalezy przestrzykiwaé od strony zwezonej jamy
nosa resp. wypuklej przegrody nosa, wreszcie

3) uzywac niezbyt silnego strumienia i odpowiedniej cie-
ptoty plynu (letni).

Greville, Mac Donald, oraz Hamilton radza lezaca
pozycye ze zwieszong glowa, co jest jednakze zbyteczne.

Na klinice Schwartz’ego w Halle uzywaja przestrzy-
kiwan nosa od tylu tj. od strony jamy nosogardzielowe;j.

To samo =zaleca tez Moure, oraz Jurasz (specyalna
szpryca z wielu otworami na koncu zakrzywionym).

Z drugiej znowu strony jest niezmiernie wazng rzecza
utrzymanie w czystos$ci jamy nosowej, jest to bowiem podstawa
leczenia zanikowego niezytu nosa (Klemperer).

Cel ten jednakowoz mozna osiggna¢ inng droga — bez-
pieczniejsza: np. za pomocg t. zw. kapieli nosowych, ktore
polegaja na wlewaniu do jam nosowych za pomoca zwyklej
tyzeczki, lub jeszcze lepiej t zw. koneweczki (B. Fraenkel)
jednego z nizej wymienionych ptynéw przy jednoczesnem wy-
glaszaniu: ee, w celu uniknigcia przedostania si¢ ptynu do gar-
dta wzgl. krtani. I tu roéwniez wazng jest rzecza odpowiednia
cieptota ptynu uzytego do kapieli nosowej (t. zw. letni).

Kiesselbach zaleca rozpoczyna¢ od iB0OR i dochodzi¢
do 140 R. (c. d n)



IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Chirurgia.

255. M. Borch ardt (Berlin). 0 ranach Serca | le-
czeniu tychze. (Samml. klin. Yortr. N-r 411—12, 1906).

Od czasow Hippokrates’a i Galen’a do dni ostat-
nich prawie lekarz i laik uwazat za dogmat nieomylny, Zze
kazde zranienie serca skonczyé sie musi $miercig poszkodo-
wanego. watpigce zas o tem nieco gtosy pojedyncze, zanoto-
wane gdzieniegdzie w réznych odstepach czasu, przebrzmie-
waty zazwyczaj bez echa. Zwrot w pojeciach, zapoczagtkowany
w 5 i 6 dziesigtku lat ubiegtego stulecia, dzigki niespozytym
w owocach swych pracom Jamain’a i Zanetti’ego, zapa
nowat na dobre od chwili ogtoszenia wynikdw doswiadczen
na zwierzetach zywych, z czem Bode zapoznat ogot lekarski,
i stynnej operacyi Rehn’a na cziowieku.

Bode pouczyt przedewszystkiem, ze krwotok w przy-
padkach ran niedrgzacych serca®) jest mniejszym, niz w obec
ran drgzacych, Zze rany mate mogg same zagoi¢ sig, ze kie-
runek rany kiutej czy cietej, wbrew twierdzeniu autoréw daw-
nych, nie ma znaczenia w sprawie rozejscia sie brzegéw otwo-
ru sztucznego i natezenia krwotoku; miesniowe peczki narzgdu
placzg sie w nim nawzajem tak scisle i kiebig tak mocno, iz
0 wyosobnionym urazie jakim$, np. o przecieciu poprzecznem
peczka oddzielnego, nie moze by¢ mowy. Stopien krwawienia
zalezy rowniez od okresu, w jakim uraz nastgpit, i rany ciete,
otrzymane w momencie skurczu, krwawig zywiej, nizli w roz-
kurczu. Po nad to wszystko najwazniejszg role odgrywa tu
rozlegtos¢ rany. Rany bardzo niewielkie krwawig systolicznie
tylko, srednie—w czasie skurczu i rozkurczu, w przypadkach
ran ziejacych szeroko krew wali bez przerwy z wnetrza serca,

*) Patrz referat méj: B ode. Doswiadczenia nad ranami ser-
ca. Gazeta Lekarska. N-r 2, 1898. Oryginat pomieszczony w cza-
sopismie «Beitrdge zur klin. Chirurgie. 14 Band. 1 Heft. 1897.



cho¢ i w tym razie niebrak ro6znic widocznych odnosnie do
pojedynczych odcinkow serca. Dzigki budowie anatomicznej
krwotok wigc z komory lewej nie tyle jest niebezpiecznym, co
z prawej; na skutek skurczu krzyzujacych si¢ witokien migsnych
rany ta ostatnia zwe¢za si¢ podczas systole, a zwgzenie to
staje sig, oczywiscie, tern wybitniejsze, im grubsza bywa war-
stwa migéni. Do najniebezpieczniejszych, stale $miercig kon-
czacych sie, urazoéw, nalezg rany drazace przedsionkow.

Z uwagi na obraz kliniczny, towarzyszacy sprawie, autor
rozr6znia w omawianiu ran serca trzy kategorye gltowne: i)
Ranni, o ktéorych Rieding er wyrazit si¢ nader trafnie: Sie
sterben nicht, sie sind schon tot (Mort foudroyante francuzow).
Tu nalezg rozlegle rozdarcia serca, zalezne od urazéw tgpych,
zgniecenia, rany od pociskow wielkich i t. p. Na szczgscie,
urazy takie sg dos$¢ rzadkie.

W przypadkach kategoryi 2) ranny poprawia si¢ zwykle
po przej$ciu objawow wstrzasu, z omdlenia budzi si¢, niekiedy
wstaje 1 idzie nawet czas jaki§. Niebawem jednak pogorszenie
wystepuje znowu 1 w kilka godzin lub dni nastgpuje S$mier¢.
Objawy takie stwierdzono, mie¢dzy innemi, w tragicznym wy-
padku z Elzbieta Austryacka w Genewie; uderzona w okolice
serca trojgrancem zelaznym, cesarzowa zrobila jakies 80 czy
100 krokéw do pomostu, wsiadla na okre¢t, poczem zemdlala;
w czas jaki§ przyszta do siebie, wkrotce jednak wydata ostat-
nie tchnienie. Przyczyna $mierci w takich, jesli wyrazi¢ si¢
mozna, przypadkach podostrych, zalezy czesto od krwotoku,
trwajacego bez przerwy, lecz nie zawsze. Morgagni pierw-
szy dat wyjasnienie trafne, wigzac fakt zej$cia niepomysinego
z uciskiem serca przez krew, do osierdzia wylewajaca sig.
Twierdzenie to poparto wielu badaczy, miedzy innymi i Con-
heim. W warunkach tych przed zupelnem zatrzymaniem si¢
mig$nia sercowego nastgpuje chwila, w ktorej ten ostatni kur-
czy si¢ jeszcze, lecz krew do obiegu nie przedostaje si¢ wcale.
Conheim, wstrzykujagc do osierdzia oliwg, zauwazyl wraz
z rosngcem tamze napigciem upadek cisnienia krwi w tetnicach;
naodwroét, w zylach to ostatnie wzmaga si¢, prowadzac do
zastoju. Jezeli teraz, w obec coraz wigkszego S$rddosierdzio-
wego cisnienia, przedsionki zamkng si¢, krew do komorek nie
przedostaje si¢ i cyrkulacya ustaje na dobre, cho¢ migsien
sam czas jaki§ moze pracowac jeszcze. JeSli osierdzie opréznié
predko, stosunki prawidlowe moga wroci¢; w razie przeciwnym,



dzialalno$¢ serca zamiera na zawsze pod wplywem ucisku
(Herztamponade).

3) Do rzadkich naleza te przypadki, w ktorych krwotoku
wigkszego niema wecale, a rana bywa mala i powierzchowna
z pozoru. W stanie ogdélnym nastepuje poprawa, miejscowo
rana goi si¢ doszczetnie . [ w tym, wszelako, stanie rzeczy
rannemu grozi niebezpieczenstwo bardzo wielkie, a nieznajo-
mos$¢ faktow optacono niejednem zyciem ludzkiem w przeszto-
$ci. Jeden ruch nieostrozny, zbyt nagle podniesienie si¢ z t0z-
ka, nadecie podczas wyproznien, wywotywato $mier¢ w oka-
mgnieniu: zamykajacy rang czop krwawy wyleci lub rozpusci
si¢, nastgpi obfite krwawienie wtdrne, ktéremu ustrdj nie moze
da¢ rady i nie da.

Jezeli w przypadkach grupy tej nastapi nawet ,,wyzdro-
wienie” ostateczne, nie jest to przecie nigdy powr6ét do normy;
na ogledzinach posmiertnych i droga wiwisekcyi przekonano
si¢ nieraz, iz powstawanie nowych wildkien miesnych, restitutio
ad integrum nie ma tu miejsca. Rana 1 krwotok pociaga
za soba zaglad¢ migéni, rozrost tkanki tacznej — eliminacye
ztogow 1 na terenie danym wytwarza si¢ blizna zamieszczajg-
ca, blizna malej, zresztg, wartosci. Wynik moze by¢ lichszym
jeszcze, gdy zabliznienie owo staje si¢ czgSciowem tylko, we-
wnatrz za$§ istnieje jama, wypelniona krwig. W warunkach
tych powstaja zwykle tetniaki serca. Blizna taka pgka, oczy-
wiscie, bardzo tatwo, wywolujac zejécie niepomys$lne nazajutrz
lub w dni kilka po wypisaniu si¢ pacyenta ze szpitala.

W okresie pdzniejszym zejscie to zaleze¢ moze od wply-
wu infekcyi (pericarditis, empyaema, sepsis) lub wady serca
nastepczej. Z faktéw tych wyciagnaé nalezy dwa wnioski; po
pierwsze: blizny serca tworza stale locum minoris resistentiae,
po wtore: ranni w narzad ten powinni pozostawac czas dtuzszy
pod dozorem lekarza.

Rozpoznanie, nie zawsze tatwe, opiera si¢ na cechach,
przemawiajacych za krwotokiem wewngtrznym, uciskiem serca,
oraz na zmianach w intonacyi uderzen tegoz.

Tu naleza; niedokrewno$¢, wzmagajaca si¢ szybko, niepo-
koj wielki, pot zimny, wymioty i t¢tno marne. Gdy krew wy-
lewa si¢ na zewnatrz, zwracamy uwag¢ na obecno$¢ w niej
piany i wymiary stlumienia opukowego. Stlumienie to ro$nie
w oczach, wzmaga si¢ nadto duszno$¢ i sinica, obok spadku
cieploty ad minimum. Niezwykle ciche i coraz slabsze tony



serca milkng, wreszcie, zupelnie. Tonom tym towarzysza nie-
kiedy rozmaicie opisywane szmery.

Zabiegi operacyjne w przypadkach, bedacych w mowie,
sg zdobycza 19-go stulecia, o dawniejszych bowiem probach
i operacyach wspomina¢ nie warto. Punktem wyjscia ku czyn-
nej interwencyi chirurga bylta ta, stwierdzona na pewno, oko-
liczno$¢, ze czes$¢, przynajmniej, zej$¢ ztych zalezy nie od krwo-
toku, lecz t. zw] tamponady mie$nia sercowego. Pierwszy
Rose dokonal cig¢ osierdzia celem wypuszczenia cieczy uci-
skajacej. W r. 1896, catkiem niezaleznie od siebie, Farina
i Rehn wykonali u czlowieka probe zaszycia krwawiagcego
serca. Pacyent pierwszego z chirurgéw tych zmart po opera-
cyi, chory drugiego wyzdrowiat (rana kiluta komory prawej),
cho¢ stan byl rozpaczliwy i operowano pdézno—w 48 godzin
po wypadku.

Wyjasnione przez Luszke¢ stosunki anatomiczne opie-
waja, co nastgpuje: po obu stronach z tylu, po za stawem
mostkoobojczykowym, przebiega zagigcie oplucny w ten spo-
sob, ze listek prawy, kierujac sie¢ ku dotowi, przecina linig
srodkowg 1 podchodzi do lewego brzegu mostka, na 1—2
ctm. powyze] wyrostka mieczykowatego, poczem zbacza na
prawo i dosigga kostnego konca VIII-go zebra. Po stronie
lewej linia zagigcia idzie wzdluz lewego brzegu mostka az
do 4-go miedzyzebrza, potem od mostka oddala si¢ i krzy-
zuje skosnie z 5, 6 i 7 chrzastka zebrowa, w obec czego czgsc
ich §rodkowa pozostaje przez optucne niepokryta. Po za gor-
nym odcinkiem mostka optucne obie pozostawiaja przestrzen
wolng, na wysokosci 2-¢j chrzastki zebrowej stykaja si¢ i krzy-
zuja nawet Na wysokosci chrzgstki 4-¢j rozsuwajg si¢ znoéw
od siebie, tworzac przestrzen miedzyoptucnowa dolng; prze-
strzen ta ma wyglad trojkata, ktorego wierzchotek znajduje si¢
na wysokosci chrzatki powyzszej, a podstawa, zwrdcona ku
dotowi, odpowiada podstawie wyrostka mieczykowatego. Kost-
ng S$cian¢ trojkata tworzy mostek i konce mostkowe 5, 6 1 7-¢j
chrzastki zeber. Brzegi ptuc obu przebiegaja w niewielkim
dystansie od zmarszczki optucnowej. Wycinek serca odpowiada
zatem po stronie lewej kawalkowi chrzastki 4-¢j, ku wewnatrz
za§—5-¢j 1 6-¢j. Komorka prawa stanowi czg¢$¢ wigksza przed-
niej powierzchni serca, przedsionek prawy sterczy nad most-
kiem na prawo nieco, lewy — troche wyzej. Tetnice i zytly
wiencowe pokrywa mostek czgsciowo. Co si¢ tyczy serca sa-



mego, z chirurgicznego punktu widzenia odrézniamy powierzch-
ni¢ narzadu mostkowa i kostnochrzgstng. Pierwsza, pokryta
mostkiem, odpowiada calej niemal komorze prawej, przedsion-
kowi prawemu wraz z uszkiem 'oraz wigkszej czeSci komory
lewej; druga—~chrzastkom 3—6 zebra, przyczem cze$¢ goérna
tejze pokrywa ptuco, gdy dolng, niepokryta zajmuje wierz-
chotek komorki prawej, dolna potowa przegrody i szczyt lewej
komorki.

Dla obnazenia serca posiadamy obecnie z 15 metod ko-
stnowytwoérczych, z ktorych wigkszos¢ wyprobowano na tru-
pach. Za najwlasciwszg z metod tych autor uwaza sposob
W ehr’a, zmodyfikowany przez Lorenz’a, ktéory operuje
W sposOb nastepujacy: od prawego brzegu mostka, tuz nad
przyczepem 4-¢j prawej chrzastki zebrowej prowadzi sig¢ cigcie
potkoliste przez skore i migsnie az do kosci, poprzecznie przez
mostek do brzegu goérnego chrzastki 4-go lewego zebra, na
szeroko$¢ 2-ch palcow od brzegu lewego mostka ku dotowi
nad 4, 5 6 i 7-em zebrem, potem —nad podstawa wyrostka
mieczykowatego az do prawego brzegu kosci mostkowej. Po
odpowiedniem pogtebieniu cigcia w migdzyzebrzu 3-em pod-
wigzuje si¢ te¢tnice sutkowa; po za naczyniami lezy teraz optuc-
na, zastonigta cienka Srodpiersiowa powiezig. Obie palcem
oddziela si¢ ostroznie i przecina skos$nie obnazong 4-tg chrza-
stke 1 odsuwa ku gorze; z kolei odsuwa si¢ oplucng z zeber
dolnych i mostka, ten ostatni rozcinamy pitka. Droga obrow-
nania brzegéw kostnych lub zdlutowania tychze teren opera-
cyjny mozna sobie powickszy¢ w kazdej chwili. Gdy chcemy
oby¢ si¢ bez rezekcyi mostka, oplucne odseparowaé wypadnie
do lewego brzegu kosci tej, zebra przecig¢, dokona¢ zwichnigé
w lewych spojeniach chrzastek z mostkiem, ptat odwroci¢ i,
podminowawszy sternum, teren powigkszy¢ odpowiednio. Spo-
sob ten lepszym jest jeszcze, serce bowiem odstania si¢ zu-
penie i szczedzi optucng, unikajac komplikacyi niepozadanej
bardzo.

Niekiedy, w przypadkach nie cierpigacych zwloki, rozsze-
rza si¢ wprost istniejaca juz rane kluta lub cieta serca i wy-
cina cze$ciowo mostek lub zebra. W obec grozby uplywu
krwi niema co liczy¢ si¢ z brakiem kawalkow zeber. Po prze-
dostaniu si¢ do broczacej rany serca nie stosujemy zadnego
$ciskania narzedziem ostrem, w ten sposob bowiem szarpie si¢
tylko migsien sercowy.



W przypadkach rany wielkiej tamponujemy na razie pal-
cem; najlepiej zaszywac jedwabiem, szwem wezetkowym, igla
cienkg, zajmujac epi- i myocardium, nie ranigc endocardium.
Serce podtrzymuje si¢ r¢ka wlasng lub pomocnika. Wszystko
zalezy, oczywiScie, od techniki i wprawy operujacego; skoro
natozy si¢ pierwszy szew najtrudniejszy, reszta idzie latwiej.
Nalezy stara¢ si¢ zawiazywac nitki podczas rozkurczu, wsrod
skurczu podwiazka moze przerznac.

Zaszycie rany udato si¢ wszystkim prawie. Tam, gdzie
otrzymywano zejscie niepomyslne, pewna odsetka operowanych
zmarta skutkiem zbyt wielkiego uptywu krwi na stole opera-
cyjnym lub wkrotce po zabiegu, wickszos¢ jednak — w na-
stepstwie infekcyi. Celem zazegnania powiklan (pericarditis
lub pleuritis purulenta) niektérzy nie zamykaja osierdzia, lecz,
po zaopatrzeniu w tampon lub dren, przyszywaja to ostatnie
do miegsni. I ten, wszelako, sposéb nie daje rgkojmi; nadto,
na skutek ocierania si¢ serca o tampon, wzrasta wciaz ilo$¢
wydzieliny i niebezpieczenstwo zastoju, a wynik osiaggamy nie-
pozadany zupelnie. Najlepiej tez jest osierdzie zaszy¢ i1 zao-
patrzy¢ ran¢ w dren cienki.

Przechodzac do rodzaju przypadkéow 1 wskazan, auftor
wyszczegolnia: a) dos¢ czeste uktucia igla celem samobojstwa.
Im wczesniej igle takg wyciaggnie si¢, tern dla chorego lepiej
1 sprawno$¢ serca mniej cierpi. Igle widoczng wyciagaé na-
lezy zwolna, w przypadkach mniej jasnych positkujemy si¢ fo-
tografia Roentgen’a. Dalej, b) rany cigto-klute, gdzie nédz,
wbity do serca, pozostal w ranie.

Wedlug opinii Rydygiera, sterczace w ranie narzedzie
wycigga¢ mozna wtedy dopiero, gdy pod r¢ka posiada si¢
wszystko, niezb¢dne do natozenia szwu. R. rad¢ swa opierat
jednak wiecej na faktach z historyi, niz na momentach S$cisle
naukowych.

Istotnie ... Epaminondas, tebanczyk, zyt dotad, dopoki
ostrze oszczepu tkwito mu w sercu; gdy, podniecony wiescia,
7ze i pod Mantineg tryumf nie zawiodt go, ze wrdg ucieka
z pola walki, wtoczni¢ wyciagnat i skonat z krwotoku. 1 Ju-
lian Apostata skonal rowniez, wyrwawszy z serca zelezce i krzy-
czac: zwyciezytes, Galilejczyku! Smier¢ predka cesarzowej
Elzbiety przypisuja powszechnie natychmiastowemu wyciagnig-
ciu z rany pilnika, powotujac si¢ na fakt tej tresci, ze ks. de
Berry z tkwigcym w sercu sztyletem zyt 4 godziny jeszcze
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po zamachu. A jednak, wszystkie przyklady te nie sg prze-
konywajace.

A naprzdéd, nie brak spostrzezen, gdzie, pomimo szybkie-
go wyjecia z rany narzedzia $mierci, poszkodowani zyli jeszcze
czas dluzszy. Powtore, przy watpliwej tamponacyjnej dzialal-
nosci swej, to ostatnie utrudnia prace wyczerpanego narzadu,
rozdziera migsien ostrzem swem coraz wiecej, nie mdowiac juz
0 niebezpieczenstwie infekcyi. Instrument nalezy wyciggnac
z rany zawsze 1 operowaé bezzwlocznie, otwierajac osierdzie.
Uwaga ta dotyczy rdwniez bezwzglednie c¢) ran postrzalowych.
Z 8 przypadkéw takich w 3-ch operowano z powodzeniem
zupelnem. Tam, wreszcie, gdzie d) ciala obce (igly lub kule)
zaginely w sercu, lepiej, jak dos$wiadczenie uczy, zaniechad
zbytecznych poszukiwan w nadziei, ze przedmioty te moga
si¢ wgoi¢ bez nastgpstw.

Wilasny przypadek autora dotyczy 12-letniego chtopca,
ktory spadt z drzewa i nadziatl si¢ na pret kraty zelaznej.
Dostawiony do szpitala w 2 godziny po urazie, miat dtuga
na 4 ctm. ran¢ szarpano-miazdzong w S-em mig¢dzyzebrzu
w kierunku linii sutkowej. Sadzac z objawow, przypuszczano
obok urazu serca uszkodzenia trzewOw oraz przepony. Autor
przeprowadzil przez istniejaca juz ran¢ dilugie az do linii pa-
chowej cigcie skosne i wyrezekowatl cze$§¢ 6-go zebra, poczem
przekonal si¢, ze oplucna zraniong byta na przestrzeni rozle-
glej, a nacieczony krwig dolny zraz pluca pozostawat w stanie
catkowitej zapasci. Poniewaz u wnegki tegoz krwawilo obficie,
wycigto duzy kawalek 5-go zebra, w okolicy wneki znaleziono
rys¢, po odepchnigciu za$§ ptuca ku $cianie bocznej klatki pier-
siowej — otwor w osierdziu. To ostatnie rozcigto, usunie¢to
skrzepy, poczem udato si¢, rozszerzywszy pole operacyjne na
tepo, wydoby¢ serce, miotajace si¢, niby ryba, wyjeta z wody,
1 zaszy¢ dtugg na 1£ ctm. ran¢ komory lewej, ktoéra przebie-
gata na powierzchni tylnej, tuz pod linia graniczna z przed-
sionkiem; 4-ma szwami we¢zetkowymi opanowano krwotok zu-
pelnie. Po ultozeniu serca na wlasciwem miejscu 1 starannej
toalecie osierdzia, jame¢ tegoz zamknig¢to katgutem =z pozosta-
wieniem otworu, przez ktory zalozono pasek gazy. Optlucne
wytamponowano 1 ran¢ powlok zaszyto z pozostawieniem
dwoch otworéw. Laparotomia, wykonana dodatkowo, nie wy-
kryta w jamie brzusznej zadnych urazow.

Nazajutrz po operacyi, z uwagi na niepokojacy stan
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ogblny, autor powyjmowal tampony, z po za ktorych wylato
si¢ okoto ¢4 litra cieczy surowiczej. Chory poprawil si¢ od-
razu; chorowal, zreszta, dlugo na szereg powiktan. Ostatecz-
nie — wyzdrowial zupehlie, dzi§ pracuje, czuje si¢ dobrze, jak
o tern przekonano si¢ niedawno po uplywie i£ roku od zabiegu.

Zestawieniem odnosnej literatury wszechswiatowej, zawie-
rajacej] 83 operowanych spostrzezen, autor konczy swa, ze
wszech miar ciekawa i pouczajaca, prace.

K. Niedzielski.

Wiadomosci pomniejsze i terapeutyczne,

256. Schickete. 0 ziosliwosci zasniadu groniastego. (Ar-
chiv f. Gynaekologie. Tom 68, zeszyt 1, 1906).

U mlodej dziewigtnastoletniej dziewczyny miesigczka nie zja-
wiala si¢ od dziesigciu tygodni.

Macica dochodzita do pepka, obadwa jajniki przedstawiaty
nowotwory wielkosci kutaka, na przedniej §ciance pochwy znajdowat
si¢ guzik niebieskawy wielko$ci orzecha. Guzik ten okazal si¢ na-
bloniakiem kosmowkowym. Usuni¢to macic¢ zupeinie z przydat-
kami przez pochwe¢. Chora po uptywie dwoch lat jest jeszcze zu-
pelnie zdrowa.

W macicy znalazty si¢ gronka z zasniadu groniastego, nowo-
twory jajnikow okazaly si¢ luteinowemi torbielami.

Drobnowidzowych danych, czy zasniad groniasty jest ztosliwy,
czy tez lagodny, dotychczas nie posiadamy. Dla tego nalezy kazdy
za$niad groniasty traktowaé jako zloSliwy, nalezy po usunigciu za-
$niadu groniastego dobrze wyskroba¢ macic¢ i zbada¢ to, co si¢
wyskrobato; wyskrobanie nalezy po uptywie 2—4 tygodni powto-
rzy¢. Dalej autor omawia sposéb leczenia i wskazania do operacyi.

Zlosliwe zasniady groniaste spotyka si¢ bardzo rzadko. Do-
tychczas opisano tylko 4 przypadki. w. B.

257. Leopold. Przyczynek do operacyjnego leczenia poto-
gowego zapalenia otrzewny i ropnicy. (Archiv f. Gynaekologie.
Tum 68, zeszyt i, 1906).
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Chirurgiczne leczenie pologowego zapalenia otrzewny daje
znacznie lepsze wyniki, niz leczenie innymi sposobami.

Autor detalicznie opisuje wyniki operacyjne, otrzymane przez
niego: i) z 5 przypadkdéw ostrego ogdlnego zapalenia otrzewny
wyzdrowiatly zupeilnie trzy osoby; dwie umarly, gdyz przystapiono
do operacyi zapo6zno; 2) przypadek ropnicy, potogowego ropnego
zapalenia zyl, ktory zakonczyl si¢ $miercia, gdyz operowano za-
pozno; 3) z pigciu przypadkdéw umiejscowionego zapalenia otrzewny
wszystkie wyzdrowialy; do operacyi autor przystepowatl miedzy 19
a 49 dniem pu porodzie.

W ostrem pologowem zapaleniu otrzewny nie nalezy przeo-
czy¢ stosownej chwili do operacyi; na poczatku choroby mozna przez
laparotomi¢ tylko pomddz ¢horemu, ale nigdy zaszkodzi¢. I w pew-
nych przypadkach goraczki potogowej pochodzenia zylnego, nigdy
nie mozna zawczes$nie operowac¢. Juz po uplywie 19 dni od po-
czatku choroby autor znalazt, ze byly przepelnione ropa zyly: na-
sienna 1 nerkowa, nawet i zyta gtowna. W umiejscowionem zapa-
leniu otrzewny nalezy odnalez¢ i wyseparowaé ogniska ropne.

V. B.

258. Artault de Vevey. Leczenie kamicy zélciowej kwa-
sem olejowym. (Revue de therapeut. medicochirurgale. 1 i 15 kwie-
cien 1906).

We wszystkich przypadkach kamicy zoélciowej radzi autor sto-
sowac leczenie kwasem olejowym, a tylko wtedy, gdy to leczenie
okaze si¢ bezskutecznem, przystapi¢ do operacyi. Leczenie kwasem
olejowym ma te prerogatywy, ze z 10 przypadkow wylecza zupetnie
9, gdy za§ operacya, nie moéwigc juz o roznych dolegliwos$ciach,
wcale nie chroni od ponowienia si¢ sprawy. Daje si¢ kwas olejowy
w kapsutkach po 0,5, ktore wecale nie wzbudzajg wstretu i zadnego
odbijania si¢, gdy kwas olejowy jest $§wiezy i chemicznie czysty.
Jezeli si¢ chce otrzymaé dobre wyniki, to trzeba mieé preparat che-
micznie czysty, przezroczysty, blado-zotty. Ma si¢ rozumieé, ze na-
lezy zachowaé¢ i stosowng dyete. Oliwa i substaneya podobna do
niej: kwas olejowy dzialajg leczniczo i zapobiegawczo w postaci la-
watyw na bodle kolkowe i to tak predko, ze o jakiemkolwiekbadz
wessaniu jeszcze i mowy by¢ nie moglo; powtore, dziataja te lawa-
tywy mechanicznie, jak to dowiedziono naprzyktad przy kolce ner-
kowej, gdzie lawatywa olejowa dziala na skurcze sasi¢ednich orga-
now. Przy wessaniu si¢, dajac ten Srodek przez usta, otrzymujemy
ten sam wynik dzigki temuz samemu mechanizmowi, gdzie kwas
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olejowy przez miejscowe podraznienie wywotuje wydzielanie si¢ zofci
i przez to jakby zmywa kamienie. Trwale wyzdrowienie powoduja
oliwa i kwas olejowy jakoby przez to, ze wywoluja zwigkszenie
ilodci kwasow zolciowych, ktére zawieraja w roztworze cholestea-
ryne. JT. B.

259. Cecikas. 0 leczniczem dzialaniu rozpuszczalnej Digi-
toksyny. (Revue de medecine. Listopad 1905).

Autor stosowal digitoksyng w czterech przypadkach, w kto-
rych digitalis i inne moczopg¢dne $rodki wcale nie dziataly na wod-
ng puchling. Otrzymat on §wietne wyniki, co si¢ w zupeloSci
zgadza z tern, co otrzymali inni autorowie, ktorzy tez stosowali
digitoksyne rozpuszczalng. Dziala digitoksyna rownomiernie, wskutek
czego mozna dzialanie jej tatwo kontrolowaé. Dawka dzienna wy-
nosi 3 mg. Najlepiej dawaé digitoksyne rozpuszczong w glicerynie;
dziatania skupionego nie zauwazono. Wtlasciwie nalezy stosowaé
digitoksyne pod postacig zastrzykniecia podskornego, wywotuje ono
przytem bol nieznaczny, w kazdym razie zastrzyknigcie podskorne
nie szkodzi i znosi si¢ dobrze. Dziatanie digalenu czyli tak zwanej
rozpuszczalnej digitoksyny nie ma najmniejszej wlasno$ci trujacej
i wcale nie oddzialywa na tgtnice serca lub moézgu, jak to czynia
inne jady sercowe. Dziata digitoksyna rozpuszczalna przez wywo-
fanie skurczu w splocie trzewnym, a szczegoélniej w powierzchow-
nych i mig¢sniowych tetnicach. W. B.

260. Perron e. Zapalenie wyrostka i dur. (Revue de chi-
rurgie. Listopad 1905).

Autor opisuje trzy bardzo charakterystyczne przypadki zapa-
lenia wyrostka podczas przebiegu, ewentualnie w okresie wyzdro-
wienia duru 1 robi nastgpujace wnioski. Wyrostek robaczkowy,
jak 1 inne czesci jelit, moga by¢ siedliskiem duru. Pomimo tego
bezwatpienia spotyka si¢ zwyczajne zapalenie wyrostka podczas
przebiegu, ewentualnie w okresie zdrowienia duru, wcale nie wywo-
lane przez dur, ktéry w tym przypadku moze najwyzej odegraé
role czynnika usposabiajgcego do zachorowania wyrostka. Ten ro-
dzaj zapalenia wyrostka robaczkowego, juz dawno opisany przez
Dieulafoy pod nazwa zapalenia wyrostka przydurowego, spotyka
si¢, wedlug mniemania autora, znacznie cze¢$ciej, niz si¢ wogodle
zdaje 1 przebiega w wigkszej czeSci przypadkow niespostrzezony.
Rozpoznanie czasami wzglednie tlatwe, jezeli zapalenie wyrostka
zjawia si¢ w okresie zdrowienia duru ze swymi zwyklymi objawami,
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jako to: b6l w miejscu Mac-Burney, wymioty i goraczka; w innych
przypadkach, w szczegolnosci, gdy zjawia sie zapalenie wyrostka
podczas przebiegu duru, rozpoznanie postawi¢ bardzo trudno itatwo
pomieszacC je z przedziurawieniem kiszki. Waznym objawem dla po-
stawienia rozpoznania rézniczkowego jest cieptota — podwyzszenie
cieptoty przemawia za zapaleniem wyrostka, obnizenie za przedziu-
rawieniem jelit. Gdy postawiono rozpoznanie to lub tamto, nalezy
natychmiast operowaé, gdyz wtedy rokowanie w zapaleniu wyrostka
wcale nie jest tak powaznem, jak w przedziurawieniu kiszki. W bar-
dzo ciezkich przypadkach nalezy operowaé pod miejscowem znie-
czuleniem kokaing. Wynik w opisanych przez autora trzech przy-
padkach byt, dzieki operacyi, dobry. Drobnowidzowe badanie wy-
rostka robaczkowego nie pokazato zadnych zmian durowych.

w. B.

Kronika biezaca.

—jw —  Choroby epidemiczne w Warszawie. Wcigz liczne sg
przypadki odry, kokluszu; rzadziej wystepuje szkarlatyna; od kilku
dni zachodzg zachorowania na widknikowe zapalenie ptuc.

Zmarli. D-r Kamil Bereza, lekarz powiatu ptockiego
i wiceprezes Ptockiego Towarzystwa Lekarskiego, dnia 6 lipca r. b.
w Ptocku, w wieku lat 54.

D-r Filip Owsiannik ow, wybitny histolog, profesor uni-
wersytetu petersburskiego, dnia 11 czerwca r. b. w Petersburgu,
w 7Q roku zycia.

Manuel Garcia, nauczyciel $piewu, wynalazca lusterka
(wziernika) krtaniowego, w Londynie w poczgtkach lipca r. b,
w wieku lat ioj.
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