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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

BABLOWIEC (Echinococcus) JAMY BRZUSZNEJ
1JE GO LE OZENIE.*)
napisat W. H. Krajewski,

miejscowy lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.

Pallas pierwszy w 1760 roku odkryl pasozytniczg nature
bablowca, a Bremser podat w 1821 roku pierwszy doktadny
opis Echinococci hominis [Neisser °)]. Od tej chwili nagroma-
dzito si¢ sporo prac, zajmujacych si¢ tak wyswietleniem natu-
ry bablowca i historyijego rozwoju [v. Siebold, Kiichenmei-
ster, van Beneden, Davaine, Leuckart &]. jak okresleniem zna-
czenia bagblowca dla organizmu ludzkiego i wypracowaniem
odpowiednich sposoboéw leczenia (Cruveilhier 1, Begin 2),
Trousseau 5, Murchison 6), Frerichs, Finsen 1§, Neisser 9)
i wielu innych). Naturalnie, iz poszukiwania nad naturg iro-
zZwojem, zajmujgcego nas, pasozyta, jako mniej skomplikowane,
latwiej dozwalajace na zastosowanie drogocennej metody do-
Swiadczalnej, szybciej musiaty doprowadzi¢ do celu, niz prace
nad znaczeniem bablowca dla organizmu naszego i sposobami
leczenia, ktore, tylko zmudng droga skrze¢tnego zbierania
obserwacyj, postepowac naprzdéd mogty. To tez podczas gdy
rozwoj bablowca stat si¢ doktadnie wiadomym, gdy si¢ dowo-
dnie przekonano, iz bablowiec jest tylko jednym ze stopni ro-
zwroju pasozyta (Taenia Echinococcus) przebywajacego w doj-
rzatym stanie w kanale pokarmowym psa, prace nad znacze-
niem i leczeniem bablowca czlowieka wrcale jeszcze ukonczo-
nemi nie byty. I tu jednak diluga obserwacyja, (Finsen,
Hjaltelin) genjalno$§é pomystow [Begin 2), Trousseau ) Si-'

*) Prace, z ktérych czerpalem, podaje¢ na koncu artykulu. Cyfry, znaj-
dujace si¢ przy nazwiskach w teks'cie cytowanych se¢ porzadkowemi numera-
mi spisu literatury, za pomoca ktérych mozna w nim odszuka¢ prace, na
ktore si¢ powoluje.



mon 2X), Lindemann 19)] i mulowa cierpliwo$¢ [Neisser 9, Mo-
sler ,0)] posungly nasza wiedz¢ o wiele naprzéd. Najlepiej
obrobiono anatomij¢ patologiczng i geografije bablowca, roz-
poznawanie i leczenie szwankowato az do lat ostatnich.

Obecnie, dzigki udoskonalonym sposobom badania, rozpo-
znawanie nie jest juz potaczone z nieprzezwyci¢zonemi trudno-
$ciami, przynajmniej w wigkszosci wypadkow; dzigki zas poste-
pom chirurgii nowoczesnej, leczenie bablowca,poczawszy od 1879
roku, weszto na nowa drogg, jedynie racjonalna, leczenia ope-
racyjnego. Od owej chwili, gdy si¢ pojawily pierwsze prace
o leczeniu bablowca za pomoca przecigcia *), do tej pory na-
gromadzito si¢ juz do§¢ materjatu statystycznego na to, aby
mozna poddaé otrzymane rezultaty sumarycznej ocenie i po-
rownac je z rezultatami, otrzymywanemi dawniej przy innych
sposobach leczenia. Kilka doskonatych prac w tym prze-
dmiocie pojawito si¢ w prasie medycznej niemieckiej, ze tu
wymieni¢ prace D-row: Landau 37), Korach’a 4), A. v. Puky 52),
Witzel’a 56), Lihotzky’ego 64); ztych Korach i Lihotzky zro-
bili nawet probe zestawienia wszystkich operowanych dotad
wypadkoéw przy czem ostatni otrzymat ogdlna cyfr¢ 42 spo-
strzezen.

Poniewaz w naszej literaturze podobnych prac m
si¢ spotkac nie zdarzyto, ani tez streszczen z prac obcokra-
jowcodw; poniewaz sam miatem sposobnos$¢ wykonaé 2 razy
laparatomij¢ z powodu bablowca w-gtroby iw ten sposdb
obznajmic¢ si¢ z metoda operacyjng; poniewaz dalej przekona-
tem sig, iz przytaczane dotad tablice nie obejmuja wszystkich
operowanych wypadkow, zdecydowatem si¢ wigc przedsta-
wi¢ Czytelnikowi stan catej kwestyi w obrobieniu, na ile mig
sta¢ byto, doktadnem. Gdy do tego dodam, iz sama opera-
cyja jest jedna z najtatwiejszych laparotomij, Ze nie potrzeba
tu ani zbyt wielkiej wprawy technicznej, ani tez licznej asy-
sty, ze zachowanie najprostszych zasad antyseptyki wystarczy
do zapewnienia powodzenia operatorowi, iz podtug Leuckar-
t’a 8 (p. 381 tom I), bgblowiec zdarza si¢ na prowincyi daleko
czesciej niz w wielkich miastach i to przewaznie pomi¢dzy bie-
dna ludnoscia, to nie mysle abym si¢ zle przystuzyt Kolegom
prowincyjonalnym, opisujac tak sposob operowania, jak lecze-

*) Mam na myS§li te pierwsze prace, ktére si¢ pojawily juz w epoce
Listerowskiej.
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nie nastepcze i wyniki jakie dotychczas przy tym sposobie
otrzymano.

Bablowiec nie wszedzie spotyka sie zjednakowg czesto-
$cig, podczas gdy w Islandyi i Australii panuje prawie ende-
micznie (podtug Guerault’a choruje % cze$¢ ludnosci Islandyi
na bablowca, Finsen I8" za$ twierdzi, iZ na 43 mieszkancow
przypada jeden chory) w innych krajach spotyka sie rzadziej.
Co do czestosci zjakg sie spotyka bgblowiec w Polsce, to nie-
mam zadnych danych do rostrzygniecia tej kwestyi, samo je-
dnak ubéstwo literatury naszej pod tym wzgledem zdaje sie
wskazywaé, iz bgblowiec nie jest u nas chorobg czestg. Ze
sie jednak przytrafiajg wypadki bgblowca i niejednokrotnie
byty obserwowane, o tern miatem sposobno$¢ przekonac sie
z uwag kolegéw D-réw Meyersona i Sokotowskiegb, wypo-
wiedzianych podczas gdym przedstawiat pierwszego swego
pacjenta na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszaw-
skiego w 1884-ym roku, a z ktédrych sie dowiedziatem, iz obaj
sg w posiadaniu bardzo ciekawych wtasnych obserwacyj.

Najczesciej pojawia sie bgblowiec w organach jamy brzu-
sznej; podtug obliczen Neisser'a najame brzuszng przypada
60,8% wszystkich wypadkéw bablowca, jeszcze wigkszy pro-
cent obliczajg: Oliver 49 — 70% i Finsen 18) — 92%. Ze wszy-
stkich organow jamy brzusznej najczesciej zajetg jest watro-
ba; tak naprzyktad na 597 wypadkow zebranych przez Neis-
ser’a 451 razy bgblowiec znajdowrat sie w watrobie, Finsen na
235 obserwacyj naliczyt 176 bgblowcéw watroby, Oliver za$
Ma 700 wypadkéw — 326. Nic tez dziwnego, Zze w obec takiej
czestosci gtownym przedmiotem badan i publikacyj stat sie
wtasnie bgblowiec wagtroby. Ja tez poczagtkowo chciatem sie
ograniczy¢ do opisania sposobdéw rozpoznawania i leczenia bg-
blowca watroby, tern wiecej iz 2 moje wtasne obserwacyje
don sie odnoszg, rozejrzawszy sie jednak w nagromadzonej
literaturze, doszedtem do przekonania, iz daleko bedzie pozy-
teczniej zestawi¢ réznice w rozpoznawaniu i leczeniu bagblow-
cow roznych organéw jamy brzusznej. Dotychczas podda-
wane byty probom leczenia operacyjnego bgblowce: watroby
(Lindemann 15, Landau %), Ranke 2t)i t.d.), sledziony (Pean tl),
Koeberle 1), Albert 6) i t. d.), sieci i otrzewnej (Spencer
Wells D, Witzel%) i t. d.), nakoniec nerki (takze pozaotrzewny,
przednerkowy) [Heusner 53, Spiegelberg 2I) 2)]. Ich to lecze-
nie bedzie stanowi¢ przedmiot niniejszego artykutu.

Zanim przystgpie do oceny roznych sposobdéw uzywa-



nych dla leczenia bablowcow i wyszukania wskazafnh zgodnych
z obecnym stanem tej kwestyi, pozwolg sobie zatrzymacdc sig
chwilg nad rozpoznawaniem bablowca jamy brzusznej.

W kazdym wypadku, w ktorym natrafimy w brzuchu guz
okragty, gtadki, chetboczacy, musimy mie¢ na uwadze bg-
blowca, zwtlaszcza jesli si¢ z wywiaddéw przekonamy, iz guz
rozwijat si¢ powoli, bez zadnych lub prawie zadnych dolegli-
wos$ci, bez wyniszczenia chorego, ktérego dopiero znakomite
powigkszenie objgtosci brzucha, wraz z pewnem uczuciem cig¢z-
ko$ci, zmusitlo do szukania pomocy lekarskiej.

W pierwszym lepszym ©podreczniku patologii i terapii
szczegotowej znajdziemy wzmiank¢ o 2 charakterystycznych
cechach, za pomocg ktérych mozna jakoby rozréozni¢ bablo-
wca od innych guzoéw jamy brzusznej, a mianowicie: 1) Chara-
kterystyczne drganie przy uderzaniu guza (Hydatidensé¢hwir-
ren). 2) Ptyn, otrzymany przy probnem przektuciu, obfituje
w haczyki, jest zupetnie pozbawiony biatka i zawiera S$lady
kwasu bursztynowego. Obie te cechy zanadto jednak czgsto
zawodza, aby mozna je uwaza¢ za patognomoniczne.

Dla pojawienia si¢ charakterystycznego drgania (objaw
Piorry-Briancon) potrzeba specjalnych warunkow, ktore nie
zawsze napotkamy; pojawia si¢ on mianowicie wtedy, gdy-
pierwotny pecherz (Mutterblase) napeitniony jest massa pg¢-
cherzy wtornych (Tochterblasen), lub tez gdy dwa pierwotne
pecherze lezg tuz obok siebie, nadto potrzeba aby bablowiec
byt rzeczywiScie zywym, aby torbiel nie zropiata. Tak wigc
w wypadkach zropienia, w ktorych wtadnie najpotrzebniejsza
jest chirurgiczna pomoc, objawu tego jestesmy pozbawieni.
Zreszta nawet wtedy gdy zachowane sa, wyzej podane, wa-
runki nie zawsze wyczuwamy drganie; Finsen na 235 wypad-
kow ani razu go nie zauwazyl, toz samo Lihotzky 6t) w ope-
rowanych 7 wypadkach, ja tez nie wyczuwatem drgania, po-
mimo iz w jednym wypadku byty wszelkie po temu warunki,
gdyz i torbiel nie byta zropiata i zawierata mass¢ wtoérnych
pecherzy; to tez o ile pozytywny rezultat badania na drganie
stanowczo rozstrzyga na korzy§¢ bablowca, o tyle negatyw -
ny — wcale, nie dowodzi iz spostrzegany guz bablowcem nie
jest.

Ptyn wydobyty =z torbieli, za pomoca probnego przektu-
cia, bardzo czg¢sto nie zawiera wcale haczykow. Klebs twier-
dzi, iz, ilekro¢ bablowiec zyje, ptyn, zen otrzymany, nie za-

wiera biatka, jest to istotna prawda, lecz c6z, kiedy my bar-



dzo czgsto mamy do czynienia ze zropialemi torbielami,
wtedy mozemy przy przekluciu prébnem, pomimo zropienia,
dosta¢ plyn zupelnie przezroczysty, co si¢ objasnia opadaniem
ciatek ropnych na dno torbieli (Wolff 2), ajednak zawierajg-
cy biatko. Obecnos$é kwasu bursztynowego *) tez nie jest rze-
cza konieczng. Dalej moze si¢ zdarzy jak to naprzyktad mia-
to miejsce w wypadku Spiegelberg’a 2), iz ropa, pojawiajaca
si¢ pomig¢dzy kapsula, zawierajaca pegcherz bablowca, a sa-
mym pecherzem, odsunie ten ostatni, tak iz robigc przektucie,
przenikamy tylko do zbiornika, zawierajacego rop¢, lezacego
miedzy miejscem wklucia trojgranca a wtasciwym pecherzem
bablowca, naturalnie iz wtedy otrzymany ptyn nie dopomoze
w niczem do rozpoznania bablowca.

Z tego co wyzej powiedzialem wynika, iz niema ani je-
dnego takiego objawu, ktoryby z zupelna pewnoscia wskazy-
wal w kazdym danym razie na obecno$¢ bablowca. To tez
tylko cala gruppa objawoéw, w kazdym wypadku doktadnie
zebrana irozwazona, moze nam daé niekiedy zupelng pe-
wnos$¢, niekiedy znow pozwoli przynajmniej przypuszczaé, iz
mamy do czynienia z bablowcem.

Najlatwiejsze do rozpoznania sg bablowce watroby i Sle-
dziony, juz chociazby z tego wzglgedu iz leza najpowierzcho-
whniej.

Obecnos¢ guza w prawem podzebrzu, stopniowo si¢ po-
wickszajacego, nie przyczyniajagcego choremu wielkich dole-
gliwosci, ztaczonego z watroba na wielkiej przestrzeni, odby-
wajacego rytmiczne ruchy przy oddychaniu, i dajacego przy
probnem przektuciu ptyn przezroczysty, czy to z haczykami
czy bez takowych, lecz pozbawiony biatka, da nam pewno$é
iz mamy do czynienia z bgblowce watroby, ktory si¢ rozwingt
na przedniej jej powierzchni. Zwlaszcza, jesli wywiady dostar-
czg nam caly szereg danych takich jak: bdle w prawem ra-
mieniu, pojawianie si¢ pokrzywki, suchego lub wysigkowego
zapalenia optucnej, niemozno$¢ znoszenia thustych, pokarmow
(wyrazajacg si¢ tern, iz chory wymiotuje wszystek przyjety
thuszcz), stopniowe wystgpowanie dusznosci, nakoniec kaszel
charakterystyczny krotki i suchy (tussis hepatica), ktére to
objawy Jaccoud 7 uwaza za charakterystyczne dla bablowca

*) Plyn staje si¢ brunatnym po dodaniu slabego rozczynu péltora-
chlorku zelaza (Ewald).



watroby. Gdyby$my w warunkach podobnych do tylko co
opisanych, lecz przy zupelnym braku danych wywiadowych
co do sposobu powstawania guza, i objawow mu towarzysza-
cych (ktoére nieraz trudno z ciemnyc¢h chorych wydobyé¢, a kto-
re bylyby tu rozstrzygajacemi), otrzymali przy prébnem prze-
khuciu rope, toby$Smy mogli zachwiaé si¢ w rozpoznaniu
i przypuszczaé albo obecnos$é¢ zropiatego worka bablowca, lub
tez ropnia watroby, lub nakoniec wysigku ropnego pomigdzy
przepong a watrobg, bedacego nastgpstwem ograniczonego
zapalenia otrzewnej. Chory jednak, nawet gdybySmy pozo-
stali do konnica w niepewnoS$ci, nicby na tern nie stracit, gdyz
we wszystkich tych wypadkach mamy to samo wskazanie le-
cznicze—usungé ropg. Torbiele, wychodzace z ostrego brzegu
*wgtrobyipolaczone z nig niekiedy wazka tylko nozka [Frerichs,
Terrierd)], moga symulowacé rozciaggnigty pecherzyk zotciowy;
tu, oprécz objawdéw wskazujacych na zatkanie drog zétciowych,
kolki watrobowej etc., rozstrzygajacem bedzie, probne prze-
klucie, ktore w pierwszym razie wykaze obecno$é¢ ptynu prze-
zroczystego bez bialtka, lub tez ropy; w drugim za$ znajdzie
z6t¢ lub ptyn §luzowo-surowiczy; rozumie si¢, iz niekiedy i tu
przed otworzeniem jamy brzusznej rozpoznanie be¢dzie niemo-
zliwe, zwlaszcza je§li mamy do czynienia z ropnem zapaleniem
pecherzyka zolciowego, lub je§li do worka bablowca otworzyt
si¢ przewod zbétciowy i wylat don swg zawarto§¢, poniewaz je-
dnak i w wypadkach wodnej puchliny lub zropienia pecherzy-
ka zolciowego wskazang jest laparatomija, a postgpowanie
w obu razach nie wiele si¢ r6zni, nic wigc na tern nie tracimy.
Najtrudniejszem jest rozpoznanie bablowca rozwijajacego si¢
na gornym brzegu watroby w gtab klatki piersiowej, jak rowniez
pecherzy rozwijajacych si¢ na wklestej powierzchni wqtroby
w poblizu wrét watrobowych. Te ostatnie przez ucisk na zyle
wrotng i drogi zolciowe moga wywota¢ wodng puchling i z6t-
taczke, ktore jednak tylko jeszcze bardziej obraz zaciemnig.
Zdarza si¢ tez czasami, iz zupelnie nieSpodziewanie przyczyng
tych, niezrozumiatych dla nas, objawoéw wyjasnia pecherze
bablowca, z katem odchodzace (je$li nierozpoznany bablowiec
otworzy sie¢ do kiszek). Co do torbieli rosngcych w strone kla-
tki piersiowej, to odroznienie ich od wysigkowego zapalenia
optucnej bywa nieraz bardzo trudne. Frerichs przy roézniczko-
wem rozpoznaniu ktadzie wielki nacisk na to, iz przy zapaleniu
optucnej linija teposci przebiega falowato, gdy tymczasem
przy bablowcu tego nie ma, jest to jednak objaw zbyt zwodni-



czy, aby na nim polega¢ mozna bylo.
niejakie wskazowki, niekiedy stanowczo rozstrzygajace (jesli
plyn zawiera haczyki, jest przezroczystszy i bez biatka), da
probne przeklucie; zaznaczy¢ tylko muszg, iz wcale nie jest
rzeczg obojetna jak 1 kiedy nalezy robi¢ prébng punkcyje, ob-
szerniej wyjasni¢ to, gdy bede opisywal leczenie bagblowca za
pomocg przektucia. Nakoniec bywajg rzadkie co prawda wy-
padki (Lawson Tait B, w ktorych caty guz pokryty jest ki-
szkami don przyro$nigtemi, sg to wypadki najtrudniejsze do
rozpoznania, gdyz prébnej punkcyi z obawy przektucia kiszki
dokona¢ nie mozna i nie pozostaje nic innego do zrobienia jak
wykona¢ probng laparatomije w celu dyjagnostycznym.
Dotad mowitem o pojedynczycti bablowcach watroby;—
dla leczenia wazng jest bardzo rzeczg rozstrzygnaé, czy watro-
ba jest siedliskiem jednego tylko pecherza bablowca (Echino-
coccus simplex), czy tez znajduje si¢ w niej wigcej pierwotnych
pecherzy (Echinococcus multiplex). Neisser 9 (p. 26), rozbie-
rajac czestos¢ zjaka bablowiec pojawia sie w r6znych orga-
nach, tw'erdzi iz w wypadkach Echinococci multiplicis watro-
ba wprawdzie zwykle jest jednym z zaje¢tych organdéw, rzadko
jednak bywa siedliskiem dwoch lub wigcej pierwotnych pe-
cherzy bablowca; zdarza si¢ to jednak, jak o tem przekonywaja
wypadki Landau, Lindemann’a i Kiistera *), a nieraz nie rozpo-
znanie tego stanu rzeczy, jest polaczone z wielkiem dla chore-
go niebezpieczenstwem, jak tego dowodzi wypadek Linde-
mann’a, jedyny z pomig¢dzy 7-miu przez niego operowanych,
ktory si¢ Smiercig zakonczyl. Niekiedy, jak w wypadku Lan-
dau, rozpoznanie bywa tatwe i moze by¢ stanowczo zdecydo-
wane przed rozpoczgciem leczenia, polega zas gtownie na tem,
iz w okolicy prawego podzebrza wyczuwamy dwie, oddzielo-
ne od siebie wyniostosci; zdarza si¢ to jednak rzadko, zwykle
bowiem jedna tylko torbiel przewaznie si¢ rozwija i absorbuje
calg nasze uwage,—tak byto w wypadkach Kiistera i Linde-
mann’a, szczgscie jeszcze, gdy, jak to si¢ zdarzylo Kiister’owi,
drugi pecherz oddzielony jest od pierwszego tak cienkg war-
stwa, iz, po otworzeniu i oproéznieniu pierwszego, peka, wsku-
tek zniesienia rOwnowagi w ci$nieniu i wylewa swa zawarto$¢
do jamy juz otworzonego; je§li warstwa, rozdzielajaca oba pe-
cherze, jest grubsza, to drugi pecherz si¢ nie otworzy, lecz za-

*) Patrz tablice na koncu artykulu N-ra 9, 12 i 28.



wartos¢ jego pod wptywem podraznienia wywotanego proba-
mi wyleczenie pierwszego pecherza, zropieje i moze si¢ staé
zrédtem zakazenia i $mierci chorego. Wazna wskazdéwke pod
tym wzgledem podaje Ewald 4): jesli przed operacyja mozna
byto wyczu¢ drganie charakterystyczne dla bablowca, a przy
operacyi okaze si¢, iz torbiel nie zawiera wtornych pecherzy,
to mozna by¢ pewnym, ze w poblizu znajduje si¢ drugi pecherz
pierwotny i trzeba si¢ zabra¢ do wyszukania go. Trudnos$¢
rozpoznania, czy mamy do czynienia zjedna czy wielu torbie-
lami, powinna przewazy¢ w wyborze sposobu- leczenia, na
strong¢ tego, ktory nas najpewniej ochroni od przeoczenia dru-
giej torbieli.

Nakoniec musze¢ tu jeszcze wspomnie¢ o odmianie bablo-
wca, pojawiajacej si¢ tylko w watrobie, ktéra Virchow nazwat
Echinococcus multilocularis (,, Kystes hydatiques alveolaires*
francuzow). Przedstawia si¢ pod postacia gtadkiego, elasty-
cznego guza, sktadajgcego si¢ z wielkiej liczby pojedynczych
torbieli, rozsianych w taczno-tkankowej podscidtce 1 nie prze-
chodzacych wielkos$cig $redniej pomaranczy. W atroba zazwy-
czaj znakomicie si¢ powigksza, sigga ponizej pgpka, niekiedy
(Griesinger) az do spojenia lonowego, przytem powicksza si¢
i konsystencyja watroby, staje si¢ ona twarda jak kamien.
Jednocze$nie powierzchnia watroby pozostaje gtadka lub tez
pojawiajg si¢ na niej guzowato$ci. Chetbotania albo wcale
niema, lub tez wyczu¢ si¢ daje na ograniczonem tylko miejscu,
nie za$ na calym guzie, jak to ma miejsce przy jednokomoro-
wym bagblowcu. Prawie zawsze (na [2 obserwaCyj 10 razy) je-
dnoczes$nie znajdziemy znaczne powickszenie $ledziony (dege-
neratio amyloidea). W wigkszosci wypadkow wystepuje wcze-
$nie zb6ttaczka i wodna puchlina tak rzadkie przy bagblowcach
jednokomorowych. Wreszcie stan og6lny chorych szybko si¢
pogarsza przy tej odmianie bagblowca, chorzy chudng, traca
apetyt, wystepuje znaczny upadek sit i czg¢ste krwotoki, szcze-
g6lniej z nosa, pomimo, iz goraczki tacy chorzy prawie nigdy
nie miewaja. Zaznaczam tu wszystkie objawy mogape postu-
zy¢ do odrdznienia wielokomorowego bablowca od jednoko-
morowego, z powodu iz dla obu rokowanie jest zupetnie rézne;
podczas gdy bablowiec jednokomoro wy pozwala w wigkszosci
wypadkéw na pomys$lne rokowanie, wielokomorowy prawie
zawsze staje si¢ przyczyna $mierci, gdyz terapija wobec wie-
lokomorowego bablowca zupetnie jest bezsilna; bardzo wigc



jest wazna rzeczg mddz, przed zdecydowaniem si¢ na czynng
interwencyje¢, obie te formy od siebie odréznic.

Bablowiec sledziony daleko jest rzadszy od bablowca wa-
troby, Mosler 10) zebral w literaturze 66 obserwacyj (z nich 36
wypadkow wielolicznego bablowca jamy brzusznej, t.j. jeden
pecherz znajdowal si¢ w §ledzionie, a reszta w innych orga-
nach). Echinococcus multiplex w samej §ledzionie nigdy nie
byt obserwowany, toz samo dotyczy Echinococcus multilocu-
laris. Rozpoznanie bablowca §ledziony niekiedy bardzo tatwe
jesli guz wystaje z pod zeber, a probne przeklucie wykazato
obecnos¢ haczykow lub ptyn bez biatka, w innych znow ra-
zach moze napotka¢ powazne trudnos$ci. Szczegdlniej trudno
odrozni¢ zropiaty bablowiec $ledziony od wielkich ropni §cian-
ki brzusznej, zropiatych torbieli nerki lewej,sieci, kresek, jajni-
ka i nakoniec lewego ptatu watroby. Wywiady w takich ra-
zach moga da¢ niekiedy bardzo cenne wskazowki: z nich si¢
dowiemy iz guz rozwijat si¢ w kierunku od géry ku dolowi,
gdy tymczasem guzy jajnika rozwijaja si¢ w odwrotnym kie-
runku; w innych znéw razach, gdy si¢ guz rozwija nie w $rod-
ku migzszu $ledziony, lecz w poblizu wneki, przy uwaznem ob-
macywaniu guza, wyczujemy twardszg czg¢s¢—sledziong, jakby
przymocowang do niego i to nam ulatwi rozpoznanie. Guzy
rozwijajace si¢ w kreskach wypychaja przed soba kiszki, gdy
tymczasem guzy $ledziony od samego poczatku leza przed ki-
szkami. Najtrudniej odr6zni¢ torbiele §ledziony od takichze sa-
mych torbieli rozwijajacych si¢ W lewej nerce gdyz tym osta-
tnim moga nie towarzyszy¢ zadne zaburzenie w urynowaniu;
najstawniejsi klinicy$ci, jak Nelaton na przyktad, dopiero na
stole sekcyjnym przekonywali si¢ o tem, iz to co przyjmowali
za torbiel §ledziony bytlo torbielg rozwinigta w lewej nerce.

Jak trudnem bywa niekiedy rozréznienie bablowca $le-
dziony od guzow jamy brzusznej innej natury, dowodem
tego fakt, iz tak do$wiadczony operator jak Pean u) zrobil
raz splenectomiam przy bablowcu §ledziony, myS$lac, iz przy-
stgpuje do owaryjotomii. Odrdznianie bablowca $ledziony
od bablowca rozwijajacego si¢ w lewym placie watroby
tez nie jest tatwem, zwlaszcza jesli torbiel dos$cigneta tak
wielkich rozmiaréw, iz zajmuje cala gorna potoweg brzu-
cha, a tgpos¢ od niej pochodzaca zlewa si¢ bezposrednio z t¢-
posciag watroby zjednej a $ledziony z drugiej strony. Mosler
juz zwraca uwage na czesta niemozno$¢ odroznienia bablo-
wcow watroby i §ledziony, ja mialem tez sposobnos$é stwier-



dzid catg trudnos¢ rozniczkowego rozpoznania na wypadku,
w ktérym asystowatem kol. Wasiljewowi: przy badaniu znale-
zlismy guz kolosalnych rozmiarow zajmujgcy gorng srodkowg
cze$é brzucha najbardziej wypukty na linii Srodkowej i wyra-
znie chetboczgcy, prébne przekiucie wykazato obecnos¢ ha-
czykdéw, przy opukiwaniu tepy odglos zajmowat catg goérng
potowe brzucha, oba tuki zebrowe byty zupetnie symetrycznie
ustawione, tak, iz nie mozna byto stwierdzi¢ wiekszego wypu-
klenia ktéregokolwiek podzebrza, lecz tylko rbwnomierne roz-
ciagniecie dolnego odcinka klatki piersiowej; wszystko to zda-
wato sie przemawiac¢ za tern, iz mamy do czynienia z bgblo-
wcem, ktory sie rozwingt w lewym ptacie watroby, takiego
tez byliSmy przekonania az do chwili, w ktérej, przy dokony-
waniu operacyi, przekonaliSmy sie, iz torbiel znajduje sie
w zwigzku ze sledziong nie za§ z watrobg. Z tego co wyzej
powiedziatem wynika, iz nawet, gdy sie nam uda stwierdzi¢,
ze obserwowany guz jest rzeczywiscie pecherzem bgblowca,
jeszcze czasami niemozebnem jest rozstrzygniecie, czy sie ro-
zwinat w $ledzionie, czy w innym jakim organie, poniewaz je-
dnak, jak to nizej zobaczymy, postepowanie operacyjne we
wszystkich wypadkach bgblowca jednokomorowego jest je-
dnakowe, wiec ta niepewnos$¢ nie powstrzyma od czynnej in-
terwencyi. Jesli nawet nie bedziemy w stanie rozpozna¢, czy
obserwowany guz jest bagblowcem, wtedy bedziemy w mozno-
sci w wiekszosci wypadkow przynajmniej powiedzie¢, ze jest
to torbiel lub zbiornik ropy, a prébna laparatomija rozstrzy-
gnie o sposobie dalszego postepowania z guzem.

Bablowiec sieci | jamy otrzewnej. Jak dla watroby i $le-
dziony prawie prawidiem jest obecnos¢ jednego tylko pierwo-
tnego pecherza, tak znéw przypuszczano, iz w sieci i otrzewnej
zdarzajg sie zawsze wieloliczne pecherze (Echin. multiplex),
Neissser jeszcze stanowczo twierdzi, iz pojedynozych peche-
rzy (Echin. simplex) w sieci nikt dotad nie obserwowat. P6-
zniej pojawity sie obserwacyje pojedynczych bagblowcow sieci
[Annandale 26, Trendelenburg ), Albert64)], poniewaz jednak
obserwacyje te nie zostaty stwierdzone ogledzinami posmier-
tnemi, gdy tymczasem w obserwacyi Scheerenberg’a %), w kto-
rej tez pierwotnie myslano o pojedynczym bablowcu sieci lub
torbieli jajnika, sekcyja wykazata obecno$¢ drugiego jeszcze
zawiedtego pecherza w sieci i trzeciego w watrobie, dobrze
wiec czyni Witzel %) zowigc obserwowane wypadki pojedyn-
czych bgblowcéw sieci tylko klinicznie pojedynczemi (Klinisch



solitdre Sédcke). Rozpoznanie wielolicznych bablowcdéw sieci
ijamy otrzewnej potgczone jest z wielu trudnos$ciami; najcze-
§ciej natrafiano na nie przypadkowo,—przedsigbrano opera-
cyj¢ dla usunigcia guza, natura ktorego byta zagadkowa i do-
piero podczas roboty przekonywano sig, iz jest to wieloliczny
bablowiec sieci. Pierwszy Spencer Wells 12) rozpoznatl naturg
guza przed operacyja, opierajac si¢ na danych otrzymanych
przy probnem przektuciu,—jest to istotnie jedyny sposob do
odréoznienia wielolicznego bablowca sieci od innych guzéw jamy
brzusznej, przynajmniej w tych wypadkach, w ktérych zawar-
to§¢ pecherzy nie ulegta zmianie pod wplywem =zapalenia; to
tez w watpliwych wypadkach nigdy nie nalezy zapomina¢ do-
kona¢ punkcyi probnej. Spencer Wells jest zdania, iz takie
wieloliczne bagblowce omenti et peritonei powstajg po pegknig-
ciu pierwotnego pegcherza watroby wskutek rozsiania si¢ pe¢-
cherzy wtornych w jamie brzusznej; przypuszczenie to stwier-
dzaja Witzel (1. c.) i Lihotzky (1. c.); pierwszy twierdzi nawet,
iz ten sposob powstawania nalezy przyjaé¢ dla wszystkich przy-
padkoéw wielolicznego bablowca sieci.

Dla klinicznie pojedynczego bablowca sie¢i podaja Sla-
wianski 38), Witzel (1 ¢c.) a za nim i Lihotzky (l. ¢c.) inne jeszcze
dane dyjagnostyczne, a mianowicie: t-o, guz w poczatkach
swego rozwoju zajmuje $rodek brzucha i ztad rozszerza si¢ ku
dotowi, co pozwoli na odréznienie go od guzoéw bioracych po-
czatek z miednicy; 2-0, jest bardzo ruchomy szczegdlniej na
boki i ku gorze, tymczasem daje si¢ tylko bardzo nieznacznie
przesunaé¢ ku dotowi 1 przy prébach tego rodzaju wystegpuje
silny bdl in scrobiculo cordis (Stawianski); 3 o, w czasie rozw o-
ju guza nie ma zadnych zaburzen =ze strony kanatu pokarmo-
wego, co pomoze do odroznienia go od guzoéow rozwijajacych
si¢ w ré6znych odcinkach tegoz kanatu; 4-0, od czasu do czasu
wystepuja silne napady boléw, dochodzace stopniowo do wiel-
kiego natg¢zenia i coraz si¢ cze¢$ciej powtarzajace, a ktore W i-
tzel (1. ¢c.) objasnia albo skrgceniem sieci, tak jak si¢ to zdarza
przy torbielach jajnika po skrgceniu noézki, lub tez pociagga-
niem poprzecznicy i zoladka przez obcigzonag sie¢, to ostatnie
przypuszczenie zdaje si¢ potwierdzaé¢ tern, iZ mozZemy WyWwo-
ta¢ napad bolu pociagajac torbiel ku dotowi, jak rowniez tem,
iz objaw ten byl obserwowany w tych tylko wypadkach,
w ktorych nie byto zrostow pomigdzy torbiela a §ciang brzu-
szng, przy istniejacych zrostach nie obserwowano go wcale.

Rozumie si¢, iZ ostateczna pewno$¢ i tu otrzymamy za porno-



ca probnego przektucia, jesli ono wykaze obecno$¢ ptynu prze-
zroczystego z haczykami lub bez biatka. W przeciwnym razie
pozostaniemy do samego konca w niepewnosci.

Najtrudniejszemi do rozpoznania sa3 bablowce nerki i ba-
blowiec podotrzewny przednerkowy, szczeSciem, iz sa rzadkie.
Juz samo giebokie potozenie wplywa znacznie na utrudnienie
rozpoznania. Przedstawiajg si¢ pod postacia mniejszego lub
wickszego guza nieckiedy wysuwajacego si¢ z pod tuku zebro-
wego, niekiedy za§ ulokowanego w dole biodrowym. Guz
malo ruchomy, elastyczny, pokryty w wigkszosci wypadkow
kiszkami, ktoére uniemozliwiaja uzycie probnej punkcyi w celu
dyjagnostycznym. Jesli bagblowiec rozwija si¢ w samej nerce,
to czasami bywa obdarzony wigkszg ruchomos$cia i odsung-
wszy kiszki, staje si¢ dostepnym od strony $cianek brzusznych;
w urynie takich chorych znajdziemy czasami rop¢. Jedyny
wypadek, w ktorym przypuszczano obecnos¢ bagblowca w ner-
ce, opisalt Heusner (rozpoznanie bylo tu utatwione tem, iz
w urynie chorej znaleziono rop¢ i ze guz, odepchnawszy kiszki,
Sjfat si¢ dostepnym od strony $ciany brzusznej, z czego skorzy-
stano, aby wykona¢ probne przeklucie); pozostate wypadki,
operowane przez Spiegelberg’a, nie byty rozpoznane i dopiero
podczas operacyi odkryto pasozytniczg natur¢ guza.

Nakonie musz¢ tu jeszcze wspomnie¢ o bablowcach przed-
otrzewnych, rozwijajacych si¢ w luznej tkance lacznej pomieg-
dzy powiegzig poprzeczng i otrzewna w grubo$ci samej §ciany
brzusznej. Mouchet 20) zestawil osiem wypadkoéw tego rodza-
ju, a w ostatnich czasach Chejfec 62) opisal we ,,Wraczu® po-
dobny wypadek operowany na klinice prof. Grube w Charko-
wie. Podczas gdy bablowce, znajdujace si¢ w jamie brzusznej
i zro$nigte tylko z przednig §ciang brzuszng, dobrze sg odgra-
niczone od otaczajacych czg¢s$ci.—granice bablowca, mieszczg-
cego si¢ w grubo$ci samej $cianki, sa mniej jasne, bardziej
rozlane, mozna wykaza¢ §ciste potaczenie jego ze $ciankg brzu-
szng, a nadto, z powodu bardziej powierzchownego potozenia,
chetbotanie guza daleko wyrazniej wyczué si¢ daje. Guzy te
zwykle rozwijaja si¢ ponizej pe¢pka na linii Srodkowej, mozna-
by wigc je pomigszaé z bagblowcem sieci, lub otrzewnej zro-
$nietym na wielkiej przestrzeni ze §ciang brzusznga, od pomytki
ochronig nas wywiady, zktérych si¢ dowiemy, iz, podczas gdy
bablowiec sieci rozwijat si¢ powoli w kierunku z gory na dot
i byl bardzo ruchomy, przesuwaé go mozna bylo po calym
brzuchu, bablowiec $cianki powickszal si¢ rOwnomiernie na



wszystkie strony i pozostawat stale na jednem miejscu; bada-
nie objektywne wykaze mala ruchomos$¢ bablowca $cianek
brzusznych, a przesuwanie guza nie wywotla charakterysty-
cznych dla bablowca sieci boléw in scrobiculo cordis.

Tyle, co do rozpoznawania bablowca jamy brzuszne;j.
W opisie tym z umystu nie przytoczylem'danych, ktoéremi si¢
zwykle positkujemy dla wykazania, iz wogble w jamie brzu-
sznej istnieje guz. Przypuszczajac, iz dane te zbyt dobrze ka-
zdemu s3 znane, aby je tu powtarza¢, ograniczytem si¢ tylko
do nagromadzenia faktow wskazujacych, iz guz, ktéorego obe-
cno$¢ juz stwierdzono uprzednio, jest bablowcem. Z tego, co
wyzej powiedziatem, wynika, iz w kazdym obserwowanym
wypadku, zanim przystapimy do leczenia, musimy rozstrzy-
gnaé nastgpujace pytania:

Czy rzeczywiscie mamy do czynienia z bgblowcem? Czy
jest to bablowiec $cianek, czy jamy brzusznej? Jezeli jamy
brzusznej, to wjakim si¢ rozwingt organie? Jezeli w watro-
bie, to czy jest Echinococcus simplex, czy multiplex, czy uni-,
czy tez multilocularis? Jezeli w sieci, to czy jest Echin. sim-
plex (Klinisch solitdr), czy tez multiplex?

Wszystkie te pytania w wickszo$ci wypadkow dadza sie
rozstrzygnaé¢ doktadnem rozwazeniem danych, otrzymanych
droga wywiadow 1 objektywnego badania. Watpliwosci
w niektdrych razach usunie prébne przeklucie. Zawsze jednak
pozostang wypadki, w ktorych nie b¢dziemy mogli z zupeina
stanowczo$cig rozwigza¢ zagadnienia; w takich razach, wobec
grozacego choremu niebezpieczenstwa, a stosunkowej niewin-
nosci rekoczynu, powinniS§my si¢ uciec do jednego jeszcze
srodka wyswietlenia prawdy, powinnismy wykona¢ przecigcie
$cian brzusznych w celu dyjagnostycznym; jest to zasada, kto-
rej si¢ trzyma wigkszo$¢ tegoczesnych chirurgdéw, a ktora
Lawson T ait13) podnidst do godnosci prawa: ,,In every case of
disease in the abdomen or pelvis, in which the health is de-
stroyed or life threatened, and in which the condition is not
evidently due to malignant disease, an exploration of the cavity
schould be made“(p-323). Tak twierdzi znakomity laparotomi-
sta angielski.

Przechodzac do rozbioru r6znych sposobow leczenia ba-
blowca, wypada mi tu jeszcze zaznaczyC niebezpieczenstwa,
jakie obecnosé bablowca pocigga za sobg dla organizmu. Jac-
coud 7, opierajac si¢ na licznych danych otrzymanych przy
ogledzinach pos$miertnych, utrzymuje, iz w *3 cz¢$ci wypad-



kéw male pecherze bablowca zanikaja dobrowolnie, gdy je-
dnak pecherz dojdzie do znaczniejszych rozmiaréow, tak, iz za-
czyna zwraca¢ uwage chorego, wtedy mozemy by¢ pewni, iz
droga =zawiednigcia pecherza wyleczenie nie nastapi. Juz
sama obecnos$¢ guza, stopniowo si¢ powiekszajacego, jest zgu-
bna; z czasem rozwija si¢ chartactwo, a wskutek ucisku na sg-
siednie organy powstaja zaburzenia w trawieniu (jeden moj
chory, wskutek ucisku guza na zotgdek, wymiotowal po ka-
zdem jedzeniu), odzywianiu i krgzeniu krwi, wiodgce ostate-
cznie do $mierci z wycienczenia. Chory, przy powolnym ro-
ZwWoju guza, moze przezy¢ cale lat dziesiatki we wzglednie do-
brym stanie zdrowia, w koncu jednak bablowiec, pozostawiony
sam sobie, doprowadzi do $mierci. Ta wzgledna niewinnos$é
samej' choroby w czasach, w ktoérych wszystkie sposoby lecze-
nia potaczone byly z wietkiem dla chorego niebezpieczen-
stwem, zmusita do zastanowienia si¢, czy wogole nalezy ucie-
ka¢ si¢ do czynnej w takich razach interwencyi? Czy nie le-
piej zachowa¢ si¢ biernie 1 wystgpowaé czynnie dopiero tam,
gdzie bablowiec, czy to przez nadmierna wielko$¢, czy =z in-
nych powodow (na przyktad: zropienie), w niedalekiej przy-
sztodci zagraza zyciu chorego? Byt czas, w ktérym twierdzaco
rozstrzygano to pytanie. Obecnie, gdy otrzymywane rezul-
taty, jak to ponizej wykaze, sa bardzo zadawalniajace, a nie-
powodzenia, ktore zaznaczy¢ nam wypadto, przypisaé nalezy
raczej opdznieniu w interwencyi nie za§ samej operacyi, musi-
my twierdzi¢, iz w kazdym wypadku, w ktérym uda nam si¢
odkry¢ obecno$¢ bablowca, obowiazkiem jest naszym przysta-
pi¢ natychmiast do radykalnego leczenia, tembard«iej, iz ba-
blowiec nie tylko z powodu swej wielko§ci groznym jest dla
organizmu. Drugie niebezpieczenstwo, wyptywajace z obe-
cnosci bablowca, ma swe zrodto w ucisku, jaki ten ostatni wy-
wiera na sgsiednie organy. Skutkiem tego ucisku jest nie tyl-
ko zanik organu, w ktorym si¢ bablowiec pierwotnie uloko-
wal, lecz i sgsiednich organéw, dochodzacy do zupeilnego zni-
szczenia $cian oddzielajacych pecherz bablowca od sgsiednich
jam i kanaldow, nastgpstwem czego wylanie si¢ zawartosci pe-
cherza do odnosénej jamy lub kanatu, grozgce nieraz natych-
miastowg utratg zycia chorego. Podlug Murchison’a fi ba-
blowiec watroby moze si¢ otworzy¢é: i) do jamy optlucnej, 2)
do oskrzeli, 3) do osierdzia, 4) do jamy otrzewnej, 5)do zotad-
ka, ¢0) do kiszek, 7) do pgcherzyka lub kanatow zolciowych, 8)
do zyly gtownej dolnej (V. cava inf.) [czasami znow wytwa-



rza si¢ potaczenie pomi¢dzy pecherzem, a mniejszemi galg¢zia-
mi zyly wrotnej, lub watrobowych (v. hepaticae)], 9) do mie-
dniczek nerkowych; 10) nakoniec na zewnatrz przez powloki
brzuszne, lub przestrzenie migdzyzebrowe. Toz samo dotyczy
bablowcow, rozwijajacych si¢ w innych organach, zta rdéznica,
iz, stosownie do zmiany okolicy, pecherz otwiera si¢ do innych
jam, tak n. p. bablowiec sieci lub otrzewnej moze si¢ otwo-
rzy¢ do pgcherza moczowego. Niekiedy takie oprdéznienie wor-
ka moze doprowadzi¢ do zupeinego wyleczenia, szczegdlniej
jesli otworzy si¢ na zewnatrz (co jednak bywa bardzo rzadko),
lub do kiszek; w wigkszo$ci jednak wypadkéw, po takiem
opréznieniu nast¢gpuje dlugo trwate ropienie, wyniszczajace
chorego i pociaggajace $mieré za sobg, zwlaszcza jedli zawar-
tos¢ wyleje si¢ do optucnej, oskrzeli, zoladka, pecherzyka z61-
ciowego, lub miedniczek nerkowych. Musz¢ tu jeszcze powie-
dzie¢ stow pare o pgkaniu bagblowca do jamy otrzewnej i drog
z6tciowych. Budd pierwszy zwrocil uwage na niebezpieczen-
stwo wylania si¢ ptynu bablowca dojamy otrzewnej; od tej
pory przyjmowano za zasadg, iz kazde pgknigcie pecherza ba-
blowca do otrzewnej korczy si¢ §miercia, bez wzgledu na to,
czy plyn pochodzi z zywego, czy tez ze zropiatlego bablowca.
Dopiero Finsen ,p), zebrawszy 13 wypadkow peknigcia, z kto-
rych tylko 2 zakonczyty si¢ §miercia, dowiodl, iz twierdzenie
to niema podstawy, co sktonilo nawet entuzyjastow do wy-
myslenia odrgbnego sposobu leczenia, polegajacego na opro-
znieniu zawartos$ci pecherza do jamy otrzewnej. Dalsze obser-
wacyje przekonaty, iz chociaz rzeczywiscie pegknigcie niezro-
piatego bagblowca do jamy otrzewnej nie grozi niechybng
$miercig, to jest inne niebezpieczenstwo, zmuszajace do ostro-
zno$ci—obserwacyje Volkmann’a, Hiitter’a, Trendelenburg’a,
cytowane w 1877 r. na Berlinskim kongresie chirurgicznym,
przekonaty, iz ta droga moze nastapié¢ rozsianie bablowca wja-
mie otrzewnej. W ytworzenie potaczenia pomigdzy pegcherzem
z6tciowym, lub kanatami zolciowemi, a workiem bablowca,
uwazano tez czas jaki$§ za droge¢ do samodzielnego wyleczenia,
przypuszczano, iz z6t¢ dziala trujaco izabija pasozyta. Pod
tym wzgledem rozczarowaé¢ musi kazdego broszurka Mus-
sehold’da M), w ktorej M. opisuje obecno$¢ zywego bablowca
w worku bardzo obszernie komunikujacym z pecherzem z6t-
ciowym, autor wnioskuje na podstawie opisanego wypadku:
»dass die Galle ist nicht nur kein Gift fiir die Echinococcen,
sondern sogar ist fahig, dieselben zu erndhren® (p. 17). Nako-



niec vvrazie otworzenia si¢ bagblowca do osierdzia, lub do zy-
ty gtownej [Kuzmin *)] grozi $mier¢ natychmiastowa. Pola-
czenie z zylami mniejszego kalibru nie pociaga wprawdzie za
soba natychmiastowej $mierci, lecz wywotuje zapalenie zyl
(phlebitis), a jako konieczne tegoz nastepstwo ropnice (pyae-
mia). Poniewaz w zadnym wypadku nie mozemy wiedziec
kiedy i w jakim kierunku otworzy si¢ pecherz bablowca, czyz
nie lepiej uprzedzi¢ te niemite niespodzianki i uwolni¢ chorego
od wiszgcego nad nim Damoklesowskiego miecza? Chodzi o to,
aby rozstrzygna¢, ktory z dotychczas uzywanych sposobow,
przedstawia najmniej niebezpieczenstw dla chorego, a naj-
szybciej 1 najpewniej prowadzi do celu.
(Dalszy cigg naslgpi).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i doswiadczalna.

1. Gr. Hauser. O obecnos$ci drobnoustrojow w zy-
jacych tkankach zdrowych zwierzat. Ueber das Vorkommen
von Microorganismen im lebenden Gewebe gesunder Thiere. (Arch, f. exp.
Pathol. u. Phar. Bd. 20).

Tkanki zdrowych zwierzat pomieszczano w rurkach szklan -
nych nastepnie zatapiano, albo tez trzymano je watmosferze powie-
trza, przetiltrowanego przezwate, lub pewnych gazéw: jak wodoru,
kwasu weglowego, tlenu, wreszcie pograzano je w wode i rozmaite
roztwory ptynow odzywczych.

Rozw0j drobnoustrojow i gnicia nastgpowal tylko w niekto-
rych razach, ktére sktadano na karb bledow w przeprowadzeniu
do$wiadczenia.

Na podstawie tych dosSwiadczen autor stanowczo twierdzi, ze
w zyjacych tkankach zdrowych zwierzat nie ma drobnoustrojow.

Spostrzezenia zycia codziennego zdajg si¢ potwierdzaé takie
zdanie. Widzimy, ze zmartwiate czg¢Sci ustroju, pozostajace wjego
wnetrzu, jak wynaczyniona krew, ptéd obumarty, nie ulegaja gni-
ciu, dopoki nie wchodza w zetknigcie z powietrzem.

W ostatnim czasie Bizozzero i Ribbert niezaleznie jeden od
drugiego znajdywali bakteryje u krolikow w najgiebszych war-
stwach $ciany kiszkowej, a zwtaszcza w gruczotach limfatycznych.
Nie jest jednak dowiedzionem, czy ustroje te, zanoszone prawdo-
podobnie z kanatu pokarmowego przez ciatka wedrujace, zdolne
sg do zycia. Bardzo prawdopodobnem jest przypuszczenie, ze zo-
staja one, wedlug Miecznikowa, w zdrowym ustrdj u pochlaniane
przez fagocyty.

*) Patrz tablice w koncu artykulu Nr. 40.



2. zZweifel. Czy istnieja zarodki gnilne w zdrowym
Zyjacym ustroju. Giebt es im gesunden, lebenden Organismus Fiul-
nisskeime? (Odczyt na zjezdzi¢ przyrodnikoéw i lekarzy w Stras-
burgu).

& l))awniejsze prace Tiegela, BillrotlVa, Lervelsa, nast¢pnie
doswiadczenia Nenckiego, polegajace na pograzaniu 1 zatapianiu
kawatkow tkanek zwierzgcych w parafinie przy zachowaniu pra-
widel antyseptyki dowodzily moznosci gnicia, ktore objasniano
udziatem drobnoustrojow obecnych w tkankach zyjacego ustroju.
Pod wplywem teoryi Pasteura, Listera poglad ten zostal prawie
zapomnianym. W najnowszych czasach kwestyja ta wyplyneta
znowu na wierzch, odnos$ne zdania s3 jednak jeszcze podzielone.
Meissner, Cheyne, Haussner (patrz referat z pracy ostatniego)
ktadli kawalki tkanek do sterylizowanych epruwetek zatkanych
wata 1 umieszczali je w piecach wylggowych; w 23 doswiadczen
gnicie nie rozwijato sig.

Autor powtarzat te same do§wiadczenia i rzeczywiscie prze-
konat si¢, ze przy 32° C. gnicie nastepuje zaledwie w /3 epruwe-
tek. Jezeli jednak przeniesiono szkla z niezmieniona zawarto$cia
do pieca ogrzanego do 38—40° C., to juz po uptywie okoto 72 go-
dzin zawarto$¢ ich ulegata gniciu, a po przeniesieniu jej na zela-
tyn¢ lub agar-agar rozwijaly si¢ hodowle swoistego rodzaju kokow.

Ustroje te przeniesione na sterylizowane migso wywoly-
waty rozpad bialtka z wydzielaniem si¢ weglanu amonijaku i kw.
weglowego. Z powodu takiego dziatania autor nadaje tym kokom
nazwe: micrococcus albuminolytes t. j. rozktadajacy biatko. Wy-
nik tej pracy, jak i wogole przypuszczenie obecnosci drobnoustro-
jOW W zyjacym ustroju zwierzegcym, nie przeczy bynajmniej zasa-
dom antyseptyki, ktorej zadaniem wszakze jest ochranianie od
swoistych gnilnych zarodkow.

3. scuneuverLin. Powstawanie i wywolywanie ro-
pienia przez podraznienie Srodkami chemicznemi. Die
Entwickelung u. Erzeugun der Eiterung durch chemische Reizmittel.
(Arch. v. Langenbechs. Bd. 32, H. 2),

Autor napelnial mate wlosowate rureczki, obejmujgce jedna
do czterech kropel, rozmaitemi draznigcemi ptynami, jak: ol. kro-
tonowy, terpentyna, ol. gorczycy, ol. kantarydowy, ol. cajeputi,
ol. juniperi i inne, zatapiat obydwa konce i nastgpnie poddawat
je dziataniu pary wodnej przy 100° C. Tak przygotowane rurki,
wprowadzal pod skoér¢ zwierz¢tom za pomoca wydrazonej igly
dtugosci 10 ctm., w ktdérej na podobienstwo ttoka poruszat si¢ do-
brze przypasowany drut.

Na miejsce zastrzykiwania obrano okolice pomiedzy kolumnag
kregowa i koscig biodrowg z prawej strony. Miejsce to uprzednio
strzyzono, czyszczono roztworem sublimatu. Wogdle zachowy-
wano przepisy dezynfekcyi z cala skrupulatnoscia.

Wykonano 32 doswiadczen na 32 krolikach. Przebieg byt
wogo6le nastepujacy. Rurka pod skoéra nie wywotywata odczynu.
Po 8, nickiedy 10—14 dniach tamano rurke¢ pod skorag. W tym
czasie zewngtrzny otwor rany bytjuz calkowicie zagojony. W 1—2
dni pdzniej w miejscu odpowiadajaceni rurce powstawalo twarde



obrzmienie rosnace do czwartego dnia, utrzymujace si¢ bez zmiany
okoto 12 dni i znikajace nastgpnie bez §ladu.

Czwartego lub 8-go dnia po rozbiciu rurki zabijano zwierze.
Guz zapalny na przecigciu wskazywal zarys $cisle ograniczony,
barwa przypominal ttuszcz. Przy ucisku z guza wyplywat ptyn
przezroczysty, ropy nie bylo ani §ladu. Badanie drobnowidzowe
pokazato budowg taczno-tkankowg. Drobnoustrojow nie znale-
ziono ani razu. Hodowle z czg¢$ci guzu wypadaly ujemnie.

W jednem tylko do$wiadczeniu rozwingto si¢ ropienie i zna-
leziono drobnoustroje. W tym przypadku rana Icltéta nie zaskle-
pita si¢ odrazu i byla zapewne drogg, przez ktora drobnoustroje
z zewnatrz dostaty si¢ do ogniska zapalnego, wywolanego przez
cialo wprowadzone pod skorg.

Na podstawie tych wynikow autor twierdzi, ze (wymienione)
ciata chemiczne (w przytoczonej ilosci) sa w stanie wywotywac
tylko zapalenie, ale nie ropienie. Poniewaz za$ ostatnie nie mogto
by¢ dotad wywolanem przez zadne inne chemiczne, termiczne
i mechaniczne bodzce —nalezy przypusci¢ dlan przyczyn¢ swoi-
sta—ropotworcze drobnoustroje. O. H.

4. Dr. J. A. Ruus. O przyczynach ropienia. Ueber
die Ursachen der Eiderung. {Deut. Med. Woch. Nr. 48).

Autor zadaje sobie pytanie, czy ropienie zalezy zawsze od
zakazenia (infectio), czy tez moze powstawac i pod wpltywem pier-
wiastkOw martwych?

Ostatnie badania w tej kwestyi daty wyniki sprzeczne, pod-
czas gdy Uskoff, Orthmann, Councilman i Passet twierdza, ze ré-
zne ciala draznigce jak: olejek terpentynowy, krotonowy i t. p.
moga wywotaé ropienie bez udzialu najnizszych ustrojow. Strauss
i Scheuerlin bronig przeciwnego zdania.

Wprowadzanie wspomnianych ciat draznigcych do tkanki
tacznej podskornej, jak to robiono przy odnosnych badaniach, nie
jest metoda wygodna ani pewna: Rana gojaca si¢ czas dtuzszy daje
drobnoustrojom mozno$¢ przenikania z zewnatrz, z drugiej strony
rozwo6j sprawy nie jest stale dostepnym dla oka, a ch¢¢ przekona-
nia si¢ o stanie rzeczy przez rozcigcie skory przerywa doswiad-
czenie i naraza na zanieczyszczenie ze strony powietrza.

Aby zapobiedz, o ile mozna, tym ro6znorodnym niedogodno-
Sciom wprowadza autor ciala draznigce do przedniej kamery
ocznej krolikow. Sposob wykonywania doswiadczen: w gorny
oddziat rogéwki wbija si¢ b. cienka kaniulka. Ciecz wodna w czg¢-
$ci wyptywa nazewnatrz. Do kaniulki przypasowuje si¢ szprycke
i wtlacza si¢ nig jedng lub dwie krople draznigcego plynu do ka-
mery ocznej, co wskutek obnizenia si¢ ciSnienia po wyptywie cie-
czy wodnistej udaje si¢ latwo.

Do wstrzykiwania uzywano: ol. terpentynowego, ol. kroto-
nowego na po6t z oliwa, ol. skalnego; przed zastrzyknigciem ciecze
ogrzewano przez godzing przy 45° C. Ol. krotonowy zastrzylenie-
to 7 krolikom (5-ciu w oba oczy, 2-om w jedno), ol. terpentynowy
9 kréolikom (7 w jedno oko), olej skalny 5-u krolikom w oba oczy.

Oprocz jednego wyjatku wyniki byly zawsze te same:
w przedniej kamerze ocznej pokazywal sic wysick wloknikowy,



ktory po krotszym lub dtuzszym przeciaggu czasu ulegal wessaniu.
Pomigdzy zjawiskami wyst¢gpujacemi po uzyciu tego lub innego
draznigcego ciala zachodzita bardzo mata réznica. Niebawem po
zastrzyknigciu ol. krotonowego i terpentynowego—w gornej czesci
przedniej kamery ukazywata si¢ zotta kropla oleju; po uplywie
doby rozwijato si¢ zapalenie tgczowki, a w najblizszem sasiedztwie
oleju wytwarzal si¢ biaty wysiek, ktoéry mniej wigcej w przeciagu
tygodnia zakrywat catg krople oleju.

Juz gotem okiem mozna bylo wysiek odrozni¢ od ropy, kto-
ra zawsze opada na dno tworzac hypopion. Wsysanie wysicku
nastepowalo powoli; po uplywie miesigca do dwoch nie bylo go
juz ani $ladu, na rogéwce pozostawaly plamki, zmarszczki, zrosty
z tecza; niekiedy mozna bylo zauwazy¢ zmetnienie soczewki.

W pigciu przypadkach wysick rozszerzyt si¢ na catg komor-
ke przednig, zwierz¢ta te zabito po uptywie 5, 25, 27, 57, 58 dni
w celu blizszego zbadania natury wysieku. Po przecigciu rogowkl
(wszystkie r¢koczyny wykonywano z zachowaniem praw1del prze-
ciwgnilnych) wysiek, przedstawiajacy si¢ w postaci ciggnacej si¢
dos¢ Scistej masy, badano w czesci pod drobnowidzem, w czesci
badano zachowanie si¢ jego na mig¢szaninie z agar-agar i nastoju
migsno-peptonowego. Najstaranniejsze poszukiwania nie wykryty
sladéow drobnoustrojow, podobniez i hodowle daty wynik ujemny.

Pod drobnowidzem w wysi¢cku znajdywano ztogi wtokniko-
we, ciatka biale nieliczne, w czgéci w stanie zgorzeli krzepnicowe;j.
Tecza i rogéwka byly nacieczone matemi okragtemi komoérkami.

Jeden tylko przypadek stanowit wyjatek. Trzeciego dnia
po zastrzyknigciu ol. terpentynowego sprawa zapalna ulegtla na-
glemu obostrzeniu, zjawito si¢ silne nastrzyknigcie teczy i hypopion.
Dziewigtego dnia zwierz¢ zabito: w wysigku znaleziono ropg, a
w hodowli rozwinat si¢ staphylococcus pyogeneus albus.

Po zastrzyknigciu ol. skalnego,, wysi¢ck bywat rozleglejszym,
dochodzit do dna komory, rdznit si¢jednak tem od nagromadze-
nia si¢ ropy (hypopion), ze nie zmienial swego miejsca przy zmia-
nie potozenia glowy zwierzgcia. Autor objasnia to niejednakowem
mieszaniem si¢ z cieczag wodnista 1 nie jednakowem uktadaniem
si¢ w kamerze ocznej ol. skalnego, jako mieszaniny we¢glowodorow
o réoznym cigzarze gatunkowym. [ rzeczywiscie, po wprowadze-
niu nitek zmoczonych ol. skalnym do kamery ocznej, wysi¢gk bar-
dziej si¢ skupiat na miejscach stykajacych si¢ z nitkg i nie sptywal
na dno.

Tak wigc we wszystkich doswiadczeniach (pomijajac jeden
wyjatek, w ktorym moglo mie¢ miejsce przypadkowe zanie-
czyszczenie), po wprowadzeniu cial draznigcych do ustroju, rozwi-
jato si¢ zapalenie ostre, ale nie ropne.

Inaczej przedstawia si¢ rzecz, jezeli wprowadzi¢ do komory
ocznej ustroje ropotworcze. Juz nastgpnego dnia zjawiata si¢ ro-
pa na dnie komory i nicbawem cale oko ulegalo ropnemu zapa-
leniu.

Na podstawie tych wynikow autor stawia twierdzenie, ze nie
moze by¢ ropienia bez udziatu drobnoustrojéw. Ostatnie naleza do
grupy schyzornicetow, by¢ jednak moze, ze i inne s3 w stanie wy-



wotywac takie same nast¢pstwa, np. grzybek promienisty (acti-
nomyces).

Rozpatrujac sprzeczne wyniki innych badaczow, ktorzy po-
mimo zachowania wszelkich ostroinosci otrzymywali ropienie przy
wprowadzaniu do tkanki tacznej podskornej ciat draznigcych, au-
tor ttdmaczy je nastgpnem przypuszczeniem.

We krwi zdrowych nawet zwierzat moga znajdowac si¢ dro-
bnoustroje szkodliwe, przenikajace z przewodu pokarmowego albo
z drog oddechowych (Chauveau). Ustroje te ulegaja w walce ze
zdrowemi komorkami, nie wywotujac zadnych zaburzen, skoro je-
dnak dostana si¢ do czesci tkanek ulegtych obumarciu—moga si¢
rozmnaza¢ i powodowaé swoiste im sprawy chorobowe resp. ropie-
nie. Potwierdzajg to doswiadczenia Rosenbacha, Kochera, Krau-
sego, wedtug ktorych zapalenia w okolicy ztamanych koéci prze-
chodzity w ropne po zastrzyknigciu do krwi zwierzecia hodowli
ropotworczych drobnoustrojow.

Autor staral si¢ przypuszczenie to sprawdzi¢ na drodze do-
$wiadczalnej. W tym celu karmil kroliki, u ktoérych przez za-
strzyknigcie terpentyny lub krotonowego oleju wywotano zapale-
nie wtoknikowe oka, hodowlami staphylococcus, albo tez wstrzy-
kiwat hodowle te zawieszone w roztworze soli kuchennej, do
zyly. Obok tego pomieszczano takie zwierzgta w zle oczyszczo-
nych i nieprzewietrzanych kojcach, podczas gdy inne trzymano
dla kontroli wjak najlepszych warunkach hygijenicznych. Zwie-
rz¢ta karmione bakteryjami chorowaly, cz¢sto zdychaly, ale wy-
sick w kamerze ocznej nie zmienial si¢ wcale. Ujemny ten wynik
nie moze zachwiaé¢ dodatnich rezultatow Kochera i Krausego—
a zarazem 1 przypuszczenia mozliwo$ci zakazenia droga krwi.
W kazdym razie tam, gdzie po wprowadzeniu pod skore terpen-
tyny, ol. krotonowego i t. p. rozwinie si¢ ropienie, musialo mieé
miejsce jakabadz drogg zakazenie przez najnizsze ustroje—gdyz
bez tego, t. j. wykluczajac powyzszag mozno$¢ przez zachowanie
skrupulatne antyseptyki, otrzymujemy tylko silne zapalenie.

O. Hewelke.

5. Prof. dr. L. Brieger. O ptomainach. Ueber Pto-
maine. Berlin, 1885 i Weitere Untersuchungen iiber Ptomaine. Berlin,
1885.

Przy gniciu ciat organicznych zwierzgcych, jako to: migsa,
ryb, kleju i ¢« p. za sprawa drobnoustrojow wytwarzaja si¢
zwiazki chemiczne, nazwane przez Selmi’ego alkaloidami zwie-
rzgcemi—ptom ainami. Zwiazki te maja pod wieloma wzglgdami
pierwszorzedne dla lekarza znaczenie. Trujace dziatanie tych al-
kaloidow wystgpuje po zjedzeniu zepsutych pokarméw, jak np.
kietbasy, sera, ryb. Choroby zakazne, jak to dzi§ z wielkiem pra-
wdopodobienstwem przypuszczaé mozemy, polegaja gldwnie nie
na wptywie mechanicznym grzybkoéw chorobotworczych, dostaja-
cych si¢ do ustroju, a sg raczej skutkiem trujagcych wlasnosci pto-
maindéw, be¢dacych produktem przemiany materyi drobnoustro-
jow. Niektore ptomainy majg wielkie podobienstwo tak pod
wzgledem dziatania fizyjologicznego, jako tez pod wzgledem wta-
sno$ci chemicznych do trucizn ro§linnego pochodzenia. Ztad wy-
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mika, ze przy dochodzeniach sadowo-lekarskich jedne tatwo moga
by¢ wzigte za drugie. Blizsza wigc znajomos$¢ tych cial niejedno-
krotnie uchroni¢ moze od bltedéw niezmiernej wagi.

Poszukiwania Brieger’a, skierowane ku otrzymaniu z mie-
szaniny najrozmaitszych produktow gnicia ciat charakterysty-
cznych pod wzgledem chemicznym, doprowadzily go do poznania
dos¢ pokaznej liczby zwiazkdow, po czesSci posiadajacych trujace
wtasnosci, po czg¢sci niemal obojetnych dla ustroju.

Roéznice, zachodzace pomigdzy znanemi dotad ptomainami,
zaleza juz to od wlasnosci réznych rodzajow grzybkow gnilnych,
juz to od gleby, na ktérej owe grzybki wegetuja, juz to nakoniec
od tego, jak dtugo odbywa si¢ gnicie. Do dzi§ doktadniej zdotano
zbada¢ réznice, zachodzace pod wplywem rdznej gleby i krocej
lub diluzej trwajacego gnicia

W ciaggu pierwszych dni gnicia réznych narzadéw zwlok
ludzkich droga rozpadu lecityny, ciala rozpowszechnionego w ca-
tym ustroju, wytwarza si¢ cholina *). Nieco pozniej powstaje neuri-
dyna sktadu C-H,tN2 Z chwilg wystapienia trimetylaminu cholin
znika, ilo$¢ za$ neuridinu powigksza si¢. W dalszym ciggu sprawy
gnicia otrzymatl autor nast¢pujace ptomainy: cadaveryna—C3H 16N 2
i takiegoz sktadu chemicznego—saprin C3H 1N2 nastepnie patres-
dna C4HI2N2 Trzy ostatnie ciata nie posiadaja trujagcych wtasno-
$ci; cholin i trimethylamin tylko w wigkszych dawkach dziataja
trujgco; neuridin nie jest trujagcym. Do trujacych nalezg; myda-
leina i ptomaina, wykryta przez Briegera. Pierwsza, bedac wpro-
wadzong do tkanki podskornej krolikow' i §winek morskich,
sprowadza izawienie, $linotok i rozwolnienie; cieptota ciala pod-
nosi si¢ o 1—2° C.; rozszerzone zrenice nie reaguja na $wiatto; po
wigkszych dawkach nastepuje $mier¢, ktorg poprzedza niezupeine
porazenie konczyn (paresis), wtokienkowe drgania miesni i du-
sznos¢.

Ptomaina, otrzymana przez B., jako podwojna sél piatynowra,
wywotuje u krolikéw i §winek morskich silne rozwolnienie.

Przy gniciu migsa wolowego i konskiego oraz ryb, sera,
kleju i drozdzy znajdowatl autor rOwniez ptomainy.

Z posrod produktow zasadowych, otrzymanych z gnijacego
migsa, na szczegdlng uwage zasluguje mocno trujaca ptomaina—
neuryna. Zdaje si¢, ze neuryna wytwrarza si¢ przy gniciu z cholinu,
ze jest to cholin minus jedna czgsteczka wody. Objawy otrucia
podobne sg do objawdw otrucia muscaryng, atropina znosi dziata-
nie neuryny.

Z gnijgcych ryb otrzymano;

1) Neuridine,

2) Muslcaryng C3H 13N 03—identyczng z alkaloidem ro$linnym
takiejze nazwy, posiadajacym, jak wiadomo, mocno trujace wta-
snosci;

3) Ptomaing, mocno trujacg, sktadu C2H8N2 pod wpltywem

*)  Cholina jest to wedlug Bayei’a— trimethyl-ox-aethyl-ammonium-
hydroxyd N(CH3)d(C2H50)0.



tej ptomainy wystepuje u zwierzgt cieptokrwistych nieznaczny
$linotok, tzawienie i duszno$¢; za przyczyng $mierci nalezy uwazaé
ostabienie czynnoSci serca.

4) Gadimin C'HnN 02—cialo, wykryte przez autora i, o ile
si¢ zdaje, nie posiadajace wtasnosci trujacych i nakoniec

5) Triaethylamin (C2H5)3N.

Z gnijacego sera otrzymano: neuridine 1 trimethylamin.

W gnijacym kleju znaleziono: neuriding w znacznéj ilosci, da-
lej dimetliylamin 1 pewne ciato, zblizone do muscaryny pod wzgle-
dem dzialania na ustroj.

Collidiny, ktérg otrzymat Nencki z gnijagcej mieszaniny kleju
z trzustka, przy gniciu czystego kleju autor nie znajdowal.

Z gnijacych drozdzy dat si¢ oddzieli¢ jedynie tylko dimethy-
lamin. ,,
Co si¢ tyczy zalezno$ci ptomain od czasu trwania sprawy
gnicia, stwierdzono, ze trujgce wilasnosci posiadajg ptomainy tylko
we wczesnym wzglednie okresie gnicia i ze w koncu rozpadajg si¢
na najprostsze nieorganiczne ciala.

Wplyw grzybkoéw chorobotwoérczych na tworzenie si¢ pto-
main sprawdzal B. na pratkach durowych Eberth-Koch’a. Pra-
tki te, wyhodowane w(sterylizowanym buljonie migsnym, wytwa-
rzajg zasade, ktora otrzymal autor, jako s6l podwojng ztota i kto-
ra prawdopodobnie jest triaminem. Pod wplywem tego ciata wy-
stepuje u §winek morskich najpierw nieznaczny S$linotok i przy-
spieszony oddech; nastepnie migsnie stabng, rozszerzone zrenice
nie reaguja. W ciagu choroby, trwajacej od 24 do 48 godz. i kon-
czacej si¢ $miercig wystepuje silne rozwolnienie.

Wszystkie ptomainy, ktore B. zdotat oddzieli¢, zaliczy¢ na-
lezy do weglowodow —tluszczow. Mimo to jednak ciata te nic
posiadaja zadnego wspodlnego charakterystycznego odczynu.

Co si¢ tyczy metody, za pomocg ktorej otrzymywat B. pto-
mainy, to na tem miejscu mozemy zaledwie zrobi¢ malg wzmian-
ke, ze dla wyciggania tych ciat z posrod catego szeregu innych
produktow rozpadu positkowat si¢ B. wyskokiem etylowym i ete-
rem, a nast¢gpnie osadzatje z roztworéw wyskokowych chlorkiem
rtegci. Adam Chelmonski.

6. Prof. Jeannel i prof. M. Laulanie. Rola ptomai-
néw i drobnoustrojow w posocznicy. Recherches sur le role re-
speetif des ptomames et des mierobes dans la pathogonie de la septicemie.
(Gazette Hebdomadaire. 1885—Nr. 39 i 40).

Za przyczyne¢ zakazenia w posocznicy uwaza si¢ jad (virus),
ktory dostaje si¢ do organizmu przez naruszong jego powloke. Jad
ten sktada si¢ z fermentoéw organizowanych, t.j. drobnoustrojow
i produktow dziatalnosci tych ostatnich, czyli tak zwanych pto-
mainé6w. PP. Jeannel i Laulanié z Tuluzy starali si¢ rozstrzygnaé
za pomocg dos§wiadczen, ktoéry mianowicie z tych czynnikéwjest
przyczyng zakazenia w posocznicy. Odpowiedz na, nie mniej wa-
zne, pytanie, wjaki sposob odbywa si¢ sam proces dzialania jadu,
autorowie zostawiaja na pozniej.

Wiadomem bylto juz dawniej, ze powierzchnia ziarninowa
podobng jest do blon Ssluzowych pod tym wzgledem, ze jezeli ktora



z nich bedzie pokryta, przez materyje zakazne (septyczne) i wja-
kikolwiek sposob zostanie naruszong jej calo$é, nastapi caly szereg
objawow zakazenia organizmu, znanych pod ogdlng nazwg poso-
cznicy. Btlona s$luzowa jest filtrem, przepuszczajacym plyny i ciata
w nich rozpuszczalne, zatrzymujacym za$ ciata, znajdujace si¢
w zawieszeniu. Fakt nieprzepuszczania drobnoustrojow przez
nienaruszong bl. §luzowag dowiedzionym zostal przez Pasteur’a. ')
Podobnemi wtasno$ciami obdarzong jest ziarnina.

1)  Co do wchianiania ‘przez powierzchniq ziarninowq rozpuszezal-
nych ciat chemicznych resp. ptomainéw, autorzy robig uwage, zejuz
w r. 1867 Démarquay znajdowatjod w moczu osobnikow, ktérym
polewano powierzchni¢ ziarninowg rany roztworem jodku potasu.
Guérin w 1871 r. zaznaczyt wplyw ci$nienia atmosferycznego na
wchtanianie przez $§wieze powierzchnie ziarninowe. Znanemi rowniez
sg fakty zatrucia jodem, fenolem, chloralem wskutek opatrunkéw
chirurgicznych. Autorowie robili osobiscie doSwiadczenia na zwie-
rzetach i doszli do wnioskéw: 1-0, ze ciala rozpuszczalne i ptyny
zostaja natychmiastowo wchtaniane przez rany, pokryte ziarninag;
2-0, ze mozna otru¢ zwierz¢ przez proste polewanie ziarniny jaka
solg trujaca; 3-0, ze ciala chemicznie nie rozpuszczalne nie wchta-
niaja si¢ zupetnie (np. polawszy ziarnin¢ peptonianem rtgci, nie o-
trzymywano w moczu rtgci). Autorowie nie byli w stanie robi¢ do-
$wiadczen z ptomainami dla tej prostej przyczyny, ze nie mogli
z nikad ich otrzyma¢ w dostatecznej iloSci i zggszczeniu. Prof.
Gautier, ktory si¢ szczegolniej ptomainami zajmuje, oswiadczyl, ze
ani on, ani nikt we Francyi nie rozporzadza zadang ilo$cia pto-
maindw, ze zresztg niektore alkaloidy, jak konicyna i metylami-
na sg zupeinie do ptomaindéw podobne. Mozna zatem, nie prze-
kraczajac granic sumiennej indukcyi, zaliczy¢ ptomainy pod wzgle-
dem wchtaniania ich przez powierzchni¢ ziarninowa do grupy al-
kaloidow i innych ciat rozpuszczalnych,

2)  Wchianianie drobnoustrojow przez powierzchnig ziarninowq.
Poniewaz jad posocznicy sktada si¢ z dwu czynnikéw: ptomainéw
i mikroboéw, chcac przeto okresli¢ role kazdego z nich w zakaze-
niu, trzebabyje wyosobnié. Praktycznie jest-to rzecza niemozliwa,
poniewaz ptomainy, bedac produktami nieustajgcej dziatalnosci
zyciowej drobnoustrojow, sa od nich nieodiaczne. Zastanowiwszy
si¢ jednak gltebiej, widzimy, ze powierzchnia ziarninowa sama mo-
ze dokona¢ tego wyosobnienia. Wiedzac, ze ptomainy w stanie
rozpuszczalnym wchtaniajg si¢ przez nienaruszong ziarning, pokry-
wamy takowg warstwa pewnego jadu, zawierajacego drobnoustroje
znane pod wzglgdem postaci i dzialania. Nastepstwem beda obja-
wy zakazenia albo ich brak. Jezeli zakazenia nie otrzymamy, be-
dzie to dowodem, ze ptomainy, ktoére, jak wiemy, ulegaja wchia-
nianiu przez powierzchni¢ ziarninowa, sprawy posocznicze] wWy-
wotaé nie s w stanie i ze ziarnina jest filtrem wyjatawiajacym (ste-

*)  Owce pasgce si¢ na gruncie, zakazonym przez karbunkul, wtedy
ulegaly zakazeniu, kiedy karmily si¢ ostem, ktérego kolce ranily ich blony
Sluzowe.



rylizujacym) dla mikrobow. W razie przeciwnym, jezeli obok tego
we krwi ani ognisku zakazném drobnoustrojow nie znajdziemy,
bedziemy musieli pasorzytom przypisa¢ glowng role w zakazeniu
posoczniczem. Tym sposobem, droga wyrozumowanego ekspery-
mentu, mozemy rozwigza¢ pytanie, czy mikroby przedostajg si¢
przez ziarning.

Po tym wstegpie przewaznie teoretycznym autorowie zaznaja-
miajg nas z wynikami swoich do§wiadczen. Te ostatnie polegaty
na zraszaniu krwia, zawierajaca laseczniki karbunkutowe: 1) Swie-
zej rany, 2) nienaruszonej powierzchni ziarninowej, 3) tejze po-
wierzchni uszkodzonej. Karbunkul zostat wybrany tak dla wy-
datnos$ci objawoéw zakazenia ogdlnych i miejscowych,jak i dla ta-
twosci wynalezienia pasorzytow.

Co do 1-go. Przedewszystkiem zaszczepiono podskdrnie bra-
na do dos$wiadczen krew karbunkutowa kilku zwierzgtom dla
przekonania si¢ o skutecznosci jadu—wszystkie zwierzeta pozdy-
chaty w krotkim czasie. Tym samym jadem polano $wiezo zadang
ran¢ trzem $winkom morskim—wszystkie trzy padly ofiarg kar-
bunkutu.

Co do 2-go. Zrobiono 6 do$wiadczen (na 4-ch psach, koniu
i $wince morskiej), polegajacych na polewaniu ran, pokrytych
zdrowg ziarnina, krwig zawierajacg wielka ilo$¢ laseeznikow czar-
nej krosty. Wszystkle zwierzeta miaty 51QJaknaJ1ep1eJ az do zu-
pelnego zagdjonia rany. A zatem zdrowa ziarnina okazata si¢
nieprzenikalna dla pasorzytéw, przepuSciwszy naturalnie bijolo-
giczne ich produkty—ptomainy.

Co do 3-go. Wykonano 5 doswiadczen, polegajacych na ze-
tknigciu krwi karbunkulowej z mniej lub wigcej uszkodzona po-
wierzchnig ziarninowg ran, u trzech pséw, konia i krolika. Z tych
doswiadczen dwa daly wyniki ujemne, t.j. zakazenie nie wysta-
pito (u pséw) z przyczyn niewiadomych. W pozostatych trzech
wypadkach walka ze §miercia trwata proporcyjonalnie do gtebo-
kosci i przestrzeni obrazenia ziarniny.

Te trzy seryje do§wiadczen doprowadzaja autorow do wnio-
skow, ze zetknigcie si¢ substancyi zakaznej ze §wiezg rang bezwa-
runkowo prowadzi do zakazenia, Ze podobne zetknig¢cie z nienaru-
szong powierzchnig ziarninowg zakazenia nie powoduje, ze nako-
niec zraniona ziarnina oddzialywa tak, jak $§wieza rana, cho¢ tu
zakazenie jest powolniejszem, a nawet czasem moze wcale nie miec
miejsca. Czy nie nalezaloby przypusci¢, ze pozostala zdrowa
cze$¢ ziarniny zwyci¢zko odpierajad, ktory si¢ wcisnac pragnie
przez jej szczerby?

Zestawiajac wyniki tych do$§wiadczen ze spostrzezeniami po-
przedniemi, otrzymujemy odpowiedz na glowne pytanie, jakie so-
bie autorowie na poczatku swej pracy zadali. Poniewaz ptomainy,
naréwni z innemi cialami chemicznie rozpuszczalnemi, wchianiaja
si¢ przez zdrowa ziarning, lecz nie powoduja objawow wilasciwych
posocznicy, poniewaz dopiero wtedy posocznica wystepuje, kiedy
drobnoustroje dostang si¢ do krwi i narzadow przez zraniong po-
wierzchni¢ ziarninowg lub $wiezg rang: przeto role czynnika zaka-
Znego w posocznicy przypisac¢ nalezy nie ptomainom lecz drobnoustrojom.



Précz tego doswiadczenia powyzsze uczg wymownie, ze zdro-
wa ziarnina na podobienstwo bton §luzowych, jest pewnym lubo
kruchym filtrem sterylizacyjnym dla drobnoustrojéow i z tego
wzgledu, jak moéwia autorzy, zastuguje na szacunek chirurgow.
Z chwila zniszczenia tego filtru, zakazenie nie jest wprawdzie rze-
cza konieczna lecz zagrazajaca: robi si¢ bowiem szczerba, przez
ktora infekcyja przej§¢ moze. A. A. Pulawski.

II. Medycyna wewne¢trzna.

7. Dr. Aug. Schott. Przyczynek do leczenia prze-
wleklych chordb serca. Zur Therapie der chronischen Herz-
krankheiten. (Osobna odbitka z Berlin Klin. Woch. 1885).

Do niedawnego czasu leczenie przewleklych chordob serca
zasadzalo si¢ na biernem wyczekiwaniu, zalecaniu spokoju, ostro-
znosci i t. p., dopdki nie nastapito zboczenie w kompensacyi, prze-
ciw ktoremu z wielkg korzy$cia podawano naparstnice. W 1872
roku Beneke opisal dobre wyniki otrzymane przy leczeniu gos$éca
stawowego powiklanego wada serca, kapielami, a nawet spostrze-
gal pod wplywem leczenia tego wyleczenie $wiezych wad za-
stawkowych w par¢ miesigcy po ich powstaniu. Awutor poczyna-
jac od 1871 r. stosowal w Nauheim z dobrym skutkiem przy le-
czeniu chordb serca kapiele, gimnastyke i przechadzki gorskie,
majac na wzgledzie pobudzenie serca do zwigkszonej czynno$ci,
zmniejszenie rozszerzenia serca przy jednoczesnem wzmocnieniu
tetnic i ustgpieniu objawoéw zastoju. Autor przypisuje sobie pier-
wszenstwo w stosowaniu kapieli i gimnastyki, jako $srodkow wzma-
cniajacych oslabione serca; znacznie p6zniej ukazaty si¢ prace Ma-
yera, Grroedela, Scholza i Oertela, zalecajgce rowniez leczenie cho-
rob serca kapielami, gimnastyka i przechadzkami w goérach.

Bardzo wazne znaczenie przy leczeniu chordob serca kapiela-
mi, ma sposéb ich stosowania; od niego bowiem czg¢sto zalezy po-
zytek ich lub szkodliwo$¢. U ludzi z objawami niedostatecznosci
mie¢s$nia sercowego najlepiej zaczynaé¢ od kapieli rozcienczonych,
pozbawionych gazu i trwajacych nie dtuzej nad 10 minut, a czg¢sto
tylko 5 minut. Przy sztucznie urzadzanych kapielach bierze si¢
1 1'2% 80li kuchennej, lub tylez pro mille soli Nauheimskiej,
sktadajacej si¢ przewaznie z chlorku wapnia. Cieplota kapieli dla
reumatykow, osob bezkrwistych lub tatwo zigbnacych nie powinna
by¢ w poczatku nizszg niz 27° R. Przy znacznem ostabieniu czyn-
nosci serca i zaburzeniach w odzywianiu o jeden stopien nizsza
cieplota wywoluje zigbienie, nagromadzenie wigkszej ilosci krwi
w organach wewngtrznych, wskutek tego utrudnienie w krazeniu
krwi i zwigkszenie zboczen w dziatalnosci serca (t¢tno predkie,
mate, niero6wne, dusznos$¢ i t. p.).

U reumatykdéw, jako wigcej sklonnych do ozigbienia skory,
nalezy nawet przy wzglgdnie dobrej czynnos$ci serca nie rozpoczy-
na¢ kuracyi od kapieli chtodniejszych, by nie wywotaé¢ przypty-
wow krwi do naczyn cierpigcych stawow, jako do partes minoris



resistentine. Kapiele z cieptota wyzsza nad 27° wskazane sa tylko
przy nadmiernie wzmozonem ci$nieniu tetnlczem; nie wywieraja
one jednak tonizujacego dziatania na migsien sercowy, ktore sta-
nowi zasadnicze wskazanie przy uzyciu kapieli. Zamiast kapieli
cieplejszych lepiej zaleca¢ kapiel krotsza. Podczas pierwszej po-
towy minuty chory powinien w kapieli spokojnie leze¢, nawet je-
zeli woda wyda mu si¢ nieco za chlodna, az poki nie nastapi uczu-
cie zupeilnego zadowolnienia; gdyby po uplywie tego czasu uczu-
cie chtodu nie ustapito, trzeba cieptote kapieli nieco podwyzszy¢.
W nast¢gpne dni chorzy znosza kapiel chtodniejsza wskutek przy-
zwyczajenia lub tez poprawy krwiobiegu i odzywiania.

Nalezy w kapieli w miar¢ moznosci unikaé powtdérnego zig-
bienia, ktore nastgpuje po zbyt dlugiem pozostawaniu w kapieli;
woéwczas trzeba predko kapiel, a wigc i skore mocno ogrzaé i na-
stgpnie wyjs¢ z wanny. W miar¢ przyzwyczajenia si¢ do kapieli,
mozna wzmocni¢ stezenie przez zwigkszenie ilosci soli kuchennej,
chlorku wapnia i kwasu we¢glanego.

W poczatkach kuracyi pozytecznie jest robi¢ cz¢ste przerwy
pomigdzy kapielami; pdzniej przynajmniej jeden dzien przerwy
w tygodniu jest koniecznym. Jednocze$nie mozna powigkszad
czas trwania kapieli az do 20 minut, nigdy wigcej. Jednem
stowem kapiele maja byé wcigz mocniejsze, chlodniejsze, dluzsze
i czestsze, przy ciagtej kontroli stanu ogdlnego i serca.

Systematyczne postgpowanie prowadzi do tego, ze najmo-
cniejsze kapiele dobrze si¢ znosza, podczas gdy uzyte przed-
wczesnie moglyby by¢ przyczynag najcigzszych powiktan. Nie na-
lezy atoli w [oczatku kuracyi przystepowaé do silniejszych ka-
pieli, poki bezposrednio po kapieli nie okazg si¢ objawy wzmo-
cnienia czynnos$ci serca. Te¢tno wowczas staje si¢ wolniejszem
i mocniejszem, ci$nienie t¢tnicze wyraznie i znacznie si¢ wzmacnia
(badanie sfigmomanometrem), tepo$é serca si¢ zmniejsza, chociaz
tylko chwilowo. Wrazie uzycia kapieli mocniejszych, zamiast po-
prawy, wystapiag objawy zwigkszonego zboczenia w czynnosci ser-
ca wskutek wymagania nadmiernej pracy od ostabionego serca.
Kapiele w Nauheim wraz z dodatkiem lugu macicznego rzadko
zawieraja wigcej niz 2—3% soli kuchennej, J2—1% chlorku wa-
pnia, a kwasu weglanego 3 grammy na 1 litr wody. Do sztuczne-
go wytworzenia podobnych kapieli uzywa autor 1 kilogr. dwuwe-
glanu sody i 1 kilogr. 42% kwasu solnego, przyczem tworzy si¢
kwas weglany, nadmiar ktéorego gromadzacy si¢ w gornej war-
stwie wody usuwa si¢ przez poruszanie reka lub chustka przy
otwartem oknie.

Waznym punktem i podstawg systematycznego leczenia ka-
piclami jest do$¢ dilugie trwanie kuracyi. Najlepszy w poczatku
wynik leczenia pozostaje bez nast¢gpstw, jezeli kuracyja przerywa
si¢ przed osiagnigciem zupeilnej sily i zdolnos$ci czynno$ciowej
serca.

Wybornym, niekiedy narowno z kapielami zupeinie wystar-
czajagcym S$rodkiem w leczeniu chordb serca, jest odpowiednia gi-
mnastyka. Powinna si¢ ona zasadza¢ na wykonywaniu ruchdéw
silnych, lecz powolnych. W tym celu potrzebnym jest pewien opor,



ktoéry powstaje przez napre¢zenie migsni antagonistow albo przez
dzialanie osoby trzeciej—gimnastyka. Przy stosowaniu gimna-
styki kieruje si¢ autor nastepujacemi zasadami:

1)e Ruchy wykonywajg si¢ w ten sposob, aby coraz inne
masy mig$niowe byly czynnemi, az poki wszystkie mig$nie szkie-
letu nie wezmg udzialu w ginmastyce; wtedy, jezeli chory nie
ezuje jeszcze zmeczenia, mozna je powtorzycé.

2) Udzial wszystkich migéni szkieletu otrzymuje si¢ przez
wykonywanie rozmaitych ruchéw, odpowiadajacych naturze roz-
maitych stawow.

3) Gimnastykiem moze by¢ kazda osoba, ktéra nauczy si¢
odpowiednio wytwarza¢ opor czynno§ciom migsniowym chorego.
Nie powinien on nigdy obejmowac calej konczyny, lecz tylko wy-
wiera¢ nacisk na jedng¢ stron¢. Gimnastyk powinien choremu nie-
co ustepowac i obliczy¢ opor w ten sposéb, by ruchy odbywaly sig
rOwnomiernie i wolno, a nigdy nie wstrzymaty sie.

4) Najwazniejszym punktem przy gimnastyce jest wolne
przezwyci¢zanie oporu, aby oddech pozostal zupeinie spokojnym.
Po kazdym pojedynczym ruchu nastgpuje przerwa;, przerwy te
z postepem leczenia mogg by¢ coraz krotsze. XV poczatkach ku-
racyli wymagana jest szczegolna ostrozno$¢, pdzniej serce staje si¢
silniejszem i moze pokonywac znaczniejszy opor.

Systematycznie wykonywana gimnastyka wywiera na osta-
bione i rozszerzone serce zdumiewajace dziatanie:

1) Prawie bez wyjatku nastepuje zwe;zeme 10ZSZerzonego
prawego serca. Tepos$é serca w kilka minut zmniejsza si¢ na pare
palcow; bywa to nietylko przy nieckompensowanych wadach zasta-
wek, lecz i przy rozmaitych postaciach zwyczajnego zaniku mig-
$nia sercowego. Nie tak tatwo nastgpuje zwezenie rozszerzonego
lewego serca, polaczonego z mocnem uderzeniem serca i t¢tnem
(przerost komoérek przy znacznem zwezeniu otworu aorty lub
przepetnieniu uktadu tetniczego). RoOwniez trudniej ustepuja
dziataniu gimnastyki rozszerzenia serca w wymiarze podluznym
przy mniej lub wigcej kompensowanej nieodmykalnos$ci zastawek
aorty lub wad zastawki dwudzielnej.

2) Jednocze$nie ze zwe¢zeniem serca tetno t. promieniowej
staje si¢ pelniejszem i mocniejszem.

3) TIlo$¢ uderzen tetna si¢ zmniejsza od 96 do 72, od 120 do 84
it p. Ilo§¢ oddechéw rowniez si¢ zmniejsza od 32 do 24. Przy
zbyt gwaltownem leczeniu w poczatku zjawia si¢ przyspieszenie
tetna i oddechania, ktore pdzniej znacznie si¢ zmniejsza lub tez
pozostaje bez zmiany, nie wplywajac jednak na zwezenie serca.
Niemiarowo$¢ tgtna po gimnastyce znika lub si¢ zmniejsza.

4) Zadziwiajace zmiany spostrzegajg si¢ przy wysluchiwa-
niu serca: tony serca staja si¢ silniejsze, szmery za$ wyrazniejsze,
niekiedy zmniejszaja su; lub nawet znikajg chwilowo, jezeli sa
skutkiem ostabienia mig$nia sercowego.

5) Obrzmienie watroby wskutek jej zastojowego przekrwie-
nia, jako tez i bole watrobowe znikajg po gimnastyce.

6) Napady dusznos$ci chorych sercowych predko ustgpuja
pod wplywem gimnastyki.



Wszystkle te skutki gimnastyki objasniaja si¢ tatwo, jezeli
przypus$ci¢, ze rozszerzenie serca jest wynlklem przepetnienia ko-
morek krwig, ktora wskutek stabej czynno$ci serca w niedostate-
cznej ilosci wychodzi z komorek. Gimnastyka wywotuje mocniej-
szy skurcz serca, aorta otrzymuje wigksza ilos¢ krwi, ciSnienie
w uktadzie tetniczym si¢ zwigksza, ustgpuja zastoje krwi w orga-
nizmie, a wobec oprdznienia komorek serca ustaje nadmierne ci-
$nienie wywierane na wewnetrzng jego powierzchnig,

Dziatanie kapieli objawia si¢ i u zdrowych zwigkszonem po-
budzeniem ukladu nerwo-mig¢sniowego serca i naczyn. W wig-
kszym stopniu bywa to u chorych na serce:

1) TIlo$¢ uderzen tetna i ilo§¢ oddechow znacznie si¢
zmniejsza

2) Ci$nienie tetnicze wzrasta ze 100 na 150, 160 mm.

3) Krzywa sfygmograficzna zmienia si¢ w ten sposob, ze li-
nija wstgpujaca jest wyrazniejsza, co zalezy od wickszej ilosci
krwi, wypchnietej do aorty; od linii wstepujacej odchodzi linija
pozioma, odpowiadajaca dtuzszemu trwaniu mocniejszego skurczu
komorki, skurcze i rozkurcze sg dluzsze, a niemiarowo$¢ tetna
zmniejsza si¢ lub zupelnie znika.

4) Po kapieli, podobniejak i po gimnastyce, spostrzega si¢
zmniejszenie rozszerzenia serca.

5) Objawy wystuchowe po kapieli zmieniajg si¢, jak przy
gimnastyce: tony serca staja si¢ silniejsze, szmery s3 mniej wyra-
zne lub zamieniajg si¢ rozszczepionemi tonami, a gdzie przedtem
byly rozszczepione tony, obecnie sg pojedyncze. Zmiany te zja-
wiajg si¢ tylko w tych przypadkach, gdzie szmery zaleza od nie-
dostateczno$ci mig¢é$nia sercowego.

6) Gdzie kapiel sprowadza powyzsze wyniki, ustepuje du-
szno$¢, bicie serca, a ruchy cielesne wykonywaja si¢ latwiej

7) Czg¢sto podczas kapieli i w nastgpnych godzinach wy-
dziela si¢ obfitsza ilo§¢ moczu.

Nie ulega watpliwosci, ze bezposrednie dzialanie kapieli, za-
lezy od pobudzenia czynnoS$ci serca. Jezeli pracg serca oznaczy¢
formula = ph"J"mvI (p—ilo$¢ krwi, wepchnigtej do aorty, h—
ci$nienie krwi w aorcie, m—ogdlna masa krwi, a v—predkosé
krwiobiegu) - to po kapieli wszystkie czynniki okaza si¢ wzmo-
cnione.

Mozna wigc powiedzie¢, ze kapiel jest ¢wiczeniem gimnasty-
cznem dla ostabionego serca i uktadu naczyniowego; toz samo gi-
mnastyka. Zmieniony sposob czynnoS$ci serca wplywa korzystnie
najego wilasne odzywianie; rzadsze i silniejsze skurcze sa dla mig-
$ni serca bodzcem do rozrostu, dostarczaja one wigksza ilo$¢ krwi
tetniczej, bogatszej w tlen. Po zupelnem za$ oprdznieniu serca
ustaje ucisk wywierany na wewngtrzng powierzchni¢, od czego
czgsto zalezy zwyczajny i ttuszczowy zanik mieénia (Traube).

O ile jednak ostabione serce znosi wybornie zwigkszenie
czynnosci po umiarkowanej kapieli, o tyle zbyt silne kapiele wy-
wotuja szkodliwe wyczerpanie. Natychmiast zjawia si¢ wigksze
rozszerzenie serca, zastdj krwi w tetnicach, duszno$¢, czestsze te-
tno i oddechanie. Ta sama kapiel, ktora tydzien pdzniej uzyta



wplynetaby znakomicie, zbyt wczes$nie stosowana wywotuje szko-
dliwe nastgpstwa.

Dziatanie wigc kgpieli i gimnastyki w wielu punktach jest
podobne. Rodznig si¢ one tern, ze gimnastyka dziata predzej i sil-
niej, w par¢g minut moze usung¢ napad astmy sercowej, ktoryby
inaczej trwatl cate godziny, znaczne rozszerzenie serca zupetinie
dochodzi do normy. Poprawa tajednak jest chwilowa, poniewaz
w kilka godzin pdzniej objawy poprzednie nazad wracaja. Po ka-
pieli za to poprawa trwa znacznie dluzej, co si¢ okazujejuz
w pierwszych dniach kuracyi. W podzniejszych okresach leczenia
wplyw gimnastyki jest znacznie skuteczniejszym, niz kapieli.
Dtluzszy czas trwania wplywu kapieli zalezy od przesigknigcia
skory czesciami sktadowemi solanki; przesigknigcie to, draznigce
zakonczenia nerwow skory, trwa czas pewien i po kapieli. Kapiel
wigc dziata tagodniej lecz dluzej niz gimnastyka. W Nauheim
glowne leczenie zasadza si¢ na kapielach; w prywatnej za$§ pra-
ktyce juz w poczatku kuracyi mozna przystapi¢ do gimnastyki,
jezeli zewnetrzne warunki na to pozwalaja. W wielu jednakze
przypadkach, nawet w najciezszych postaciach ostabienia mig$nia
sercowego, jezeli nie zalezy ono od przyczyny, nie dajacej si¢ usu-
naé¢, wystarcza leczenie samemi kgpielami; w innych za§ razach
zaleca si¢ uzycie obydwoch metod, ktore si¢ wzajemnie dopet-
niaja.

" Autor przestrzega, aby lekarz kontrolowal wplyw gimnasty-
ki wielokrotnie za pomoca fizykalnego badania; w tych warunkach
mozna by¢ pewnym zupelnej jej meszkodllwosc1 Bywa ona i tam
pozyteczng, gdzie chodzenie jest niemozliwem wskutek znacznej
dusznosci.

Podczas leczenia gimnastyka u oséb z niedostatecznem od-
zywianiem zaleca autor uzycie peptonow (Leube’go roztwor mig-
sny). U chudych chorych pozytecznie bedzie przyjmowac mozebnie
wielkg ilo$¢ tluszczow, ktore najltatwiej zwigkszajg ogdlng wartosé
pozywienia. W przypadkach uposledzonego trawienia zotadko-
wego, nalezy stosowa¢ odzywianie za pomocg lewatyw. Ograni-
czenie uzy01a plynoéw pozytecznemjest w przypadkach zwigkszo-
nego cisnienia tetniczego i zmniejszonej ilosci moczu z nastepezemi
biatkomoczem 1 obrzekami.

Przechadzki gorskie stosowal autor systematycznie w po-
zniejszych okresach kuracyi; w poczatkach tylko ludzie otyli zno-
szgje tatwo. U wickszej czeSci chorych serce niejest w stanie
pokonywacé pracy wchodzenia na gory, wskutek czego wystepuja
objawy pogorszenia, trwajace par¢ dni. Nie nalezy wigc polecaé
wchodzenia na gory, poki przez poprzednie leczenie serca znacznie
si¢ nie wzmocni, przytem rozpoczyna¢ nalezy je systematycznie
z czg¢stemi odpoczynkami.

Trwato$¢ powodzenia leczenia tylko wowczas jest zapewnio-
na, kiedy serce chorego dostatecznie si¢ wzmocnilo i staje si¢ zdol-
nem wykonywaé wszelkie czynno$ci, podobnie jak serce cztowieka
zdrowego. Przy przeszkodach w krazeniu, przerost wtedy jest
wystarczajagcym, jezeli wyrownywa zupetnie utratg sity, wywota-
ng wada zastawkowa, kompensacyja za$ tylko wtedy bywa zupet-



30

ng i trwala, jezeli na jednostk¢ masy migsniowej przy rozmaitych
czynnosciach serca podczas spokoju i ruchu nie wigcej przypada,
pracy, niz to bywa w stanach normalnych. M. Hopfenblum.

8. Lecznicze znaczenie kwasn mlecznego.

Prof. MoSETiGr-MoORHOFF. O znaczeniu leczniczem kwasu mle-
cznego.

Dr. JeLLiNek. Utycie kwasu mlecznego w krtani, gardzieli
i nosie.

Prof. ScunNirzLer. Kwas mleczny przy chorobach drog odde-
chowych.

B um. Kwas mleczny przy cierpieniach skory.

(Ze sprawozdan z posiedzen Tow. lek. wieden.).

Kwas mleczny, podtug doswiadczen Mosetiga, jest srodkiem
zracym, roznigcym si¢ od innych wilasnos$cig niszczenia tylko tka-
nek chorobliwie zmienionych bez naruszenia tkanki zdrowe;.
Lurtz pozostawiat kwas mleczny przez 12 godzin na swem ramie-
niu, przyczem, oprocz lekkiego zaczerwienienia skory, zadnej
zmiany nie spostrzegal. Jezeli za§ W einlechner sadzi, ze i zdro-
wa skora ulega zniszczeniu pod dzialaniem kw. mlecznego, to myli
si¢, przyjmujac skore juz patologicznie zmieniong za zdrowa. Mo-
setig rozpoczal swe badania terapeutyczne od stosowania kw. mle-
cznego przy guzach grzybiastych (fungus), nastgpnie przy wilku,
guzach brodawkowych (papilloma) i nabtoniakach (epithelioma).
Nie sadzi on, by k. mleczny zastapi¢ mogt zupetnie wytyzeczkowa -
nie; znakomite jednak oddaje ustugi przy prochnieniu kosci, gdzie
ostra tyzka nie mozna wszystkiego usungé, po uzyciu za$ kwasu
mlecznego w krotkim czasie wszystkie tkanki chorobliwe zostajg
zniszczone, tworzy si¢ zdrowa ziarnina i nast¢puje wyzdrowienie.
W dwoch przypadkach nabtoniaka twarzy ze znacznem zajeciem
kosci twarzowych, operacyjne usunigcie nowotworé6w bylo niemo-
zliwem; uzycie za$ kwasu mlecznego (26 razy uzycie miejscowe,
a 4 razy podskorne wstrzyknigcie) doprowadzito do zabliznienia
wigkszej czg¢sci nowotworu. M. uzywal kwasu mlecznego i przy
rakach piersi, migsakach i t. p., lecz dotychczas nie otrzymatje-
szcze stanowczych wynikow. Uzycie kwasu mlecznego wymaga
wielkiej cierpliwo$ci ze strony lekarza i chorego. Uzywa si¢ on
w postaci ac. laeticum purum na ptoétnie lub szarpi, albo w postaci
ciasta utworzonego z kwasu mlecznego i krzemowego (kiesei-
sdure). Kwas mleczny wywotuje znaczny bdl, trwajacy od 3 do 7
godzin. Po ustaniu bolu zdejmuje si¢ opatrunek, obmywa si¢ ra-
n¢ wodg i ktadzie si¢ papier gumowy i watge. Unikaé nalezy sub-
stancyj tlustych, znoszacych nast¢pcze dziatanie kw. mlecznego.
Po 3—4 dniach, zaleznie od reakcyi i zachowania si¢ strupa, po-
wtarza si¢ uzycie kwasu mlecznego. Czg$ci skoéry zdrowe pokry-
wa si¢ tluszczem, kollodium, traumatycyng i t. p. M. uzywal ro-
wniez podskérnych wstrzykiwan 5% rozeczynu kw. mlecznego.

Przy cierpieniach dréog oddechowych byt kw. mleczny juz
dawniej uzywanym przez Webera, Stemera, Monti’ego, Macken-
zie’go 1 innych, szczegdlniej przy dtawcu i blonicy w postaci wzie-
wan 3—5% roztworu; wkrotce jednak okazato si¢, ze $rodek ten,
podobnie jak wiele i innych nie wywiera pozadanego dzialania.



W ostatnich czasach po wstepnych badaniach Mosetiga, Krause
w Berlinie poleci! lew. mleczny jako w pewnym stopniu $rodek
swoisty przy cierpieniach gruzliczych. Schnitzler sprawdzajac do-
swiadczenia Krausego przyszedt do wniosku, Zze kwas mleczny
w lzejszych postaciach suchot krtaniowych wywotuje poprawe,
niekiedy czasowe wyleczenie, w ci¢zszych jednakze postaciach nie-
tylko nie jest pozytecznym, lecz nawet wskutek mocnego podra-
znienia moze by¢ szkodliwym. Pendzlowanie stezonym roztwo-
rem jest bardzo bolesne, wskutek tego u wrazliwych chorych nie
powinno by¢ uzywanem, abolesno$¢przy potykaniu predzej usuwa
si¢ kokaing, podczas gdy kw. mleczny b6l ten powigcksza. Lublin-
ski, Briicker i Heimann nie przyznaja zadnej warto$ci kxw. mle-
cznemu przy gruzlicy krtani, a Schnitzler sadzi, ze otow, bizmut,
kwas borny wywotuje tez same skutki, ajodoform daje lepsze wy-
niki. Jellinelc doswiadczat kwas mleczny przez 4 miesigce w naj-
rozmaitszych cierpieniach krtani, gardzieli i nosa. Stosowany do
zdrowej krtani sprowadza uczucie lekkiego palenia, podraznienie
do kaszlu i niekiedy skurcz gto$ni; na miejscach pozbawionych
nabtonka powstaje mocny bol. Jellinelc spostrzegal §wietne wy-
niki przy gruzlicy krtani; w krotkim czasie zmniejsza si¢ obrzmie-
nie, ustgpuje utrudnienie w oddychaniu i polykaniu, nawet do$c
znaczne nacieczenia wchtaniaja si¢ w przeciagu 4—5 tygodni bez
tworzenia si¢ strupow. Male i powierzchowne owrzodzenia gru-
zlicze, tatwo dostepne, zablizniaja si¢ w 3—4 tygodnie, szczegol-
niej owrzodzenia znajdujace si¢ na strunach glosowych. Ob-
szerniejsze owrzodzenia pod wplywem kwasu mlecznego oczysz-
czajg si¢, podczas leczenia nie rozszerzaja si¢, nastepuje przy-
tem poprawa stanu ogolnego.

Jellinek otrzymywal dobre wyniki uzywajac kw. mlecznego
przy cierpieniach gardta przy pharyng. gangraenosa predko od-
dziela si¢ strup i przy tworzeniu si¢ ziarniny nast¢puje wylecze-
nie. Zaleca rowniez pendzlowanie 80% rozczynem lew. mlecznego
przy dyfteryi, przeciw czemu protestuje Schnitzler, ostrzegajac
przed skurczem glo$ni i pogorszeniem si¢ sprawy, chorobowe;.
Przy pharyng. granulosa codzienne pendzlowanie kwasem mle-
cznym sprowadza wyleczenie w 4 tygodnie, rowniez pozytecznem
bywa uzycie kwasu przy pharyng. hypertrophica lateralis, przy
rhinitis hypertroph, i przy ozaena. Znosi on takze nieprzyjemna
won z nosa. Przy uzyciu kwasu mlecznego na bton¢ Sluzowa nosa,
nalezy ja pozostawi¢ w zetknigciu z kwasem przez dluzszy czas,
wskutek czego najlepiej uzy¢ tamponikdow, nasyconych kwasem
i pozostawiaé je przez godzing w nosie. Poniewaz uzycie kwasu
mlecznego jest bardzo bolesnem, poleca on przedtem pendzlowanie
btony §luzowej kokaing.

Dr. Bum uzywal xw. mlecznego przy gruzliczych miejsco-
wych cierpieniach skoéry, tkanki podskérnej i gruczotdw chion-
nych. Wynikijego doswiadczen sa nastepujace: 1) Kwas mleczny
niszczy zupelnie twory grzybiaste, a pozostawia bez zmiany zdro-
we tkanki z wyjatkiem naskorka 2) Wskutek tego zdrowa skora
otaczajaca owrzodzenie powinna by¢ pokryta materyja nieprzepu-
szczalng (traumatycyna, kolodium). 3) Kwas mleczny zastepuje



zupetnie uzycie ostrej tyzki. 4) Blizny pozostale pojego uzyciu
sa mickkie i gtadkie. 5) Przy doktadnem uzyciu kwasu mleczne-
go wyklucza si¢ wszelka miejscowa recydywa.

Dr. SchiF usuwat za pomoca, k w. mlecznego ostre kondylo-
mata, a w przypadku leukoplakiae buccalis, w ktorym nablonek
byt zachowany, lecz zgrubiaty, cierpienie to ustgpito zupetnie po
4 tygodniach, pod wplywem leczenia kw. mlecznym (50—80°/0);
leczenie to byto zupeinie niebolesnem. M. Hopfenblum.

L. Chirurgija.

9. Eivington W. 0 peknieciach pecherza. Rupture
of the urinary hladder, based on the records of more than 300 cases of
the affection. London, 1884. Stronnic 156.

Autor zebral w swej monografii przeszlo 300 wypadkow pe-
knigcia pgcherza moczowego, positkujac si¢ materyjatem 169 wy-
padkow, starannie opracowanym przez d-ra Maxa Barteles w r.
1878. Autor dzieli swoja monagrafij¢ na 4 czeSci: w 1-¢j podaje
opis gtownych form pegknigcia, ogdlne uwagi i przyczyny powsta-
wania peknieé; w 2-¢j objawy i rozpoznawanie; w 3-¢j rozbiera
wiarogodno$¢ ogtoszonych wypadkéw wyzdrowienia; w 4-e¢j po-
daje wskazowki dla leczenia. Konczy za$ swa prace tresSciwem
zestawieniem wszystkich wypadkow i wyprowadzeniem wnioskow
ogolnych.

E. odréznia cztery gtowne formy peknigcia pecherza i przy-
tacza odpowiednie typowe przyktady: @) Chory przy napetnio-
nym pecherzu, idagc, padt na twarz i brzuch—pe¢knigcie pecherza,
2 cale dilugo$ci majace, w gorze i z tytu. ) Chory pijany spadt
z wozu, koto przeszlo przez brzuch—pgknigcie pionowe w gorze
i z tylu, przyczem spojenie tonowe zostalo rozerwane, a obie koSci
tonowe znacznie od siebie oddalone, ¢) Chory spadl z wysokosci
na plaszczyzne, polaczenie kosci tonowych z kulszowemi polama-
ne—peknigcie po prawej stronie z przodu i z boku w poblizu szyi
pecherza, d) Koto lekkiego wozu przeszto przez dolng cze$¢ brzu-
cha chorego przy pustym pegcherzu—peknigcie tuz nad gruczotem
krokowym, odwarstwienie otrzewnej przysciennej od mieéni prze-
dniej $ciany brzuszne;j.

Uwazajac kazdy z tych wypadkow jako typowy, Edzieli
swoje 322 wypadki na nast¢gpujace grupy:

1) Pegknigcia proste do worka otrzewnej z zej$ciem

$miertelnem (odpowiadajace przyktadowi a ) ..ccooceoveennne. 152
2) Peknigcia powiklane do worka otrzewnej z zej$ciem
smiertelnem (jak przyktad &)..cccooovviiiiiiiiiiien 30
3) Pc¢knigcia proste i powiklane na zewnatrz otrzewnej
z zejsciem $miertelnem (jak przyktady ¢ d ) .o 90
4) Peknigcia roznego rodzaju zakonczone wyzdrowie-
THEIN ittt ettt ettt bttt eb e st be bbbt sae e e tebens 40
5) Pegknigcia z zejSciem $miertelnem lecz niewiadomem
UM ICJSCOW ICTIICIIL ceenrierieceieeeeietereet ettt 110



Z tego zestawienia cyfr widzimy, ze czgstsze sa. peknigcia do
wewnatrz worka otrzewnej, niz na zewnatrz jego, przyczem pier-
wsze czgSciej przedstawiaja si¢ jako peknigcia proste, gdy przeci-
wnie drugie, na zewnatrz worka otrzewnej, w potowie spostrzega-
nych wypadkéw byly powiktane ztamaniem kosci miednicy. Z 288
wypadkéw, w ktorych podano pte¢ chorych, przypada: 240 peknigé
na me¢zczyzn, a 48 na kobiety, tak kolosalng rdéznice objasniaja
tem, iz kobiety mniej sa wystawione na wypadki; uderzenia, pijan-
stwo jest u nich rzadsze; z drugiej strony tem, ze pg¢cherz kobiecy
chociaz jest moze krotszy w kierunku od gory ku dotowi, lecz za
to szerszy w poprzecznym kierunku i ma wigkszg pojemnosé, rze-
czywiscie kobiety rzadziej urynuja (podtug Harrison’a macica wraz
z wigzami powstrzymuje pecherz od uderzania o promontorium,
ktore to uderzanie ma wywolywaé peknigcie). Pe;kmc;ma zdarza1y
su; najczqscwj pomigedzy 20—40 rokiem zycia, wczes$niej 1pozmeJ
nierownie rzadziej; wigksze maja szanse na wyzdrowienie i dluzej
zyja po wypadku chorzy z peknigciami na zewnatrz worka otrze-
wnej, a mianowicie: przy niepowiktanem peknieciu do worka otrze-
wnej zyli zwykle chorzy po wypadku 1 do 14 dni, jeden za$ tylko
chory dozyt 16 dnia; przy powiklanem pe¢knieciu do worka otrze-
wnej przecigtny czas trwania choroby az do §mierci wynosit zale-
dwie 7 dni, jeden tylko chory dozyt 16 dni; tymczasem przy pe¢knig-
ciach nazewnatrz otrzewnej chorzy zyli od 1 do 44 dni, a u 4-ch
najdtuzej zyjacych bylty pekniecia powiktane. Rozciggniecie peche-
rza moczowego uryng jest koniecznym warunkiem dla powstania
prostego peknigcia do jamy brzusznej, pecherz musi co najmniej
wystawaé po nad spojenie tonowe.

Wogble pekniecia dzielg si¢ pod wzgledem umiejscowienia
na pc¢knigcia do wewnatrz worka otrzewnej i na zewnatrz tegoz,
do ostatniej grupy zaliczamy tak zwane pegknigcia niezupetne, t.].
albo pgkniecie samej btony $luzowej, lub tez btony §luzowej wraz
z cz¢$cig blony migsnej i nakoniec pgknigcia podotrzewne. Ze
wzgledu na przyczyny dzielimy pe¢knigcia na: traumatyczne i idyjo-
patyczne. Z pomigdzy 283 wypadkow, w ktorych podano etyjolo-
gije, 224 bylo traumatycznych, 59 idyjopatycznych. Traumaty-
czne peknigcia powstaja wskutek obrazen dolnej czeSci brzucha
jak: kopniecie, uderzenia, przygnieceniejezdzca przez konia pa-
dajacego na wznak, uderzenie opadajgcej belki, kamieni, przejscie
kota wozu przez brzuch, upadek z wysokosci.

Idyjopatycznemi nazywamy te peknigcia, przy powstawaniu
ktérych zadna zewne¢trzna sila na brzuch nie dziatata, naprzyktad:
peknigcie napigtego pecherza pod wpltywem sity migsniowej przy
podnoszeniu cigzarow, peknigcie nadmiernie napigtego pecherza
zalezne od zwe¢zenia cewki moczowej, powigkszenia gruczotu kro-
kowego, tylopochylenia brzemiennej macicy, cigzy zewnatrzmaci-
cznej, bolow porodowych, wreszcie pekniecia, bedace nastepstwem
owrzodzen przy pewnych chorobach, jak naprzyktad: przy rozy,
przymiocie, gruzlicy, raku i kamieniu. Idyjopatyczne peknigcia
powstaja wskutek zmian w samym pecherzu. Diugotrwale zatrzy-
manie moczu powoduje przerost wldkien migsniowych i wytwa-
rzanie si¢ przepuklin blony §luzowej, ktéra rozsuwa peczki mig-



$niowe; takie przepukliny powstaja, najcze$ciej na wierzchotku
pecherza i przy ujSciu moczowoddow. Zaglebienia takie btony §lu-
zowej powstajg tak w czesciach pgcherza pokrytych otrzewna, jak
rowniez w czesciach pozbawionych powtoki surowiczej, ztad tez
i pekniecia od zwe¢zenia cewki i przerostu gruczotu krokowego ko-
munikujg zjamg otrzewnej lub tez nie. Jednym z waznych czyn-
nikéw przy powstawaniu pekni¢é idyjopatycznycli jest katar blony
sluzowej pecherza, pojawiajacy si¢ przy zwezeniach jako nastgpstwo
wprowadzania kateterdw; mocz si¢ zatrzymuje, rozktada, katar
koniczy si¢ owrzodzeniem, rozmigkczeniem, zropieniem, jednego
miejsca, najczgsciej u wierzchotka pecherza, a nastepnie parcie na
mocz powoduje pegknigcie, do czego dopomaga zcieficzenie i osta-
bienie bton pecherza, bedace zwykltem nastgpstwem zwezenia. Pod-
czas bolow porodowych rozszerzony pegcherz podlegajednoczesnie
uciskowi kurczacych si¢ mig$ni brzusznych i gtowki dziecigcej lub
kleszczy, peknigcie w takich razach nastgpuje juz t6 dojamy
otrzewnej, juz do pochwy, moze tez nastapi¢ pekniecie i w jakis
czas po porodzie wskutek obrazen poniesionych podczas samego
porodu.

Kazdemu rodzajowi pgkniecia pgcherza odpowiada swoisty
wyglad otworu w $cianie pgcherza. Przy peknigciach prostych,
bedacych nastepstwem uderzen lub upadnigé, powstaje otwor o po-
szarpanych brzegach, 1 do 3 cali dtugi, wymiar podiuzny przyblera
kierunek plonowy, skosny lub poprzeczny. Mniej wigcej pionowy
otwor w gornej cze$ci tylnej Sciany pecherza, poczawszy od pomo-
czownika, jest najbardziej typowym dla tego rodzaju pekni¢¢. Po-
wstaje najczg¢$ciej wskutek dzialania naglej i gwattownej sity na
okolicg podbrzuszna, moze jednakze nastapi¢ i przy upadnigciu
w tyl, od nacisku kurczgcych si¢ migéni brzusznych na napiety
pecherz. Ze w gornej tylnej czesci pecherza powstaje wilasnie ty-
powy otwor, objasnia autor nie podlug Harrisona uderzeniem pg¢-
cherza o przeciwleglte promontorium, gdyz napelniony pe¢cherz
wystaje ponad nie, lecz: 1) tem, iz ta czg$¢ pegcherza jest naj-
stabszg, 2) prawem fizycznem na zasadzie ktorego, jesli sita dziata
po jednej stronie, to rezultat objawia si¢ na stronie przeciwlegtej,
ktora w dodatku jest najmniej ochroniona; nie bez wplywu jest
takze obecno$¢ katu w kiszce prostej.

Przednia Sciana pgcherza ulega peknigciu, gdy organ jest pu-
sty, lub zawiera nie wielkg tylko ilos¢ moczu. Pe¢knigcia te zda-
rzaja si¢: a) w wypadkach powiktanych ztamaniem ko$ci miednicy
(wlasciwie mamy wtedy raczej rang¢ bezposrednio zadang anizeli
pekniecie), b) Jezeli koSci bezimienne zostaty gwaltownie rozsu-
nigte, przyczem nastgpilo rozerwranie spojenia lonowego, co sta-
nowi wielka rzadko$¢ i R. przyjmuje tylko z zastrzezeniem, c) Je-
zeli bardzo znaczna sita dziata na okolice podbrzuszng (naprzy-
ktad gdy koto cigzko natadowanego wozu przechodzi przez brzuch
lub masa ziemi pada na t¢ czg$¢ ciata) to pecherz zostaje odcig-
gnigtym ku tylowi wraz z organami z nim potaczonemi, otrzewna,
powigzia, moczowodami, t¢tnicami podbrzusznemi i peknigcie zwy-
kle znajdziemy przy samej szyi pecherza, bezposrednio nad gru-



czotem krokowym; otrzewna moze by¢ w takich razach odwar-
stwiong od $ciany brzusznej.

Przy peknigciach wywotanych tylopochyleniem brzemiennej ma-
cicy otwor ma zwykle brzegi zmartwiale, lub tez istnieje komple-
tne przedziurawienie z utraty cze¢sci $ciany wskutek odpadnigcia
strupa zgorzelinowego. Dr. Krukenburg dowodzi, zejezeli uzyto
kateteru i macica zostata odprowadzong przed Gdniem, nigdy nie
nastgpuje exfoliatio §ciany pecherza, jezeli regularne kateteryzo-
wanie rozpocze¢to przed 10 dniem, nie ma obawy peknigcia, w prze-
ciwnym za$ razie cz¢sto si¢ ono zdarza. Pg¢knigcie moze nastapic
przy najostrozniejszych probach odprowadzenia macicy. Jezeli,
wskutek zmian daleko posunietych, obawiamy si¢ oderwania
czesci zmartwiatych przy odprowadzeniu macicy, natenczas nie
powinnismy go wcale probowac, lecz stara¢ si¢ wywola¢ poronienie.

Jezeli peknigcie jest nastgpstwem zwezZenia cewki moczowej, to
otwor bywa nieznaczny, nie przenosi pot cala, podluzny lub troj-
katny, lub wreszcie okragly; brzegi sa pokryte btong $luzowa. Ze
pecherz moze uledz peknigceiu li tylko wskutek nadmiernego rozcig-
gniecia jest rzecza doswiadczalnie na trupach stwierdzong, otwor
w takim razie dochodzi tylko do otrzewnej lub tez mata szpara
przenika przez calg grubo$¢ pecherza najczgsSciej w gornej jego
czgsSci. Nie ulega tez watpliwosci, ze iu zywych ludzi moze na-
stapi¢ pekniecie wskutek nadmiernego rozciagnigcia; jednakze
w tych razach albo sam organ nie byt w stanie normalnym, lub
tez kurcz migéni brzusznych przyczynit si¢ do powstania p¢knig-
cia pgcherza, trudno przypusci¢ pekniecie pecherza na zywych
bez wspotudziatu wymienionych warunkéw. Niektoérzy dowodza,
ze to jest wprost niemozebnem, gdyz ci§nienie zawartego w p¢che-
rzu moczu wprzédby spowodowalo zatrzymanie wydzieliny nerek,
anizeli peknigcie pecherza. Jest to zgodne z fizyjologija, lecz
w praktyce byloby zbytnieostroznie spuszczaé si¢ na wytrzymato$¢
nadmiernie rozciagnigtego pecherza. Brodie twierdzi, iz pgcherz
moze wytrzymac nacisk uryny, przez 7 dni nie oddawanej, jesli
tylko od czasu do czasu oddaje nieznaczng jej ilo§¢ ,,par regorge-
ment< leczjest to zaleznem od wielu bardzo okolicznos$ci, i za ma-
ksym¢ przyjetem by¢ nie moze.

Obj awy:

Pierwotne objawy po pe¢knigciu pecherza sg nastgpujace: 1)
Uczucie bolu, jak gdyby cos pekto w brzuchu, 2) niemoznos¢ utrzymania
sig na nogach aniporuszania sig, chociaz podane sa wypadki, w kto6-
rych chorzy po peknigciu zrobili 2 wiorsty drogi; objasniaja to albo
tem, iz pekniecie z poczatku nie bylo zupeine, lub tez tern, ze mocz
wylal si¢ do zamknigtej przestrzeni utworzonej przez uprzednio
powstate zrosty kiszek z pgcherzem i dla tego nie wywotuje od
razu tak groznych objawow, jak wtedy gdy si¢ dostanie wprost do
jamy brzusznej. 3) Chec oddania moczu, lecz brak moznosci; 4) przy
pomocy kateteru otrzymujemy z pe¢cherza nieznaczng ilos¢ krwi lub
moczu zmigszanego z krwia, przy manipulacyjach kateterem wchodzi-
my dojamy, z ktorej otrzymujemy wielkg ilos¢ moczu. Pgcherz jest
skurczony i kateteru nie mozna pochyli¢ pomiedzy uda dopoki nie
przejdziemy przez otwoér do jamy; mocz wtedy wyplywa: albo



silnym strumieniem przez kateter, lub tez kroplami i tylko przy
ugniataniu $cian brzusznych, przez ktére si¢ niejednokrotnie wy-
czuwamy koniec kateteru, lub nakoniec rytmicznie przy kazdym
wdechu. Chory uczuwaulge. Brak urynyw samym pecherzu iutra-
ta moznos$ci oddania trwa ciagle. Jezeli mamy wszystkie te objawy,
a oprocz tego istniejg oznaki wylewu krwawego lub rozpoczynaja-
cego si¢ zapalenia otrzewnej rozpoznawanie jest zapewnione.
W wyjatkowych jednak tylko razach mozemy znalez¢ wszystkie
te objawy razem. Naprzyktad chory pijany lub obtakany nie do-
znat pierwotnego uczucia, lub tez nie moze da¢ zadnych objasnien
co do czasu urynowania; niejednokrotnie nie odczuwa parcia na
mocz, nieraz zn6w jest w stanie odda¢ uryne¢ chociaz niekiedy
zmieszang z krwia. Przy wprowadzaniu kateteru mozna czasem
w ciggu choroby otrzymywac¢ z pecherza matg ilos¢ czystego mo-
czu. Mozno$¢ urynowania byla obserwowana w wypadkach pe-
knigcia do wewnatrz i na zewnatrz otrzewnej, lecz stosunkowo
czgdciej] w ostatnim razie. Zdarza si¢, ze pacyjent odda mocz
z qukszq lub mniejsza trudno$ciag natychmiast po wypadku po-
zniej za$ nie jest w stanie tego dokaza¢, niekiedy znow mozno$é
urynowania powraca 3 lub 4 dnia, a nawet pod koniec choroby,
lecz ilo§¢ moczu w kazdym razie jest mniejszg od normalnej, przy-
padkowo moze wystgpi¢ incontinentio urinae, nakoniec bywaja
wypadki wprawdzie bardzo rzadkie, w ktoérych chory codziennie
oddaje mocz bez kateteru. Mozno§¢ oddawania moczu przy pe-
knigciu pecherza objasnia R.: a) w wypadku pgknigcia do jamy
otrzewnej otwoOr moze si¢ czasowo zamknaé, 4-go, 5-go lub 6-go
dnia brzegi rany moga si¢ sklei¢ i by¢ utrzymywane w zetknigciu
zrostem z otrzewna lub kiszka; b) w pgknieciach nazewnatrz otrze-
wnej otwor moze by¢ matym i czasowo si¢ zamknaé, lub znajdujac
si¢ na przedniej $cianiec moze przepuszcza¢ mocz z pech. do cewki
moczowej. Jezeli zwieracz cewki nie domyka si¢ szczelnie wsku-
tek peknigcia bezposrednio nad gruczotem krokowym, mamy incon-
tinentionem urinae, jezeli otwér znajduje si¢ wyzej na przedniej
$cianie, mocz zbiera si¢ w rodzaju worka pomiedzy pecherzem
a $ciang brzuszna i pod wptywem kurczu miegéni prostych brzucha
przeciska si¢ przez ran¢ napowrdt do pgcherza; przy jednoczesnem
ostabieniu zwieracza cewki urynowanie bedzie mialo pozoér nor-
malny. Zwykle pgcherz po peknieciu kurczy si¢ znacznie, tak, iz
nie zawiera wigcej nad par¢ uncyj plynu, bedzie wige wtedy
odgrywat rolg kanatu, a urynowanie odbywac si¢ bedzie pod wply-
wem mig¢$ni brzucha.

Dalej autor poddaje surowej krytyce opisane wypadki wy-
zdrowienia po peknigciu pecherza, ze znalezionych w literaturze
40 wypadkéw wyzdrowienia w osmiu zaznaczono pekniecie do ja-
my otrzewnej, z tych autor uznaje jeden tylko wypadek za wiaro-
godny, dla siedmiu pozostatych obserwatorowie nie podali dostate-
cznych dowodoéw na to, aby mozna twierdzi¢ juz nie tylko, iz bylo
peknigcie dojamy otrzewnej, lecz pozostaje nawet watpliwem, czy
wogole bylo peknigcie. W pozostatych 32 wypadkach peknigcie na
zewnatrz otrzewnej autor przypuszcza, iz rzeczywiscie pomoc, po-
dana wczesnie, mogla spowodowaé¢ wyzdrowienie.



Leczenie.

Szanse wyzdrowienia zalezne s3 w zupelnosci od szybkiego
oryjentowania si¢ i zastosowania odpowiedniego leczenia. Ogdlne
leczenie: banki, pijawki, lekarstwa do wewnatrz nic prowadza do
celu. W razach watpliwych kompletnie usprawiedliwionem jest
badanie pecherza palcem przez rang zrobiong sztucznie w miedzy-
kroczu (boutonidre), palcem mozna doktadnie zbadaé catlg we-
wngtrzng powierzchni¢ skurczonego pgcherza, a sama operacyja
w niczem nie przyczynia si¢ do powigkszenia niebezpieczefistwa dla
chorego. Gdy rozpoznanie peknigcia do jamy otrzewnej zostato
ustalone, nalezy dokona¢ laparatomije—jame¢ otrzewnej jak naj-
szybciej od moczu uwolni¢, jak najstaranniej wszystkie zaglebie-
nia oczysci¢ i przemy¢ cieptym roztworem tymolu. Jednoczesne
cigcie w migdzykroczu jest korzystnem dla chorego, gdyz daje wol-
ne ujscie zbierajacej urynie. Czy ran¢ pecherza zszyé, wyrowny-
wajac brzegi, czy tez pozostawié otwarta, przyszto$¢ pokaze. Au-
tor zaleca szew podwoéjny podobny do szwu jaki Czerny uzywa dla
kiszek: 1)jeden rzad szwu na blong surowicza i mi¢sniowa blizko
brzegdéw; 2) drugi za$ na sama tylko btone surowicza w oddaleniu,
na bton¢ za$ §luzowa nie radzi szwu naklada¢ z obawy, aby nitki
nie staly si¢ jadrem dla kamienia. Przy peknigciach zewnatrz
otrzewnej, jako tez podotrzewnych cigcie podbrzuszne wczesnie
wykonane pozwala usunag¢ mocz i nie dopuszcza do przedziurawie-
nia otrzewnej, kombinacyja z dolnem cigciem na mig¢dzykroczu
jest korzystna.

Pecherz kobiety mozemy zbada¢ palcem przez sztucznie roz-
szerzong cewke i zastosowac 01¢01e podbrzuszne }lacznie z cystoto-
mija pochwowa. M. Briiner.

10. A. Pousson. Dwie malo znane odmiany peknie-
cia pecherza. Considerations sur la pathogenie de deux varietds
peu connues de rupture de la vessie et sur les moyens de les prevenir.
(Revue de Chirurgie. Nr. 11—1885).

Pe¢cherz moze peknac albo pod wpltywem bodzcow mechani-
cznych: peknigcia traumatyczne, albo tez wskutek nadmiernego roz-
ciggnigcia $cianek, pod warunkiem jednakze, aby te ostatnie byty
chorobliwie zmienione, czy to skutkiem zapalenia, czy tez owrzo-
dzenia: peknigcia dobrowolne.™ Czy jednak peknigcia w §cistem zna-
czeniu dobrowolne, t, j. ani pod wplywem obrazenia powstale, ani
tez poprzedzone zmianami w $ciankach pecherza, sa mozliwe? Dla
Dupnytren’a nie podlegato to watpliwosci, podczas gdy Cruveil-
hier np. odrzucal mozliwo$¢ peknigcia zdrowego pecherza; wie-
kszos$¢ przytaczyta si¢ do tego ostatniego zdania. Przeszukujac
jednakze odno$ng literaturg, autor znalazt wiele wypadkow pe-
knigcia pecherza, w ktorych pomimo starannych poszukiwan nie
udato si¢ wykaza¢ ani wptywu obrazenia, ani tez zmian w samych
$cianach pecherza, przeciwnie, te ostatnie albo byly zupeinie nor-
malne, albo tez znalezione zostaly w stanie przerostu. Dla autora
peknigeia w tych warunkach powstajag wskutek dzialania dwoch
przyczyn: albo wskutek kurczenia si¢ migéni $cian brzusznych
i dzialania takowych na pecherz, albo tez wskutek skurczu war-
stwy migsnej samego pecherza.



a) Dziatanie 1-ej przyczyny nie ulega watpliwosci: przy fizy-
cznym wysitku ijednoczesnem znacznem obnizeniu przepony przez
gle;bokl wdech i ustalenie jej wtem polozemu zmnlerza si¢ znako-
micie objeto$¢ jamy brzusznej i pozwala migéniom brzusznym uci-
sna¢ silnie wnetrzno$ci. Autor cytuje dwa wypadki potwierdza-
jace ten poglad: w obu, wskutek nadmiernego wysitku przy pod-
noszeniu -ci¢zaru nastgpito pgknigcie pgcherza. Wytlomaczy¢ so-
bie obu tych wypadkow nie mozna inaczej, jak tylko dziataniem
WyZ wspomnianej przyczyny; wprawdzie przeciwko temu zarzu-
ci¢cby mozna, ze pgcherz moglby si¢ tatwiej oprézni¢ droga natu-
ralng, przezwyci¢zajac op6r, jaki przedstawia m. zwieracz pe¢che-
rza niz peknaé; otdz, jak jeszcze Verneuil wykazal, przy wysitku
mig$niowym wszystkie zwieracze sg poteznie skurczone, nic zatem
dziwnego, ze pecherz silnie uci$nigty na swej niesprezystej zawar-
tosci, peka. Sprzyjajacemi warunkami bgda: zwezenia cewki mo-
czowej, albo pekniecie kanalu nie pozwalajace na wydzielenie
uryny.

b) Autorowie poszukuja przyczyn peknigcia po za obrebem
pecherza, jezeli przy sekcyi zdarzylo im si¢ znalez¢ pecherz
0 $ciankach przerostych, — nigdy na karb tych ostatnich nie kta-
dziono pe¢knigcia; a priori nic nie moglo byé¢ racyjonalniej-
szego, a jednak w rzeczywisto$ci wlasnie ta nadmiernie rozwinigta
muskulatura niejednokrotnie bywa przyczyng peknigcia pecherza.
Wprawdzie rozwini¢ta muskulatura powigksza zjednej strony od-
pornos¢, ale z drugiej, trzeba mie¢ na uwadze siltg, z jaka si¢ kur-
czg przeroste widkna migsne, one to, dziatajac na zawarto$¢ nie
dajaca si¢ $cisngé, jesli wydaleniu takowej stoi co na przeszkodzie,
pekaja tak samo, jak to si¢ dzieje np. z sercem lub cigzarng ma-
cica. Autor przytacza doswiadczenia Chaussier’a jeszcze z konca
ubiegtego stulecia, przy ktorych, po $ci$nigciu aorty i przerwaniu
krwi obiegu, krew przepetniala serce, ktore, chcac zwalczy¢ prze-
szkodg, pgkato, 1 poro6wnywa przeroste §cianki pecherza z lewa ko-
morka normalnego serca. Niezaprzeczenie przerost $cianek pe-
cherza u chorego majacego zwezenie cewkijest zbawiennym, bo
umozliwia wydzielanie uryny, ale czy nie nalezy obawiaé si¢, ze
gdy w danej chwili zwezenie stanie si¢ zupelnem, pecherz pe-
knie tak samo, jak to bywa z sercem przy zamknigciu $wiatta aor-
ty. ® Jest-to zreszta przypuszczenie tylko, bo wing¢ pekniecia
mozna kta§¢ rowniez dobrze na karb skurczu migéni $cianki brzu-
sznej, jak na karb skurczu migéni samego pecherza. Natomiast
nie ulega najmniejszej watpliwosci pgkniecie pecherzy przerostych
I1bedagcych w stanie zapalnym, z powodu skurczéw spazmaty-
cznych i nieregularnych, wywotanych obecnos$cia minimalnej na-
wet ilo$ci ptynu, Prof. Guyon i Desnas wykazali, ze w pgcherzu

1) Autor ma na mysli jedynie pecherze ludzi mlodych i silnych,
u starcow bowiem pecherz daje si¢ nad miare rozciagnaé bez zadnego odczy-
nu, réwniez jak i u ludzi wzglednie mlodych, ktérzy przebyli kilka napadéw
zatrzymania uryny i tym sposobem niejako zwalczyli odporno$¢ miesni pe-
cherza.



podleglym zapaleniu skurcze migéni s3. réwnie silne, jak migéni
prazkowanych i ze w chronicznych zapaleniach skurcze te bardzo
latwo wywotaé, a przeciwnie pecherz bardzo trudno rozciggnaé
si¢ daje. Gdy droga dla wydzielania uryny jest swobodng, owe
spazmatyczne skurcze wywoluja tylko czgste i bolesne urynowa-
nie, gdy za$ przeciwnie istnieje przeszkoda dla wydzielania za-
warto$ci pecherza, ten ostatni peka, szczegélniej gdy zamiast ury-
ny zbierajacej si¢ stopniowo, pecherz zostanie wypetnionym w ce-
lach leczniczych cho¢by najobojetniejszym plynem, wstrzykiwa-
nym z mozliwa ostroznoscig. Ilustruje to autor przytoczeniem
4-ch wypadkéw. Pierwsze 3 wypadki, dawniej publikowane, ty-
czyly si¢ ludzi mtodych, u ktoérych nastapito peknigcie pecherza
pod wptywem wstrzykiwania wody letniej, jako wstepu do wycie-
cia kamienia (lithotomia), czwarty dotyczyl mltodego cztowieka,
u ktorego z powodu upartego zapalenia pgcherza przystapiono do
wykonania nadbrzusznego cigcia pecherza, aby tym sposobem po-
stawi¢ pecherz w warunkach sprzyjajacych wyzdrowieniu. Po
zachloroformowaniu chorego wstrzyknigto 200 gr. roztworu kw.
bornego za pomocg cewnika metalowego i wtedy nastapito peknig-
cie pecherza—chory zmart po 22 godzinach i ogledziny pos$mier-
tne wykazaty pe¢kniecie 12 milimetrow dlugie w przedniej czgSci
pecherza, przyczem $cianki tego ostatniego znajdowaty si¢ w sta-
nie przerostu. We wszystkich tych 4-ch wypadkach przyczyny
pckniecia szukaé nalezy li-tylko w zgrubiatych, bedacych w sta-
nie zapalnym, §ciankach samego p¢cherza; dziatanie migéni brzu-
sznych juz nie istniato, bo wstrzykiwanie do pecherza byto robione
przy glebokiem udpieniu chorych, réwniez nie mozna przypuscic,
aby pecherz pekt wskutek odsrodkowego dziatania wstrzykiwane-
go plynu; jedynie nie bez znaczenia jest obecno$¢ cewnika w pe-
cherzu, kurczacy si¢ pecherz tatwiej pegknie, spotkawszy dzidb ce-
wnika, anizeli gdyby napotkal powierzchni¢ szeroka i kulistg.

Zatem, wnioskuje autor, oprocz dawniej przyjmowanych pe-
knigé¢ urazowych i dobrowolnych, poprzedzonych jednakze zmiana-
mi w pecherzu, zmniejszajacemi odpornos¢ takowego, istnieja je-
szcze: a) pekniecia zdrowego pecherza, przepelnionego uryng, pod
wplywem skurczu mle;snl brzusznych, b) peknigcia pod Wplywem
skurczu warstwy rnle;snej samego pecherza, chorobliwie zmienio-
nej, przyczem zmiany te polegaja na powigkszeniu odpornosci pe-
cherza (pgcherz o $cianach przerostych). Na zasadzie tych wnio-
skow autor proponuje nastepujaca klasyfikacyje:

I. Pg¢knigcia (pgcherz zdrowy):

1) Urazowe: d) przyczyna bezposrednio dzialajaca; b) przy-
czyna posrednio dziatajaca.

2) Wskutek wysitku.

II. Pecknigcia patologiczne (pgcherz chory):

1) Wskutek przedziurawienia.

2) Wskutek skurczu warstwy migsnej samego pecherza.

Praktyczne wskazowki:

Pecherz peckna¢ moze pod wptywem dziatania migéni brzu-
sznych; jak widzieliSmy, sta¢ si¢ to moze albo przy wysitku nad-
miernym, albo tez, co wazniejsze, w okresie podniecenia, podczas



znieczulania, wypadki pierwszej kategoryi nie dadza, si¢ uprze-
dzi¢, za to z wypadkow drugiej kategoryi wyptywa bardzo wazna
praktyczna wskazowka: wypusci¢ nalezy zawsze uryne¢ przed chlo-
roformowaniem, ajezeli to jest niemozliwe np. wskutek zwe¢zenia
cewki moczowej, to w takim razie koniecznie operacyj¢ poprze-
dzi¢ winno przeklocie pecherza nadbi zuszne.

Jeszcze wazniejsze wyplywaja wnioski z drugiej czesci wy-
wodow autora, ze pgknigcie moze nastapi¢ pod wptywem spazma-
tycznych skurczow samego pgcherza. Najprzod zarzuci¢ nalezy
zupetnie, stosowane przez niektorych, gwattowne injekcyje we-
wnatrz pecherza, w celu przywrdcenia normalnej obj¢tosci i fun-
kcyi pgcherzom matym i podraznionym, Powtoére, kruszenie ka-
mieni i wycigcie kamieni podbrzuszne nalezy robi¢ po mozliwie
gtebokiem zachloroformowaniu chorych i dopiero wtedy wypetnié
ptynem pecherz; gdyby i to nie doprowadzito do celu, t.j. gdyby
i po glebokiem uspieniu spazmatyczne kurcze pecherza trwaty,
nalezy kruszy¢ kamienie przy pecherzu prawie pustym (presque
4 sec), a zamiast sectio hypogastrica robi¢ sectio perinealis.

Jezeli pomimo wszystkich ostrozno$ci pegknigcie nastapi, to
rokowanie zalezy naturalnie od tego, czy pe¢knigcie nastapito
w czegs$ci pecherza pokrytej otrzewna, czy tez zewnatrz takowej.
Z 4-ch wypadkdéw cytowanych przez autora, w jednym nie wiado-
me jest miejsce peknigcia, w 3-ch za$ nastgpilo ono zewnatrz
otrzewnej; z tych 4-ch chorych, dwodch pozostawionych sobie
umarto, dwoch za$, ktérym byta podana pomoc, wyzdrowialo. Po-
moc zasadzala si¢ na tem, ze pomimo pe¢knigcia pegcherza proje-
ktowana operacyja byta doprowadzona do konca, t.j.pecherz
otwarto, kamien wyjeto i nastepnie dren zalozono dla odptywu
uryny: obecno$¢ roztworu kwasu bornego w tkance okotopegche-
rzowej, jako ptynu antyseptycznego, nie mogla powaznych na-
stepstw za sobg pociagngé. ,W razie pg¢knigcia pgcherza w czgsci
pokrytej otrzewna nalezy wykonaé laparatomij¢, natozy¢ szew na
ran¢ i zachowywac si¢ zresztg wyczekujgco.

Tadeusz Pawlowicz.

11. Dr. Ebenan. Przyczynek do chirurgii pecherza
moczowego. Zur Chirurgie der Harnblase. (Deutsche Medicini-
sclie Wochenschritft. 1885—N-ra 27 i 28).

W 1874 roku Billroth, Volkmann i Kocher ogtosili 3 wy-
padki, w ktorych dokonali operacyi usuni¢cia nowotwordéw, znaj-
dujacych si¢ w pecherzu. PoOzZniej na czas pewien kwestyja ta
ucichta, az dopiero w r. 1880 na nowo podjeta zostata. W Anglii
Thompson, Whitehead i inni, we Francyi Bazy i Gyon opubliko-
wali caty szereg cystotomij, dokonanych z powodu nowotworow
pecherza. W obu tych krajach trzymano si¢ réznej metody: pod-
czas gdy w Anglii dotychczas do usuni¢gcia nowotworu pecherza
postugiwano si¢ wylacznie cigciem kroczowem, wedtug Thompso-
n’a; we Francyi stosowano zawsze tylko cigcie podbrzuszne. Osta-
tnia metoda znalazta wielu zwolennikéw $réd niemieckich chirur-
gow. Liczba opisanych wypadkow tej operacyi dochodzi obecnie
do 16. Autor powickszaja o 4, a nadto przytacza kilka wypadkow
cigcia kroczowego i analogiczne operacyje u kobiet.



W 4, opisywanych przez E., wypadkach ci¢cie podbrzuszne
zostato dokonane w celu usunigcia rozpoznanych przed tem nowo-
tworow. W trzech wypadkach przy operacyi stwierdzono rzeczy-
wiscie obecnosé nowotworu, ktory byt, jak si¢ okazato, migsakiem,
w 4-tym zamiast rozpoznanego brodawczaka (papilloma) znale-
ziono niezyt pgcherza. We wszystkich tycli wypadkach po ukon-
czeniu operacyi, na pecherz natozono szew i wprowadzono cewnik
a demeure. Pierwsze trzy skonczyly si¢ $miercig.. W czwartym
dodatkowo przecigta zostata czg¢§¢ bloniasta cewki moczowej i szy-
ja pecherza od strony krocza. Stan chorego znacznie si¢ popra-
wil, pozostata tylko potrzeba czestego oddawania moczu.

W piatym wypadku zamiast rozpoznanego brodawczaka zna-
leziono rozlany kosmkowy przerost btony sluzowej pecherza (dif-
fuse villose Schleimhautwucherung). Operacyja—urethrocysto-
tomia —nic przyniosta spodziewanej ulgi, chory umarl przy obja-
wach pyelo-nephritidis. W szoéstym wypadku zrobiono urethro-
cystotomiam z powodu nowotworu, ktory okazal si¢ by¢ rakiem, na
razie otrzymano polepszenie, pdzniejsze jednak wiadomosci o cho-
rym pozwalaja przypuszczac¢ recydywe. Dalej ida trzy wypadki
nowotworow pecherza moczowego u kobiet, z ktérych dwa oka-
zaly si¢ rakami, trzeci gruczolakiem brodawkowatym (adenoma
papillare). Wszystkie te trzy wypadki zakonczyly si¢ $miercig:
pierwsze dwa z powodu recydywy, trzeci skutkiem krwotokow.

Z siedmiu zatem przez autora opisanych wypadkéow nowo-
tworow pecherza moczowego sze$¢ bylto zlosliwych (raki resp.
miesaki). Ze rekoczyny chirurgiczne przy rakach pecherza mo-
czowego nigdy pozadanego skutku nie odnosza, temu dziwié si¢
nie mozna wobee polozenia, jakie zajmuje ten narzad i trudnosci
w rozpoznawaniu, ktéore dopiero w p6éznych okresach moze by¢ do-
ktadne. Dotychczas nie ma w literaturze ani jednego wypadku
wyleczonego raka pecherza, wypadek zas Kocher’a, uznany za ra-
ka, sadzac z opisu, wlasciwiej powinien by¢ nazwany wtokniakiem
brodawkowatym (fibroma papillare). Z tego powodu Thompson
zarzucit zupelnie wszelkg czynng interwencyje przy raku peche-
rza i ogranicza si¢ tylko do przedrenowania, co na razie przynosi
ulge choremu.

Kwestyja, czy rezekcyja §ciany pegcherza doprowadzi¢ moze
w takich razach do jakiego celu, dotychczas nie moze by¢ roz-
strzygnieta z powodu, ze dotad dopiero dwie takie operacyje do-
konano.

Liczba znanych dotychczas wypadkéw cystotomii dokona-
nych w celu usuni¢cia nowotwordw pecherza wynosi 125. Z tej
liczby w 26 wypadkach po otwarciu pgcherza nie znaleziono spo-
'dziewanego guza, z 99 pozostaltych operacyj 57 przypada na mez-
czyzn, 42 na kobiety. Z 57 mezczyzn u 16-stu dokonano cigcia
podbrzusznego (6 $mierci), u 4-cli zrobiono cigcie kroczowe boczne
(1 $mier¢), u reszty (37) zastosowano cigcie kroczowe S$rodkowe
(11 $mierci). U kobiet pecherz otworzony byt dwa razy za po-
mocg sectionis altae, dwa razy przez przecigcie przegrody peche-
rzowo-pochwowej (1 $mier¢), dwa razy przez utworzenie lub zu-
zytkowanie istniejagcej przetoki pocliwowo-pecherzowej; w reszcie



wypadkéw (36) nowotwoér usunieto przez rozszerzona, resp. na-
cieta, cewke moczowa, (9 Smierci). Obliczajac S$Smiertelno$¢ autor
bral pod uwage tylko te wypadki, ktére zaraz po operacyi zakon-
czyly si¢ Smiercia.

Wazna przyczyna niepomyS$inych rezultatow po operacyi jest
okoliczno$é, zc rozpoznanie nowotworu pecherza nalezy do bardzo
trudnych zadan. Srodkami pomocniczymi w tym wzgledzie sa ba-
danie moczu i cystoskopija. Drobnowidzowe badanie moczu nie
zawsze jednak prowadzi do celu, a czasami nawet w blad wprowa-
dza. Na odkrycie Ultzmann’a, jakoby obecno$é¢ w moczu szcza-
wianu wapna i igiel hematoidyny byla charakterystyczna dla zlo-
Sliwych nowotworéw w okresie ich rozpadu, dotychczas malo
zwracano uwagi.

Wedlug ostatnich prac Schustler’a z kliniki prof. Dittel’a cy-
stoskopija ma znakomicie ulatwiaé rozpoznawanie nowotworow
pecherza. Dittel’owi udalo si¢ w dwéch wypadkach nietylko wy-
raznie widzie¢ nowotwor za pomoca cystoskopu, a w dwoéch in-
nych kamien resp odlamek cewnika, ale nawet dokladnie okresli¢
ich polozenie i rozmiary. Z innych sposobéw rozpoznawczych:
Maas radzi przy szybkiem opréznianiu napelnionego pecherza
uchwyci¢ guz w otwor cewnika. Sposoéb ten jest dobry, jezeli
tylko mozebna jest kateteryzacyja i przeplokiwanie pecherza. Kii-
ster w celach dyjagnostycznych uzywa cewnika z oknem umie-
szczonem na wypuklej stronie kateteru i stara si¢ za jego pomoca
oderwaé¢ kawalki guza. Sposéb ten jednak przy krwawiacych
nowotworach nie powinien by¢ uzywany. U kobiet w watpliwych
wypadkach mozna wejs¢ palcem do pecherza przez rozszerzona
cewke moczowa; u mezcezyzn ze wzgledu na wi¢gksze bez poréwna-
nia niebezpieczenstwo, jakie za soba pociaga utworzenie otworu
na kroczu, autor nie radzi robi¢ tego w celach li tylko dyjagnosty-
cznych. Jako $rodek leczniczy przeciecie cewki u mezczyzn daje
dobre rezultaty przy niezycie pecherza, je§li wiec przypuszczaé
mozna, ze wrazie nieznalezienia nowotworu, bedziemy mieli do
czynienia ze wspomnianem cierpieniem, to rozszerzenie cewki
przez przeciecie jest wskazane. Zdarzaly si¢ zreszta wypadKki,
w ktérych, z powodu znacznej iloSci tkanki tluszczowej w $cianach
brzusznych lub przerostu gruczolu krokowego, nie udalo si¢ obma-
caé calego pecherza przez otwér w cewce. Do wyluszczenia no-
wotwordéw pecherza autor zaleca usilnie ci¢cie podbrzuszne, przy-
najmniej u mezczyzn. W wypadkach malych, gleboko polozonych
nowotworéw ciecie kroczowe nie ustepuje cieciu podbrzusznemu,
ale i nie przewyzsza go w niczem. Sectio alta daje szeroki dostep
do pecherza, mozno$¢ dokladnego wymacania i obejrzenia $cian
jego, zeszycia rany, a nadto pozwala na przedrenowanie pecherza,
jak przy ci¢ciu kroczowem.

Wartos$é szwu pecherzowego nie przez wszystkich jednako-
wo zostala oceniona. Mozno$é jednak i uzyteczno$¢ jego zostaly
stwierdzone przez szereg ci¢¢ podbrzusznych, chociaz wiecej niz
w polowie wypadkéw szew trzymal si¢ tylko kilka dni, to jednak
i ten krotki czas ma nie male znaczenie dla wycienczonego chore-
go, ktéory przy otwartym pecherzu musialby ciagle lezeé na mo-



krej poscieli. Szkodliwe skutki, zwlaszcza zatoki moczowe nie
sa. dowiedzione. Znamensky, przy doswiadczeniach na zwierze-
tach, znalazl naokoto szwow kamienie, sadzijednak, ze przy pig-
trowym szwie Lembert-Czerny’ego u cztowieka nie ma o to oba-
wy. Jedwab w niczem nie ust¢puje katgutowi. W leczeniu poope-
racyjnem naJwaznlerzq role¢ gra drenowanie pecherza. Cewnik
4 demeure przy szwie pgcherzowym jest konieczny.
Z. Srebrni/.

12. Dr. Kohmer. O cigciu pecherza podbrzusznem
przy przeroScie gruczolu krokowego. De la cystotomic sws-
pubienne dans le cours de [ Tiypertropliie de la prostate. (Annales des
maladies des organes GSnito-urinaires. T- 111, Nr. 1—1885).

Najczestszy i najprzykrzejszy dla chorego objaw przy prze-
roscie gruczolu krokowego stanowi zatrzymanie moczu, wystepu-

jace w poézniejszych okresach choroby. Nie pomagaja wowczas
zwykle uzywane $rodki, zmuszenijestesmy ciggle uciekac si¢ do
kateteryzacyi. Z czasem wprowadzenie cewnika staje si¢ niemo-
zliwem, a wtedy naglace wskazanie oproznienia pecherza zmusza
badz do przeklocia go, badz do przecigcia powyzej spojenia tono-
wego.

Przeklocie robiono dawniej przez odbytnicg, pézniej od stro-
ny krocza, w nowszych czasach przez Sciang brzuszng. Najnowszg

operacyj¢ stanowi cystotomia suprapubica.

Autor miat sposobno$¢ wykonaé te¢ operacyje u osobnika
68-letniego, dotknigtego przerostem gruczotu krokowego. Po
przecigciu pecherza wprowadzono don rurkg. Stan chorego zna-
cznie si¢ poprawit. Jednoczes$nie przez cewnik przeplukiwano od
czasu do czasu pecherz. Rana goita si¢ dobrze i $ciggne¢ta si¢ na-
okoto wstawionej do pegcherza rurki, tak ze w koncu mocz mogt byé
utrzymywany przez chorego w przeciagu trzech godzin. Z pocza-
tku noszenie rurki bylo dla chorego uciazliwe, poézniej jednak
przyzwyczait si¢ do niej i od tego czasu przez nig oprdznial pe-
cherz. Mocz byt zupelnie czysty, bole znikly, ogdlny stan bardzo
dobry. Podobne wypadki opisujg Sedillot i Boeckel. Rohmer
przektada cigcie pecherza nad przektodcie z tego powodu, ze pier-
wsze daje wicksza szans¢ uniknigcia zatok moczowych i pozwala
lepiej przemywac pecherz i usuwac z niego §luzoropna zawartos$é.
Wreszcie przeklécie nie daje moznoSci zbadania pecherza i gru-
czohu krokowego.

Wracajac do swojego wypadku, autor obszerniej rozpatruje
dwie kwestyje: 1) kwestyje rurki x demeure, 2) kwestyje inter-
wencyi chirurgicznej, skierowanej przeciwko przerostowi gru-
czohu.

1) Zdawacby si¢ moglo, ze rurka wprowadzona na state do
pecherza stanowi dla chorego ciagla przeszkode i klopot. Tym-
czasem tak nie jest, gdyz wkrotce pecherz przyzwyczaja sie; do
tego matego przyrzadu. Zarzut, jakoby zamknigcie rurki nie wy-
starczato do zupelnego zatrzymania moczu w pe¢cherzu, gdyz po-
mimo to mocz ciggle wyptywa kroplami pomigdzy rurka, a $Sciang
brzuszng, jest przesadzony. Aby tego uniknaé, wystarczy uregu-
lowanie oprdzniania pecherza, tak, izby mocz wypuszczaé zanim



si¢ zdota pecherz po brzegi napelni¢. Poniewaz cystotomija przy
przero$cie gruczolu krokowego wykonywana, bywa tylko jako in-
dicatio urgens, wigc po operacyi moznaby si¢ stara¢ ran¢ zupelnie
zagoi¢ a mocz skierowaé na drog¢ naturalng. Jest-to jednak cza-
sami polgczone z niebezpieczenstwem dla chorego, a prawie nigdy
nie prowadzi do celu, gdyz po pewnym czasie na nowo nastgpuje
zatrzymanie moczu. Daleko wigc rozsadniej, wedtug autora, jest
zostawi¢ rurke w pecherzu na stale.

2) Interwencyja chirurgiczna skierowana przeciwko prze-
rostowi gruczotu polega na: kompresyi samego grnczolu przez
rozszerzanie cewnikiem, na przypalaniu (azotanem srebra), na
przecigciu lub wycigciu czgéci gruczotu, lub na natozeniu ligatury.
Bottini radzi wprowadzi¢ petle galwanokaustyczng przez cewke
i zajej pomoca usungé przeszkodg. Wszystkie rg¢koczyny przez
cewke moczowg sg robione na $lepo i dla tego na nasladownictwo
nie zasluguja. To tez w ostatnich czasach szukano dost¢gpu do
przero$nigtego gruczolu od strony krocza. Zdaje si¢ jednak, ze
najwygodniej doj§¢ do niego mozna przez pgcherz, po wykonaniu
cigcia powyzej spojenia tfonowego.

W koncu autor wycigga z pracy swej dwa wnioski:

1) Cigcie powyzej spojenia tonowego moze by¢ uwazane
nietylko jako indicatio urgens przy przeroscie gruczotu krokowe-
go, ale takze za wstep do leczenia tego cierpienia.

2) Azeby operacyja byta skuteczna, naleza ja wykona¢, za-
nim pecherz lub nerki ulegnag zmianom nieuleczalnym.

Z. Srebtliiy.

13. Dr. Watson. Onowotworach pecherza moczowe-
go li mezezyzn. Des ticmeurs de la vessie eher I'komme. (Boston
Medical and SurgicalJournal. Oct. 30—1884, traduit par M. le dr.
Rizat. Annales des maladies des Organes Genito-urinaires. T. 111,
Nr. 3-1885).

W pecherzu bywaja nastepujace nowotwory: 1) brodawczak,
2) wtokniak, 3) nabloniak, 4) rak, 5) migsak, 6) §luzak, 7) mie-
$niak, 8) chrzestniak. Ostatni rodzaj jest bardzo rzadki; okoto
50% stanowia brodawczaki; reszta nowotwordéw pecherza wedlug
czgstosci idzie w wymienionym wyzej porzadku. Najczestszem
siedliskiem nowotworow pecherza bywa trojkat Lieutaud’a, mogag
one jednak zajmowac i inne miejsca.

Najwazniejszymi objawami przy nowotworach pegcherza sa:
krwotok ibol. Czestos¢ lub rzadkos$¢ krwotokdow, czas ich trwa-
nia, ilo$¢ straconej krwi, bywaja bardzo rozmaite zaleznie od na-
tury nowotworu. Przy brodawczakach krwotoki stanowia pier-
wszy objaw; przy nowotworach zlosliwych krwotoki poprzedza
zwykle bol przy oddawaniu moczu i czg¢ste urynowanie. Czesto-
kro¢ krwotoki bywaja jedynym objawem, spostrzeganym w prze-
biegu choroby, czasem bywaja bezustanne, czasem przepuszcza-
jace. Brak krwi w moczu nie dowodzijednak, ze nowotworu
w pecherzu nie ma.

Bol i wrazliwo$¢ pecherza stanowia drugi wazny objaw no-
wotworéw. Mogg one jednak, jak krwotoki, czasami nie istniec.

Dla ulatwienia rozpoznania mocz powinien by¢ starannie



zbadany. Z poczatku nie ma on w sobie nic szczegodlnego z wy-
jatkiem moze czerwonego zabarwienia od krwi i nieznacznej za-
warto$ci biatka, pochodzacej z tego samego zrddla. Podzniej mocz
staje si¢ alkalicznym i cuchngcym, zawiera czgsto ropg¢ i tripelfo-
slaty. Obecno$¢ w moczu znacznej iloSci komoérek rozmaitej for-
my z duzem jadrem ma wedlug niektérych autorow wskazywac¢ na
istnienie noxvotworu w pecherzu. Wigkszo$¢ jednakze obserwa-
toréw twierdzi, ze podobne komorki znalezé mozna i w moczu
zdrowych ludzi. Najwazniejsze znaczenie ma obecno$¢ w moczu
czgsteczek guza. Objetos¢ ich bywa rozmaita, od drobniutkich
odtamkéw do dosy¢ znacznych kawatkow. Czasteczki te nalezy
starannie bada¢ pod drobnowidzem, aby nie dojs¢ do biednych
wnioskow, czesto bowiem czg$¢ powierzchowna nowotworu ma
budowe, naprzyktad, brodawczaka, podczas gdy podstawa jest ra-
kowata.

Oproécz danych, otrzymanych z wywiadoéw i badania moczu,
mamy inne sposoby pozwalajace z mniejszg lub wigksza pewnoscia
rozpozna¢ nowotwor.

Badanie przez odbytnice odkrywa obecno$¢ guza, zajmuja-
cego czes$¢ tylnej Sciany pecherza, albo zwrdconego wierzchotkiem
ku gruczotowi krokowemu. Przy tem badaniu pomagamy sobie
druga reka, uciskajac Sciang brzuszng. Badanie cewnikiem, we-
dlug W., najczesciej bywa bezowocnem, a zdaniem Thompson’a,
utrudnia tylko znalezienie nowotworu. Niejednokrotnie brano ka-
mien za nowotwor i odwrotnie. Po wyjeciu cewnika nalezy dobrze
obejrze¢ go, a zwlaszcza jego otwory, czy czasem nie znajdzie si¢
tam kawateczek nowotworu. Manewrowac¢ cewnikiem w pecherzu
trzeba ostroznie, aby nie wywota¢ krwotoku, ktéory moze by¢ na-
wet §miertelnym. Irygacyje pgcherza czgsto powoduja wydalanie
czastek nowotworu; cieple wlewania procz tego powstrzymuja
krwotok, ktory moze nastgpi¢ podczas badania.

Ostatnig metod¢ badania stanowi bezposrednie badanie jamy
pecherza za pomoca palca po przeci¢ciu cz¢sci bloniastej cewki mo-
czowej wedtug Thompsona. -Operacyja ta nie jest potaczona z nie-
bezpieczenstwem dla chorego, ajezeli nowotwor si¢ nie znajdzie,
poprawia w kazdym razie stan jego. Bywajg wypadki, w ktorych
nowotworu usungé nie mozna, badz zpowodu jego rozmiardéw, badz
z powodu obszaru, jaki zajmuje i przejScia na sasiednie narzady.
W takim razie operacyja, przedsigwzigta w celu zbadania pgche-
rza, postluzy nam jednocze$nie do przedrenowania go i ztagodze-
nia w ten sposob cierpien chorego. Tusza chorego i przerost gru-
czotu krokowego moga uniemozebni¢ zbadanie pegcherza palcem
przez otwor zrobiony na kroczu.

Dla usunigcia nowotworéw pecherza u mezczyzn rozporza-
dzamy trzema sposobami:

1) Cigcie kroczowe boczne pecherza. 2) Cigcie powyzej
spojenia lonowego. 3) Ciecie kroczowe $rodkowe Thompson’a.

Ciecie kroczowe boczne daje do$¢ znaczny dostep do peche-
rza i pozwala dobrze drenowac pecherz po operacyi.

Cigcie powyzej spojenia tonowego potaczone z cigciem kro-
czowem $rodkowem byto raz z dobrym skutkiem zastosowane przez



Billroth’a. Cigcie powyzej spojenia tonowego stanowi, wedtug nie-
ktorych autoréw, najlepsza metod¢ operacyjna, dajac szeroki do-
step do pecherza.

Watson zgodnie z Thompsonem przeklada cigcie kroczowe
srodkowe na tej zasadzie, ze unikamy tu niebezpieczenstwa zatok
moczowych, zapalenia otrzewnej i pozostania przetoki moczowej.
Oproécz tego, poniewaz rozpoznanie nowotworu nie zawsze jest
pewnem, mniejszg przeto wyrzadzimy choremu szkode¢ niepotrze-
bnem cigciem kroczowem, niz cigciem podbrzusznem.

Najlepsze mi narzedziami do usunigcia nowotwordéw z peche-
rza sg: kleszczyki, zaciskacz druciany (ecraseur) i tyzeczki (curet-
tes). Podczas operacyi nalezy zachowac¢ nastgpujace Srodki ostro-
znosci:

Ucisk wywierany na $cian¢ brzuszng podczas manipulacyj
w pecherzu powinien by¢ umiarkowany, azeby nie uszkodzi¢ $cia-
ny pecherza. Kleszczykami powinno si¢ skrecaé, S$ciskaé lub
gnies¢ nowotwor, a nie ciggnac go.

Podczas operacyi nalezy czesto palcem badaé, jak daleko po-
stapilo usuwanie nowotworu.

Stosowanie od czasu do czasu injekcyj wody cieptej utatwia
operacyje. Whitehead i1 Pollard radza wlewac rozczyn poitora-
chlorku zelaza, azeby wstrzymac¢ krwotok wrazie potrzeby.

Leczenie pooperacyjne bywa rozmaite, stosownie do wypad-
ku. Burka kauczukowra krotka, wprowadzona do pecherza, powin-
na by¢ codziennie wyjmowana i oczyszczana, a pecherz przepto-
kiwac¢ nalezy ptynami przeciwgnilnemi. Z. Srebrny.

14. reunceisen. Oprzemieszezeniach pecherza przy
napelnianiu odbytnicy. Ueber die Verschiebung der Harnblase
bei der Tamponade des Rectum. (Arch.f. Chir. XXXII. 3. 1885),

Chcac sprawdzi¢ wyniki badan Garson’a, Petersena i innych
nad wplywem tamponowania odbytnicy na unoszenie si¢ peche-
rza, F. przygotowat 4 preparaty, zamrozone podtug sposobu Brau-
ne’go. Oprocz doktadnego opisu podaje F. podobizny powierzchni
przepitowania kazdego preparatu. W dwoéch wypadkach wypet-
niono plynem pe¢cherz i odbytnice, w dwoch zas innych tylko pe-
cherz. Stosunek organdéw do spojenia tonowego mozna strescié
w nastepujacej tablicy:

Falda o- Zaglebie- Otwoér wewnetrzny
trzewnej Kiszki nad nie Dou- cewki

nad gér- gérnym glasa nad .4 dol-

nym brze- brzegiem dolnym puy prge. 72 dolnym
giem spo- spojenia brzegiem giem spo- brz?gle'm
jenia lono- lonowego  spojenia jenia lono- lspOJema

wego lonowego wego onowego
W pecherzu 300 ctm. plynu
(okragly na przecieciu) .. V2ec. 4 c. 1ec 1ec. 4 c.

Odbytnica proézna.

W pecherzu 200 ctm. plynu
(pi¢ciokat na przecigciu) . 4 c. 4 c. 5c 4 c. 1c.
W odbytnicy 480 ctm. plynu



Falda o- Zaglebie-  Otwor wewnetrzny

trzewnej Kiszki nad nie Dou- cewki
nad gor-  gérnym glasa nad .4 dol-
nym brze- brzegiem dolnym nym brze- za dol.nym
giem spo- spojenia  brzegiem giey spo- PrZegiem
jenia lono- lonowego spojenia jenia lono- .sp()jema
wego lonowego wego jonowego
W pecherzu 630 ctm. plynu upodstawy na rowni
(0k)agly) e 2c 41/, c. kosci ogo- z brzegiem 47V, c.
Odbytnica prézna. nowej dolnym
W pecherzu 420 ctm. plynu gorny
. . ) " brzeg spo- 21/ 1
(forma nieprawidlowa)... 8°A c- 8*ac. jenia tono- > C e.
W odbytnicy 500 ctm. plynu. wego

Poszukiwania Petersen’a wykazaty, ze przy préoznym peche-
rzu i odbytnicy falda otrzewnej znajduje si¢ na 272—3 ctm nizej
gornego brzegu spojenia tonowego. Opierajac si¢ na swych bada-
niach, F. twierdzi, ze wypelnienie pecherza pltynem moze nieco
unie$¢ otrzewng, lecz tylko jednoczesne wypetnienie pgcherza i od-
bytnicy unosija na tyle, ze czyni bezpiecznem ci¢cie podbrzuszne.
Zdaniem F., najprzod nalezy napetnia¢ odbytnicg, uzywa on do
tego zondy zotadkowej, na ktorej konce nacigga balon gumowy
(kondom) i przymocowuje go w odlegtosci 8—10 ctm od konca
zondy. Balon ten napetnia si¢ 400—600 grammami ptynu, po-
czem dopiero do pecherza wstrzykuje si¢ 250—300, a najwyzej
400 grin. plynu. Odnos$nie potozenia dna pe¢cherza F. stwierdzit,
ze przy pustym pecherzu i pustej odbytnicy, dno znajduje si¢ na
granicy dolnej trzeciej czesci spojenia tonowego ze $rednig i lezy
poziomo lub nieco pochylo ku przodowi. Przy napelnianiu pe-
cherza dno jego obniza si¢ ku dolnemu brzegowi spojenia. Przy
napetnianiu odbytnicy pecherz unosi si¢ ku gorze i pochyla ku
przodowi. Przytem wewngtrzny otwor cewki nietylko unosi si¢
ku gorz®, ale i przybliza do spojenia. Stopien wypelnienia samego
pecherza nie wptywa na odlegto$¢é wewnetrznego otworu cewki do
spojenia. Zakrzywienie cewki zwigksza si¢ przez napeinianie od-
bytnicy, zmniejsza za§ przez napeitnianie pecherza. Ma preparacie,
dla otrzymania ktéorego wstrzyknigto do pecherza 630 ctm., odby-
tnice za$ pozostawiono prézna, zagigcie statej czesci cewki prawie
zupelnie znikneto, wskutek czego czes$¢ ta miata posta¢ dtugiego
prawie poziomego kanatu. Nalezy to mie¢ na uwadze przy wpro-
wadzaniu kateteru w razach ostrego zatrzymania moczu u mto-
dych ludzi i nie opuszczac¢ zbyt wczesnie wylotu kateteru ku do-
lowi. Przesuwajgc gruczot kroczowy ku przodowi mozemy uta-
twi¢ wprowadzenie kateteru. Z drugiej za§ strony kateteryzowa-
nie przy przeroscie gruczolu krokowego moze by¢ znacznie utru-
dnione obecnoscia w kiszce prostej katu, ktéry wypycha gruczot
krokowy ku przodowi; gdy tymczasem catheterismus posterior
przez rozciggnigcie odbytnicy tylko utatwionym bedzie. Tak wigc
pozytek tamponady kiszki prostej nie ogranicza si¢ tylko na znie-
sieniu niebezpieczenstwa przecigcia otrzewnej przy cigciu pod-
brzusznem. Unoszac dno pegcherza ku goérze i przyblizajac tylna



jego S$ciane do przedniej Sciany brzusznej, ulatwia dostep do ro-

znych jego czeSci, pozwala na dokladniejsze obejrzenie otwartego

pecherza i ulatwia wszystkie rekoczyny, dokonywane w jego wne-

trzu. Ten ostatni wzglad czyni tamponowanie jeszcze bardziej

niezbednem przy usuwaniu guzow z pecherza, niz jego kamieni.
B. Sawicki.

MISCELLANE A

15 Nerwiak nerwu Srodkowego (n. medianus). Chlopak wie-
ku lat 8 wstapit na oddzial d-ra Godlee z powodu guza na lewej dtoni,
istniejacego mniej wigcej od roku. Guz ten nie spowodowal zreszta za-
dnych zaburzef; stan ogodlny zupetnie dobry.

Ograniczony, nap6t chelboczacy, niebolesny guz, siedzacy na $ciggni-
stej powigzi dloniowej przyjeto za ganglion lub tluszczak i przystapiono do
operacyi pod chloroformem. Po przecigciu skory guz zrazu dal si¢ tatwo
wyluszczaé, w glebszych jednak czesciach znaleziono cienka nodzke, idaca
pod lig. annulare i dochodzaca do nerwu $rodkowego. Nozke oddzielono,
szczgdzac, o ile mozna, nerw, mala czasteczk¢ guza, z obawy znaczniejszego
uszkodzenia nerwu, pozostawiono. Pod opatrunkiem przeciwgnilnym rana
zagoita si¢ po uplywie okoto 10 dni. Oprdécz nieznacznego odrgtwienia
i znieczulenia wielkiego palca, chory widziany po pewnym czasie nie przed-
stawial zadnych zaburzef. (The Medic. Times. 29— 1885).

16  Cognill poleca Wd6Chan"16 nast¢gpujacego przeciwgnilnego roz-
tworu przy suchotach plucnych:

Trae jodi aeth. 2,0
Acidi carbolici 2,0
Thymoli 1,0

Spir. vini rectif. 3,0.

Wrazie gwaltownego kaszln lub duszno$ci doda¢ nalezy nieco chloro-
formu lub kwasu siarczanego. (Ally. Wien. Med. Ztg. 1).

17 Czas wylegania przy wsciekliZznie podaje Dujardin Beau-
metz na podstawie obserwacyi 58 przypadkow (od roku 188 1) na 3 do 4
miesi¢gciy. Pomimo to widziano przypadki, w ktorych inkubacyja trwata
znacznie dtuzej niz 19 miesigcy (Hallopeau i Tachard, takze przypadek
Beurmanna— 16 miesigcy. P. ,Kron. Lek.”, 1884, str. 1014).

(G.Illebd. Nr. 1— 1886).

18 Dr. A: lioutTi zaleca jako doskonate €mmenagogum santoning
W prOSZkU w ilosci 10 gran pro dosi, raz na noc, dwie takie dawki wy-
starczaja, zwykle wystgpuje po nich zoite widzenie i odbarwienie moczu.
Srodek ten szczegblniej pomysine daje rezultaty tam gdzie amenorrhoea to-
warzyszy bladaczce. (The Lancet. 188 6. Jan. 6).

19 W celu wyprobowania wtasnosci leczniczych gliceryny, zale-
canej przez Fiedler’a WC Wloesnicy (trichinosis). Dr. A. Lesshaft robit
do$wiadczenia na pigciu krélikach i dwoch prosiakach; zakazatzwierzeta mig-
sem, zawierajacem otorbione wtlosieniu, a nast¢pnie wprowadzal do zoladka
gliceryneg.

Przy badaniu zwtok zdechtych Ilub zabitych zwierzat znajdowano
u wszystkich—za wyjatkiem jednego krolika—badz kiszkowe, badz mig-



$nlowe wilosnie. Na zasadzie tych doswiadczen L. przypuszcza, wbrew mnie-
maniu Fiedlera, ze gliceryna nie jest bynajmniej srodkiem swoistym w oma-
wianej chorobie. (Deut. Med. Wochensch. Nr. 47 i 48— 1885).

NEKROLOGU A

S. p. dr. Teodor Anders.

Dnia 5-go biezacego miesiaca zmarl nagla i niespodziewana $miercia
Dr Teodor Anders. Smier¢ ta, porywajaca czltowieka w kwiecie lat, zaledwie
w 28 roku zycia, w pelni sitl—wywarta bardzo smutne, przygnebiajace wra-
zenie  Charakterem szlachetnym, dobrocia serca i ujmujacem obejSciem
§. p. Teodor jednat sobie wszystkich. To tez i zostawil po sobie ogdlny
zal, zarowno kolegow jak i licznych pacyjentow, nie moéwiac o cigzkim smu-
tku jego najblizszych.

§. p. Teodor Anders od roku 1879 byt ordynatorem tutejszej kliniki
chorob wenerycznych, w roku zeszlym mianowanym zostat ordynatorem szpi-
tala $w. Lazarza. Ogtosit drukiem nastepujace prace:

1) O dziataniu xkw. chryzofanowego w tuszczycy.

2) O dziataniu kw. pyrogallusowego w niektérych chorobach skor-
nych, szczegdlniej w tuszczycy.

3) Kwas salicylowy, jako $rodek poronny przy leczeniu szankrow
migkkich.

4) Wiewior zgorzelinowy, zakazenie krwi posokowate, $mierc.

Wydawca: Redaktor odpowiedzialny
Dr. Wi Maczetrski. Dr. Otton Hewelke.
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APTEKA
K LIROWSKIE60

Marszatkowska rog S-to Krzyskiej.
SKLAD WOD MINER,ALNYCH
NATURALNYCH 1SSTUCMYCH.

Wina lecznicze wszelkich gatunkéw i wszelkie najnowsze $rodki le-
cznicze, oryginalne sprowadza: Chloroform Duncana we flaszkach od 2-oh
uncyi, Aether Robina do anestezyi i Syrop z zi6t Alpejskich od kaszlu.

LAKLADY

CHII II IT -TTam ¢cTE

SKLADY MATERYALOW APTECZNYCH I FARB
MINM BBS &311

ulica Senatorska Nr. 464J5 obok kosciota PP. Kanoniczek
drugi Marszatkowska N. 140, pomiedzy S-to Krzyskq i Placem Zielonym
W WARSZAWIE. 1—12

TRAN z Zelazem zawierajacy zelaza 0,3.

TRAN z jodkiem zelaza zawierajacy jodku zelaza 0,3.

TRAN z benzoanem zelaza zawierajacy benz. Zelaza 2,0 (ex
acido heilzoino e toluolo).

Swiezo na bialym tranie przygotowane z §ci§le oznaczona

procentowoscia posiada apteka

Biertimpfla 1 Gessnera

i— 2 Al Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej.



