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KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE
PRZEGL4DOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

BABLOWIEC (Echinococcus) JAMY BRZUSZNEJ
1JEGO LECZENIE,
napisat W. H. Krajewski,

miejscowy lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.

( Dokoriczenie ob. Nr. 1, 2, 3 i 4).

Pomimo tak Swietnych wynikéw metody dwuczasowej,
w 1879 roku wystapita z nig do walki i dotad z roznem powo-
dzeniem wspotzawodniczy inna jeszcze metoda leczenia bgblo-
wcoOw jamy brzusznej — metoda jednoczasowegoprzeciecia Lin -
demanria. Jak sama nazwa wskazuje metoda ta polega najedno-
czesnem otworzeniu $cianek brzusznych i torbieli. Podtug Stro-
meyer’a (Lehrbuch der Chirurgie, Th. III p. 539,) jeszcze przed
Lindemann’em wykonal podobng operacyje niejaki Dr.
Schmidt, poniewaz jednak zadnych detali o sposobie wyko-
nania tej operacyi nie ma i zakonczyla si¢ ona $miercig cho-
rego, przeszta wigc zupelnie niespostrzezenie i zaufania do me-
tody niewzbudzita. Pierwszy Sdnger 23) w 1877 roku opisatlje-
dnoczasowa operacyje bablowca ze szczg$liwem zejsciem, opis
jego krociutenki, wygladajacy raczej na notatke, tez nikogo
do nasladowania nie naktonit. Dopiero dysertacyja Kirchne-
ra 15, wydana w 1879 roku, a zawierajaca opis 7 wypadkow
operowanych przez Lindemann’a, zwrdcita uwage chirurgow
na jednoczasowg metode; w Slad za nig pojawily si¢ prace
Landau’a 33) i wielu innych, gorgco polecajgce jednoczasowa
metod¢. Lindemann operowal pierwszy wypadek, podlug
swojej metody, w 1871 r., gdy tymczasem Sédnger dokonat ope-
racyi w 1877 r., przeto tez za wynalazce, pomimo pdzniejszego
ogloszenia, wlasciwie Lindemann’a uwazaé nalezy. Poniewaz
spor o to czy nalezy operowaé metode Volkmann’a, czytez Lin-
demann’a w ostatnich czasach na nowo przez Lihotzky’ego &)
zostal podjety, i autor rozstrzyga go na korzy$¢ metody
Volkmann’a, postaram si¢ wigc przytoczy¢ tu powody dla kto-



rych, mojem zdaniem, dwuczasowa metoda powinna wustapic
miejsca jednoczasowej.

Lihotzky twierdzi: Zze metoda dwuczasowa jest tatwiejsza
do wykonania, data dotad lepsze wyniki; ze niebezpieczenstwo
przeoczenia drugiej torbieli istnieje tak samo przy operowa-
niu jedno jak i dwuczasowa metoda, ze nakoniec tylko torbie-
le gtgboko polozone nie nadajag si¢ do leczenia metoda dwu-
czasowa. O1t6z przedewszystkiem Co do latwos$ci wykonania,
to trudno si¢ zgodzi¢, zeby metoda Lindemann’a byta tru-
dniejsza od Volkmann’owskiej, gdyz, jak to ponizej zobaczy-
my, trudnos$ci w naktadaniu szwoéow prowizorycznych tatwo
uniknaé mozna, a przynajmniej sprowadzi¢ do minimum. R ze-
czywiscie zaprzeczy¢ si¢ nie da, iz przy operowaniu metoda
Lindemana’a potrzeba umiejg¢tniejszych pomocnikdéw, zwtasz-
cza asystent przyciskajacy brzegi rany Scianek do torbieli
powinien by¢ zreczny, lecz korzy$ci jakie, operujac ta m eto-
d¢, osiggamy, sa warte aby si¢g postara¢é o wyuczenie wzglg-
dnie tatwego rekoczynu, o ktérym ponizej. Ze metoda Y olk-
manna data dotad lepsze rezultaty (na 22 wypadki— 1 §mier¢)
gdy tymczas¢m rezultaty metody Lindemann’a sa gorsze
(na 65 wypadkdéw — 7 §mierci) to jeszcze niczego nie dowodzi,
gdyz zalezy tu bardzo wiele od tego, jakie wypadki byty pod-
dane operacyi za pomoca metody dwuczasowej, a jakie za
pomocag jednoczasowej. Z tablicy, ktora podaje¢ mna koncu
artykutu, okazuje si¢, iz z pomigdzy 22 bablowcoéw operowa-
nych dwuczasowo, jeden tylko byt =zropiaty, gdy tymczasem
w wypadkach operowanych jednoczasowo wiele byto zropia-
ty¢h. Jesli dalej przyjrzemy si¢ przyczynom $mierci, to sig¢
przekonamy, iz z pomigdzy zmartych operowanych jednocza-
sowo tylko 2 umarli w skutek ropnicy 1lub posocznicy, w sku-
tek zapalenia otrzewnej nie bylo anijednej $§mierci, pozosta-
te za$§ zej$cia niepomys$lne nastapily z powoddédw zupeilnie od
operacyi niezaleznych, i tak: 1 chora operowana in extrem is
umarta w skutek zapasci w kilka godzin po operacyi, 2 cho-
rych umarto od zapalenia optucnej, 1 chora podczas operacyi
w skutek przezarcia V. cavae inferioris 1 zatkania prawego
serca pecherzami, nakoniec 1 chora wskutek krwotoku
zwrzodu znajdujacego si¢ w dwunastnicy. Jes$li do tego do-
damy, iz jeden wypadek ropnicy zdarzyt si¢ jeszcze w czasach,
w ktorych metoda przeciwgnilnego opatrywania bardzo
szwankowata, to mamy wszelkie prawo przypuszczacé, iz pro -

cent §miertelnosci, wynoszacy obecnie zaledwie 3%, po odtra-



ceniu tych wypadkéw $mierci, ktére na karb metody poli-
czone by¢ nie mogg, znacznie Ssi¢jeszcze zmniejszy przy Sci-
slem stosowaniu metody Listerowskiej. — Tak wiec rezultaty
otrzymywane przy operowaniu metodga jednoczasowg sg zu-
petnie zadawalniajace 1inie moga nikogo od stosowania tej
metody odstraszyé; przeciwnie metoda dwuczasowa obfituje
w liczne wady, ktore si¢ mogg sta¢ zgubnemi dla chorego:

1. Jesli torbiel zropiala i chory gorgczkuje, to wcale nie
jest rzecza obojetng pozostawi¢ na kilka dni takie zrodto in-
fekcji, 1otworzywszy jame brzuszng wyczekiwaé zrostow;
pierwszy dreszcz wstrzasajacy moze nas zmusi¢ wtedy do wy-
konania drugiego aktu operacyi, nie doczekawszy si¢ zrostow.

2. Zrosty pomimo dilugiego wyczekiwania nie wytwarza-
ja si¢jak nalezy, sa bardzo stabe; Trendelenburg Ppo 10dniach
wyczekiwania nie otrzymal dostatecznych zrostow, tak iz
musiat natozy¢ wtérny szew. Napad kaszlu lub wymiotow,
podczas dokonywania drugiego aktu operacyi, moze zniszczyé
takie wiotkie zrosty, a wtedy ptyn najniespodziewaniej dosta-
nie si¢ do jamy otrzewne;.

3. Po otworzeniu $cianek brzusznych na najbardziej wy-
puktem miejscu nie mozna zastosowaé aspiracyi, nie mozna
si¢ wigc przekonac 6 grubosci warstwy organu, ktoéra oddziela
torbiel od $cianek brzusznych, co, jak to juz wyzej zaznaczy-
lem, moze si¢ sta¢ przyczyna licznych pomytek.

4. Podczas wyczekiwania na zrosty, torbiel, wskutek
zmian w ci$nieniu spowodowanych usunigciem podpory jaka
znajdowata w nienaruszonych $ciankach brzusznych, sama
moze peknaé przed“dokonaniem drugiego aktu i wyla¢ zawar-
to§¢ do brzucha.

5. Wprawdzie i przy metodzie Lindemann’a zdarzaty
si¢ wypadki przeoczenia drugiej torbieli, w kazdym jednak ra-
zie wprowadziwszy r¢ke przez otwor w Sciankach brzusznych
i zbadawszy jame brzuszng jeste§my wiecej zagwarantowani
od omyiki niz przy metodzie Volkmann’a, w ktorej tego uczy-
ni¢ nie mozemy.

6. Nakoniec w wypadkach, w ktérych przednia powierz-
chnia torbieli oddzielona jest od $cian brzusznych przez inne
organy, na przyktad przyroste petlice kiszek (patrz tabliceg
N. 23), metoda Volkmann’a stanowczo uzy¢ si¢ nie da,
z powodu iz po oddzieleniu zrostow torbiel nie bedzie $cisle do
$cianek brzusznych przylegac.

Przytoczone wyzej powody dostatecznie, zdaje si¢, prze-



konywaja o nizszosci metody Volkmann’a, nic tez dziwnego, iz
obecnie wigkszo$¢ chirurgéow sklania si¢ ku metodzie Linde-
mann’a. Ja w moich dwéch wypadkach trzymatem si¢ tej
ostatniej, ku zupelnemu memu zadowoleniu, gdyz oba zakon-
czyty si¢ wyzdrowieniem.

Sposéb dokonania operacyi metoda Lindemann’a tak jak
go pierwotnie opisatl Kirchner 13) jest nastepujacy: Przecigcie
$cianek brzusznych dokonywa si¢ w najrozmaitszych miejscach,
kierujac si¢ najwicksza wypuktoscia guza, lub danemi otrzyma-
nemi przy probnem przektuciu. Po otworzeniujamy brzusznej,
L., dla ostatecznego zatrzymania krwotoku ze $cianek brzusz-
nych, naktada tymczasowy szew kus$nierski taczacy skore
z otrzewna przyscienna, ktoéry nastepnie w miare przyszywania
torbieli usuwa. Gdy si¢ w ranie przedstawi torbiel, chodzi¢ beg-
dzie o to, aby utrzymac ja w $cistem zetknigciu ze §ciang brzusz-
ng, a to w celu nie dopuszczenia przenikania dojamy brzusznej
zawarto$ci torbieli, wylewajacej si¢ po rozcigciu ostatniej. Lin-
demann Staral si¢ otrzymaé¢ mozliwie dokladne przyleganie
brzegéw rany $cian brzusznych do torbieli za pomoca ligatur,
przeprowadzonych przez brzegi rany skérnej i torbiel w kie-
runku réwnoleglym do podiuznego wymiaru rany (patrz fig. I),
przyczem przebijal igla cala grubos$é $ciany brzusznej wraz
z otrzewng przys$cienng przy jednym kacie rany, nastepnie
przeprowadzat ja przez torbiel, a po wyktuciu z takowej prze-
bijal nia znéw $cianke brzuszng u drugiego kata rany. Takie
SZWY prowizoryczne pociggane przez pomocnikow utrzymy-
waly torbiel w ciagtem zetknieciu ze $ciang brzuszng i niedo-
zwalaly na przenikanie zawartosci torbieli do jamy brzusznej.
Po przeprowadzeniu nitek L. otwieratl torbiel nozem i brzegi
rany torbieli, zeszywal szwem wezlowym z brzegami rany
$cian brzucha. Nastgpnie doktadnie opréznial jame torbieli
z zawarto$ci, wprowadzal jeden lub 2 dreny i nakladal prze-
ciwgnilny opatrunek.

Liczni nasladowcy Lindemann’a w rézny, mniej lub wie-
cej szczesliwy/sposob modyfikowali wyzej podang metoda ope-
rowania. Operatorowie angielscy [Lawson Tait 3), J. K.
Thornton 50), Hume w)] i francuzcy [Terrier6), Richelot 72),
Lucas Championiere7), Reclus7)] zupelnie nie uzywajg szwow
prowizorycznych; po przecigciu $cian brzusznych przystepuja
wprost do otworzenia torbieli, przyczem asystenci rgkami
przyciskaja brzegi rany $cian brzusznych do torbieli i unikaja
w ten sposob dostania si¢ plynu dojamy otrzewnej, lub tez



otaczajg brzegi rany brzusznej gabkami, w ktore ma wsigkaé
wydzielina wydobywajaca si¢ z torbieli po jej przecieciu.
Landau 4), a wraz z nim wickszo§¢ obecnych operatorow nie-
mieckich, nie uzywa tymczasowego szwu laczacego skore
z otrzewna przyScienng, naktada wprawdzie prowizoryczne
szwy na torbiel, lecz w nieco odmienny od Lindemann’a spo-
sob; mianowicie przy kazdym kacie rany brzusznej naktada
L. po 2 szwy prostopadle do podtuznego wymiaru rany (Fig.
IT *), najpierw przebija igla $cian¢ brzuszna w poblizu kata
rany nastepnie przekluwa torbiel, a w koncu wywloklszy igte
oddaje tak utworzong petlice do trzymania jednemu z pomo-
cnikéw; po przeprowadzeniu 4 ch takich ligatur otrzymuje 4
petlice, przez pociaganie ktérych mozna torbiel utrzymac w bar-
dzo $cistem zetknigciu ze $ciang brzuszng.

Yol

Fig. I. Sposéb Lindemann’a, Fig. II. Sposob Landau,

Dalej Landau zaleca aby po nalozeniu szwéw prowizo-
rycznych przed przecigciem torbieli aspirowaé czesé plynu
W niej zawartego za pomocg apparatu Dieulafoy lub Potain’a,
przez co silniej napr¢zone S$ciany torbieli opadng, za pomoca
szwow prowizorycznych zostang cze¢Sciowo wyciggnigte ponad
powierzchni¢ rany brzusznej i przecigcie torbieli bedzie si¢ mo-
gto odby¢ prawie na zewnatrz jamy otrzewnej.

SpiegelbergX) pierwszy, a za nim i Landau propo-

*) Rysunek z winy drzeworytnika nie jest zupelnie dokladny, L. nie
przeprowadza nitki drugi raz przez $cianke brzuszne, lecz wprost zwiazuje

j§ z koncem poprzednio przy samym kecie rany przeprowadzonym,



nuja, aby si¢ stara¢ o zmniejszenie jamy przyszywanej
torbieli przez wycigcie mozliwie najwigkszej cze¢$ci przed-
niej $ciany torbieli, co znacznie zmniejsza czas trwania
gojenia. Niektorzy operatorowie, jak Terrier 66) n) w dwoch
wypadkach 1 Lucas Championiere 72), posung¢li tak dale-
ko t¢ zasade¢, iz prawie cata torbiel usuwali, nawet wte-
dy gdy ona wychodzita z watroby, pozostawiajac tylko
grubsza lub ciensza no6zke, ktéra wszywali w ran¢g.—Nako-
niec operatorowie réoznia si¢ tez w sposobie przecinania w atro-
by, jesli mniej lub wigcej gruba jej warstwa pokrywa torbiel:
podczas gdy Lawson T aitl3) bez zadnej obawy przecinat no-
zem warstwe watroby, 2 cale grubos$ci majaca i powstrzymy-
wal krwotok za pomoca bezpos$redniego ucisku palcami lub
obktucia; Albert6d) i Chauveldl) uzywaja do przecigcia w atro-
by termokauteru z obawy krwotoku.

Zastanawiajac si¢ nad przytoczonemi tu modyfikacyjami
pierwotnego sposobu Lindemann’a widzimy, iz nie zmieniaja
one w niczem istoty post¢gpowania, a niektére niepotrzebnie
przedtuzaja czas trwania operacyi. — Osobiste doswiadczenie,
zdobyte w dwodch operowanych przezemnie wypadkach, zmu-
sza mi¢ do nastgpujacych uwag nad technika operacyjna:

1. Przecigcie §cianek brzusznych powinno si¢ stosowac
do tego, w ktérem miejscu torbiel najblizej lezy powierzchny
a co za pomoca probnego przektucia w wigkszosci wypadkow
tatwo okres$li¢c si¢ daje. Je$§li wypadnie poprowadzi¢ cigcie
rownolegle do ktérego badz tuku zebrowego, to nalezy pa-
migtaé iz po zagojeniu moze nastapi¢ bardzo bolesne pociagga-
nie blizny w skutek powrotu organu (naprz: watroby) do nor-
malnego polozenia, dla tego tez koniecznem jest przed przy -
szyciem torbieli do skory przesunac¢ ja ku gorze, aby po skur-
czeniu si¢ jamy pociggania nie byto. Je$§li dla dostania si¢ do
torbieli okaze si¢ potrzeba przeprowadzenia cigcia w migedzy-
zebrzu, to bym si¢ trzymat zasady Israel’a, Genzmer’a, Sklifa-
sowskiego i innych, ktorzy robili uprzednio rezekcyj¢ odno-
$nego zebra, a to z obawy aby po przecigciu poprowadzonem
migdzy zebrami, jak to czyni Chauvel, nie nastapito zatrzyma-
nie wydzieliny w skutek ucisku wywieranego na dreny przez
dachowkowato uktadajace si¢ zebra po oprdéznieniu torbieli.

2. Tymczasowy szew, laczacy otrzewng¢ przys$cienng ze
skorag rany $cianek brzusznych, jest zupeilnie zbyteczny, jesli
tylko przed otworzeniem jamy otrzewnej doktadnie powstrzy-
mamy krwotok ze $cian brzusznych, nie potrzebnie wigc prze-

dtuza tylko czas trwania operacyi.



3- Najmozolniejszg i najdluzej trwajaca czg¢$ciag opera-
cyi jest niezaprzeczenie naktadanie prowizorycznych szwéw
na brzegi rany S$cianek brzusznych i torbiel, a to z powodu
iz ta ostatnia ciaggle si¢ rusza przy kazdym wdechu chorego.
Bytoby najlepiej, gdyby naktadania tych szwow zupetnie byto
mozna unikngé, jak to czynig anglicy i francuzi, nie jest to
jednak zupelnie bezpieczne, gdyz przy silniejszym wdechu
lub pobudzeniu do wymiot torbiel, podczas przecinania, kie-
dy brzegdéw jej rany jeszcze nie zdazono uchwycié¢ szczypca-
mi, moze si¢ raptownie przesunaé, a wtedy zawarto$¢ wyle-
je si¢ do brzucha. Szwy sa wigc potrzebne, chodzi tylko
o najtatwiejszy sposob ich naktadania. Sposéb Lindemann a
wydaje mi si¢ zbyt trudnym do wykonania i wymagajacym
specyjalnych bardzo diugich igiet, nadto jesli po natozeniu
szwow, podanych przez Lindemann’a, nitki cokolwiek nieje-
dnostajnie b¢dg pociggane, to zaraz powstanie szpara mig-
dzy brzégami rany S$cianek brzusznych a torbiela/przez kto-
ra plyn z torbieli swobodnie do jamy otrzewnej dostawac
si¢ moze. Dla tego to w pierwszym operowanym przeze-
mnie wypadku trzymatem si¢ $cisle metody Landau, prze-
konatem si¢ jednak, iz naktadanie szwow, podlug Landau,
wcale nie jest tatwem, zabiera okolo 20 minut czasu, i, co
najwazniejsza, ze podczas naktadania, jes§li tylko cala gru-
bos¢ Scianek torbieli zostala przektuta, dos$¢ znaczna ilos¢
ptynu dostaje si¢ do jamy brzusznej, tern wigcej, Ze przy
ruchach oddechowych dziury zrobione igla w torbieli zna-
cznie si¢ powickszaja, a tymczasem przy nakltadaniu szwow
Landau nie podobna przyciska¢ brzegéw rany Scianek brzusz-
nych do torbieli, gdyz, chcac zyska¢ dos¢ przestrzeni, zeby
po 2 szwy w kazdym kacie zatozyé, nalezy torbiel cokol-
wiek przesunac.

Jezeli tylko torbiel nie jest pokryta warstwa watro-
by, to, jak to juz wyzej =zaznaczylem, niepodobna unikngc
przebicia igla calej grubosci S$cian torbieli, chodzi¢ wiec
nam powinno o to, aby od przeklucia torbieli do jej osta-
tecznego otworzenia przeszto jak najmniej czasu, eo ipso jak
najmniej plynu dostalo si¢ do otrzewnej. To mi¢ sklonito
do zastosowania nieznacznej modyfikacyi przy naktadaniu
szwOw prowizorycznych, ktérej tez z zupeina korzyscia uzy-
tem w drugim moim wypadku. Modyfikacyja polega na tern,
iz zamiast dwoch szwow nadtadam w kazdym kacie rany po
jednym tylko szwie, w ten sposob iz najpierw do$§¢ gruba,



1B

mocno zakrzywiong igla przebijam jeden brzeg rany S$cia.
nek brzusznych, nastgpnie przekluwam torbiel prostopadle
do kierunku rany brzusznej, tak jednak aby pomigdzy miej-
scem wktucia i wyktucia igly pozostata przestrzen okoto 2
ctm, wynoszaca, nakoniec przeprowadzam igle przez drugi
brzeg rany brzusznej tez w poblizu kata; taki sam szew na-
ktadam w drugim kgcie rany (patrz Fig. III a). Podczas
calej tej manipulacyi mozna bardzo akuratnie przyciskac
Scianki brzuszne do powierzchni torbieli, tak iz sgczace si¢
z otworkéw, pozostawionych przez igle, krople plynu moga
by¢ tatwo zebrane tamponami i wcale si¢ do brzucha ni¢
dostajg.

Fig. 1II a.

Po otworzeniu torbieli i wypuszczeniu zawarto$ci moze-
my wyciagnaé przez otwor t¢ czg$¢ nitki, ktora si¢ znajduje
wewnatrz torbieli, jak to widaé na Fig. I11b., a przecig-
wszy w punkcie a tak utworzong petlice, otrzymamy dwie
nitki, ktoére postuza do ostatecznego przytrzymania torbieli
w zetknieciu z rang brzuszng. Podczas wyciggania petli na-
lezy utrzymywac torbiel w zetknigciu ze Sciang brzuszng za
pomocg palcow wprowadzonych do torbieli.—Nalozenie pro-
ponowanych szwéw prowizorycznych nie zajmuje wiecej jak
10 minut czasu, a w dodatku po rozcieciu petlicy zyskamy
do$¢ miejsca dla powickszenia otworu w torbieli az do sa-
mych katéw rany brzusznej, co przy naktadaniu szwéw spo-
sobem Landau nie zawsze jest mozebne.

3. Co do sposobu usuwania ptynu z torbieli po nato-



zeniu szwow prowizorycznych to nie watpliwie najlepszg jest
rada Landau aby najwicksza cze$¢ ptynu usunaé za pomoca
aspiracyi, nie zawsze si¢ to jednak udaje, jak to juz o je-
dnym moim wypadku nadmienitem; przeszkode stanowia
wtorne pecherze zatykajace rurkg. W takich razach nie po-
zostaje nic innego do zrobienia jak otworzy¢ torbiel nozem,
co zreszta, przy niejakiej zrecznosci asystenta, przyciskaja-
cego rckami $cianki brzuszne do torbieli, i stosunkowo ma-
lym pierwotnym otworze w torbieli, daje si¢ tak uskutecz-
ni¢, iz ptyn si¢ do jamy brzusznej nie dostanie. W ten
sposob postepowatem w drugim operowanym wypadku i nie-
tylko iz si¢ ani kropla plynu nie dostata do jamy brzusznej,
lecz w dodatku caly plyn wytryskajacy w postaci fon-
tanny udato mi si¢ zebra¢ w podstawione naczynie. Zreszta
w ten sam sposob postepuje naprzyktad Reverdin *) przy
torbielach jajnika nawet bez szwOw prowizorycznych i prze-
ktada uzycie noza nad zastosowanie trojgranca, twierdzac
iz obok rurki wyptywa zawsze troch¢ ptynu i dostaje si¢
do jamy brzusznej. Mozliwie doktadne oproznienie torbieli
od pecherzy wtdérnych, jako tez catego lub przynajmniej
czgsci pecherza pierwotnego jest tez rzecza wazna, gdyz im
doktadniej to uskutecznimy tem mniej pozostanie rozklada-
jacego si¢ materyjalu w jamie torbieli. Pierwsze pegcherze
wtorne zwykle wydobywaja si¢ same, z wielkim nawet im-
petem, co zalezy od ci$nienia wewnatrz torbieli, reszte mo-
zemy usuna¢ za pomoca korncangu wprowadzonego pod
przewodnictwem palca.

4. Czy wycinanie wigkszego lub mniejszego odcinka ze
Scian torbieli ma wplyw na przy$pieszenie zagojenia, nie jest
rzecza dowiedziong. W wypadkach opisanych przez Lan-
dau 4t), Terrier @) i innych, w ktorych dokonywano wycig-
cia $cian, gojenie trwato okoto 6 tygodni, w moich za$§ wy-
padkach, w ktorych $cianka torbieli nie byla wycinana, le-
czenie trwato od 6—8 tygodni, rdéznica za mata aby uspra-
wiedliwi¢ rekoczyn. Co wigcej przez wycinanie S$cian tor-
bieli powigkszamy wytworzony w niej otwor, staje si¢ on
wieckszym od otworu w S$ciance brzusznej, co nas zmusza do
uktadania pozostalej S$ciany torbieli w fatdy przy przyszy-
waniu jej do brzegdédw rany brzusznej, naturalnie iz przyle-

*) Revue de la Suisse Romande 1886 N. 2,



gani¢ nie begdzie tak doktadne i wydzielina jamy tatwiej do
jamy brzusznej dosta¢ si¢ moze. Ten ostatni wzglad skta-
niat by mi¢ do zaniechania wycinania $cianek torbieli bez
wzgledu na jej wielko$¢ i stosunek do zajetego organu.

5. Co si¢ tycze przecinania warstwy organu zawiera-
jacego torbiel (na prz. watroby), to nie majac pod tym wzgle-
dem wlasnego do$§wiadczenia, gdyz obie operowane przeze-
mnie torbiele nie byty pokryte watroba, nie moge kwestyi
przesadzaé. Sadze¢ jednak, iz, jesli powstajacy krwotok daje
si¢ przez ucisk lub obklucie powstrzymac, daleko Ilepiej
rozcina¢ nozem i nie ucieka¢ si¢ do zegadla z obawy aby
przy odpadaniu strupa nie powstal wtoérny krwotok, lub
ropne zapalenie zyt w skutek nieuniknionego wtedy ropienia
pod strupem. Z zalaczonej tablicy okazuje si¢ iz na 8 wy-
padkow w ktérych przecinano warstwe watroby, 1—3 ctm.
grubo$ci majaca, nie bylo nigdy zbyt wielkiego krwotoku,
pomimo iz w wickszosci wypadkoéw przeciecia dokonywano
nozem.

6. Po oprdéznieniu torbieli i zawiazaniu nitek, uzytych
do szwow prowizorycznych, nalezy doktadniej potaczy¢ tor-
biel z rang brzuszng gestszym szwem czy to wezetkowym,
czy kusnierskim. W operowanych przezemnie wypadkach
wybieralem ten ostatni jako mniej zajmujgcy czasu. Niektd-
rzy operatorowie jak naprzyktad A. v. Puky ) kol. Dr Dinte
(tablica N. 48), nakladaja szew na Calym obwodzie rany
brzusznej przed przecigciem torbieli; wydaje mi si¢ to nie-
odpowiedniem, gdyz przez kazde nowe uktucie czgs¢ ptynu
bedzie si¢ przesaczaé, a czas trwania samej operacyi znacz-
nie si¢ przedluza.

7. Odpowiednie celowi zalozenie drendéw nie jest ma-
lowazna rzecza. W kazdym operowanym wypadku powin-
niSmy doktadnie zbada¢ jame torbieli i ksztattem jej kiero-
waé si¢ przy drenowaniu. Jama torbieli po oprdéznieniu od
zawarto$ci, pod wplywem cisnienia wywartego przez organy
jamy brzusznej, przybiera najréznorodniejsza postaé, tak na
przyktad torbiel, znajdujaca si¢ w prawym placie watroby
blizej zewngtrznej powierzchni, po opréznieniu zostanie rowno-
miernie sptaszczong, gdy tymczasem torbiel sieci przyjmie for-
me biszkoptu, tylna jej $ciana zblizy si¢ do przedniej, w ktorej
znajduje si¢ otw Or, podczas gdy po bokach pozostang zobu stron
znaczne zaglebienia. Te roznice ksztattu winny nami kierowac
przy drenowaniu, i tak, gdy w pierwszym razie wystarczy jeden



gruby dren idacy wzdtuz tuku zebrowego w strone kregostupa,
w drugim bedziemy zmuszeni wprowadzi¢ 2 grube dreny do
obu zagtebien znajdujacych si¢ po bokach. Najlepiej czy to
reka czy tez, jesli zrobiony otwor zbyt jest maly, zglebni-
kiem o bardzo wielkiej glowce przekonac¢ si¢ jakie miejsca
jamy najnizej sg potozone i az do nich doprowadzi¢ dreny.

8. Opatrunek, jaki w moich wypadkach nakladatem,
sktadat si¢ z grubej warstwy gazy jodoformowej migtej
(Kriillgaze), drugiej warstwy gazy sublimatowej, waty higro-
skopijnej w iloSci dostatecznej do =zakrycia catego brzucha
i dolnej czesci klatki piersiowej, ceratki (Billroth Batist) i ban-
dazy muslinowych.

Tyle co do techniki samej operacyi. Streszczajac to co
wyzej powiedziatem, zaznaczam iz metoda Lindemann’a skta-
da¢ si¢ winna z nastgpujacych aktow operacyjnych: 1. Prze-
cigcie $cian brzusznych w miejscu najodpowiedniejszem, wy-
krytem za pomoca prébnej punkcyi, dokonanej bezposrednio
przed operacyja. 2. Nalozenie szwdéw prowizorycznych, ta-
kich jak je wyzej opisalem. 3. Wypuszczenie plynu z jamy
czy to za pomocg trojgranca czy tez noza. 4. Powigkszenie
otworu w torbieli do rownej wielko$ci zrang brzuszng. 5. Na-
lozenie szwu kus$nierskiego taczacego brzegi rany torbieli
i $cianek brzusznych i ostateczne oprdéznienie z zawartoSci.
6. W koncu wprowadzenie drendw i nalozenie opatrunku.

Leczenie pooperacyjne polega¢ winno na utrzymaniu jamy
torbieli w stanie aseptycznym, a wi¢c na doktadnem wyptu-
kiwaniu wydzieliny i opatrunku przeciwgnilnym. W poczat-
kach gdy wydzielina bardzo jest obfita nalezy zmienia¢ opa-
trunek dwa razy na dobg. Do przekluwan uzywatem 3%
rozczynu kwasu bornego; uzycia kwasu karbolowego lub su-
blimatu zaniechatem z obawy zatrucia. Po nalezytem oczy-
szczeniu rany, dla uniknigcia zatrzymywania si¢ wydzieliny
w glebi jamy torbieli, wypelnialem jg w pierwszym wypad-
ku gliceryna z nieznacznym dodatkiem kwasu karbolowego,
w drugim za$ emulsyja jodoformowa Mosetig v. Moorhofa*).
Zalecane przez Lihotzky’ego 64) usuwanie pozostatych kawat-
kow pierwotnego pecherza szczypczykami przy pomocy en-
doskopu, nie wydaje mi si¢ pozytecznem,z powodu iz przy

*) Jodoformi subtil, fculv. Glicerini aa, 20jo; Aq, destil]. 10,0;
Gummi Tragacanthae 0,15; MDS.



najostrozniejszem nawet postgpowaniu nie da si¢ przy tym
rekoczynie unikngé chociazby i nieznacznych zadrasni¢é Scia-
ny torbieli, ktéore si¢ jednak moga sta¢ furtka do wessania
produktow rozpadu, odbywajacego si¢ w jamie torbieli. Po-
zniej, gdy wydzielina stanie si¢ ropna i mniej obfita, mozna
opatrunki zmienia¢ daleko rzadziej, ostatni opétrunek mo-
glem przez tydzien bez szkody dla chorego pozostawi¢ na
miejscu.

Dreny nalezy skraca¢ bardzo ostroznie, a co wazniej-
sza nie zmienia¢ grubych drenéw na cienkie; zbyt szybkie
skracanie drenow w pierwszym wypadku zmusilo mi¢ do
ponownego uzycia dhuzszych drenéw z powodu pojawiajacej
si¢ goraczki, spowodowanej zatrzymaniem wydzieliny.

Przebieg. Czas trwania gojenia zalezy od tego, czy si¢
udato podczas operacyi usungé caty lub prawie caly peg-
cherz bablowca, czy tez wydziela si¢ on dopiero pdzniej ka-
watkami. Rozumie si¢ iz w tym ostatnim razie gojenie trwa
daleko dluzej. Kiister 34) utrzymuje, iz je$li si¢ uda usunaé
caty pecherz, to moze nastapi¢ zagojenie per primam inten-
tionem; A. v*Puky 5) twierdzi, iz w jego wypadku nastapi-
lo zagojenie wprawdzie per granulationem, ale bez ropienia;
ja niebylem tak szcz¢$liwy, pomimo iz w drugim wypadku
podczas operacyi wyszedl prawie caly pgcherz pierwotny, nie
zawierajacy wtornych pecherzy, otrzymatem jednak i tutaj
zagojenie per granulationem lecz cum supuratione i to na-
wet z do$¢ obfitem ropieniem. — Wogole zaznaczy¢ wypada,
iz torbiele zawierajace wtdrne pecherze goja sie powolniej
niz pozbawione takowych, co si¢ tem daje objasnié,iz w pierw-
wszych pecherz pierwotny jest grubszy, czesto pokryty so-
lami wapiennemi, przy operacyi si¢ zwykle nie wydziela i do-
piero w nastgpstwie, przy kazdym opatrunku, kawatkami od-
chodzi.

Zwracajac si¢ specyjalnie do bablowca watroby, musze
zaznaczy¢ powiktanie, do$é czgsto si¢ zjawiajace w ciggu go-
jenia, a polegajace na wydzielaniu wigkszej lub mniejszej
iloSci zotci przez rang¢. ROzni autorowie bardzo rozmaite
znaczenie nadawali temu powiktaniu, podczas gdy Lan-
dau 3 41) uwazal je za rzecz mato znaczacg i przechodzaca
dobrowolnie bez zadnej interwencyi, Griinberg57) i Loebker37)
ktadli nacisk na wyniszczajacy wptyw, jaki ma na ogdlny
stan chorych obfite wydzielanie si§ zolci przez rang. Kiister 34)
dowodzi, iz tylko przy septycznym przebiegu gojenia zja-



wia si¢ z0t¢ w ranie. Bardzo wyczerpujacym pod tym wzgleg-
dem jest artykul D-ra Wechselmann-"a 7) (p. 203), autor ze-
bral ogdtem 25 wypadkow, w ktorych po operacyi z6t¢ sig
wydzielata przez rang, z tych 11 przypada na metody Yolk-
mann’a i Lindemann’a (ogdtem 29 operacyj) reszta t. j. 14
wypadkow przypa na inne metody: Simon’a, Recarnier’a etc-
(ktorych liczba 3 do 4 razy przewyzszata liczbg pierwszych).
Ztad wnioskuje autor, iz opatrunek antyseptyczny nie tylko
ze nie wplywa na zmniejszenie czg¢sto$ci pojawiania si¢ zdlci
w wydzielinie, jak tego chce Kiister, lecz przeciwnie z06t¢
przy zachowaniu ostrozno$ci metody przeciwgnilnej czgsciej
si¢ zjawia, co W. tlomaczy mniejszg tendencyjg ziarniny do
bujania jaka si¢ ona wlasnie przy zastosowaniu opatrunku
przeciwgnilnego odznacza. Autor mial sposobno$§¢ zbadacd
mikroskopowo $ciany torbieli, z ktdorej si¢ zo6t¢ obficie wy-
dzielata, i przekonat si¢, iz $ciany te sktadaja si¢ z tkanki
tacznej obfitujacej w naczynia krwiono$ne 1 porozszerzane
kanaty zolciowe, przebiegajace rownolegle i promienisto i sta-
nowigce jedyna pozostato$é¢ tkanki watrobowej po zupelnym
zaniku zrazikow; te to rozszerzone kanaly pe¢kaja podczas
oddzielania si¢ pe¢cherza i wydzielaja z61¢. Na 56 bablow-
cOw watroby, zebranych w dotaczonej na koncu artykutu
tablicy, 16 razy zaznaczono mniej lub wigcej obfity odplyw
z6tci, co stanowi 28,5%, odplyw trwat od kilku dni zaledwie
do kilku tygodni, rozpoczatl si¢ w jednym tylko wypadku
pierwszego zaraz dnia po operacyi, w wigkszosci wypadkow
pojawiatl si¢ 4 lub 5-go dnia, byly jednak 3 wypadki, w kto-
rych zot¢ zjawita sie¢ w 1, 2 i 4 miesiace po operacyi. Ilos¢
wydzielajacej si¢ zOici bywa bardzo rozmaita, niekiedy sta-
nowi ona tylko nieznaczng domieszk¢ do zwyktej wydzieliny,
w innych znoéw razach prawie cata ilos¢ wytwarzanej zoélci
odptywa przez rang¢, tak na przyktad w wypadku Leisrink’a
(patrz tablice N. 39) wydzielato si¢ przez rang¢ 720,0 grm.
czystej zotci na dobeg, w takich razach kat przybiera glinia-
sty wyglad.—Z pomigedzy 16 zaznaczonych wypadkoéw, u je-
dnej tylko chorej Assmuth’a (tablica N. 40) pozostata na za-
wsze fistuta zotciowa, w pozostatych 15 wypadkach wyplyw
z6tci ustatl dobrowolnie po mniejszym lub dluzszym przecia-
gu czasu. W uporczywszych wypadkach stosowano tampo-
nowanie catej jamy, lub tez wstrzykiwania roztworu lapisu
lub nalewki jodowej bez zadnych jednak widocznych ko-
rzy$ci. V ogtdl) radzi w kilka dni po operacyi przystapic



do uzycia cieptych oktadow w celu przy$pieszenia wydzie-
lenia pg¢cherza; Wechselmann stwierdza dobroczynny wplyw
goracych okladow, lecz objasnia go tem, iz wywolujg one
obfitsze ropienie, a wigc i bujniejszy rozrost ziarniny, co
przyspiesza zamknigcie otwartych kanatow zoélciowych.—Po-
niewaz obawa wyniszczenia spowodowanego wydzielaniem
si¢ zolci rzeczywiscie jest przesadzona, a odptyw w wigkszo-
sci wypadkow powstrzymuje si¢ dobrowolnie, mozemy wiec
$miato zachowaé si¢ wyczekujaco wobec tego powiklania
i dopiero w ostateczno$ci uciec si¢ do goracych oktadow
proponowanych przez Vogt’a.

Rezultaty otrzymane za pomoca metody Lindemann’a,
jak to juz wyzej zaznaczylem sa wcale zadawalniajgce: na
65 operacyj wzmiankowanych w mojej tablicy przypada 7 $mier-
ci, co stanowi 10,8% S$miertelnos$ci, jesli jednak odtraci¢ wy-
padki $mierci nie zalezne od operacyi, to otrzymamy wszy-
stkiego 3% s$miertelnosci. Dane co do pici udato mi si¢ ze-
bra¢ tylko dla 56 wypadkéw, a mianowicie podlegalo ope-
racyi: 14 mezczyzn (1 $mier¢) i 42 kobiety (6 $mierci); cyfry
te odpowiadaja ogoélnie przyjetej wigkszej czestosci bablow-
cow u kobiet. — Wiek operowanych oznaczono tylko w 47
wypadkach: 23 operacyj (32) przypada na wiek od 20 do 40
lat, 8 operowanych miato 10 do 20 lat wieku, 3 mniej niz
10 lat, starszych nad 40 lat operowano tylko 4 pacyjentow.

Metoda Lindemann’a moze by¢ zastosowana do kazde-
go bablowca jamy brzusznej bez wzglgdu na organ, w kto-
rym si¢ pecherz znajduje, z pomiedzy zaznaczonych 65 wy-
datkéw: 56 przypada na bablowca watroby (7 $mierci), 3 na
bablowca $ledziony, 3 na bablowca sieci i 3 na bablowca
nerki.

Mozemy tez uzy¢ tej metody i przy wielolicznym bablowcu
jamy brzusznej, jak tego dowodza wypadki Landau(tabl. N. 35),
Leisrinka (tabl. N. 38), A. v. Puky (tabl. N. 45), Sklifasowskiego
(tabl. N. 65); najbardziej zajmujacym pod tym wzgledemjest wy-
padek opisany przez Pawlowag@)), ktory nie znalazt pomieszcze-
nia w tablicy tak jak i wszystkie inne wypadki, w ktorych tor-
biel byta zros$nieta ze $ciang brzuszng: w tym wypadku P.
za pomoca trzech cie¢ dokonanych w réznych okolicach
brzucha, otworzyt 3 oddzielne pecherze bablowca, nakoniec
4-ty pecherz otworzyl przez $cian¢ innego, uprzednio otwo-
rzonego—chora umarta w skutek wyniszczenia. — Przy ope-
rowaniu wielolicznych bablowcéw metoda Lindemanna mo-



zna albo na jednem posiedzeniu otwiera¢ wszystkie torbiele
za pomoca kilku réznych przeci¢é, zastosowanych do poto-
zenia torbieli (nprz. Landau—tablica N. 34), lub tez najprzod
otworzy¢ jedna torbiel, a w kilka lub kilkanascie dni pozniej
druga (tak postgpowata wigkszos¢ operatorow—tablica N. N.
38, 45, 65). Ten ostatni sposdéb postgpowania nie zashuguje,
mojem zdaniem, na na$ladownictwo z powodu, iz go otwo-
rzeniu jednej torbieli inne pod wplywem reakcyi zapalnej
bardzo tatwo moga zropie¢, a wtedy przepowiednia znako-
micie si¢ pogarsza. — Rozumie si¢, ze do wielolicznych ba-
blowcow mozemy zastosowaé metode Lindemann’a tylko
wtedy jesli istnieje Scisle okreslona liczba pecherzy dobrze
od siebie odgraniczonych, w przeciwnym razie, je§li w ja-
mie brzusznej znajdujg si¢ cate massy pecherzy, jak to ma
miejsce przy wielolicznym bablowcu sieci i jamy otrzewnej,
wtedy musiemy si¢ postara¢ usunaé je z jamy brzusznej,
tak jak to zwykliSmy czyni¢ z innemi guzami napotykanemi
w tej jamie.

Oddawna probowano wycinaé¢ pecherze bgblowca wraz
z zawierajagcym je organem z jamy brzusznej, jesli tylko
wogole usunigcie tego organu uwazano za mozebne. Pierw-
szy J. Pean w 1867 roku (tabl. N. 78) wyciat z pomys$lnym
skutkiem $ledziong wraz z zawartym w niej pgcherzem ba-
blowca, od tej pory sporadycznie pojawialy si¢ obserwacyje
usuwania za pomoca laparotomii bagblowcow jamy brzusznej
wraz z zawierajagcym je organem. Z dostepnej mi literatu-
ry udalo mi si¢ zebra¢ 10 wypadkow calkowitego wyciecia
torbieli bgblowca *) z jamy brzusznej wraz z odnos$nym zaje-
tym organem lub bez takowego. Z powodu bablowca doko-
nano: 2 Splenectomiae (tabl. N. 78—79); 1l—Amputationem
uteri supravaginalem; 1—Nephrectomiam; 5 razy usuni¢to
torbiele bablowca wraz =z siecig; i nakoniec 1 raz wyci¢to
torbiel zaotrzewng przednerkowg. — Operacyi dokonywano
tak jak zwykle przy usuwaniu torbielowatych guzow, jamy
brzusznej, a wigc: po zmniejszeniu objgtosci guza przez wy-
puszczenie ptynu trojgrancem i oddzieleniu zrostow, pod-
wigzywano ndézke i albo ja wpuszczano do brzucha lub tez

*) Nie wliczam tu 3 wypadkéw wyciecia bablowca watroby (tabl.
NN. 55, 72, 73), gdyz nie byly to wlasciwie calkowite wyciecia torbieli, ale
raczej czeSciowe wycigcie S$cianek, dokonane w celu zmniejszenia jamy, jak
tego chce Landau.



wszywano do gdérnego lub dolnego kata rany. Z pomigdzy
zaznaczonych 10 operacyj—4 zakonczyly si¢ Smiercig, a wigc
otrzymano 40% $miertelnosci, t. j. 4 razy a wtlasciwie 13
razy wigksza $miertelno$§¢ niz przy uzyciu metody Linde-
manna, co naturalnie wcale nie przemawia na korzy$¢ wyci-
nania. To tez bezwarunkowo nalezy unika¢ wycinania ile
razy sig¢,to tylko uda; wszystkie pojedyncze bablowce czy
to w S$ledzionie, czy w sieci (je$li ,,Klinisch solitdr®) czy
w nerce nalezy operowaé podlug metody Lindemann’a. Po-
zostaje tylko wieloliczny bablowiec sieci, ktorego, ze wzgle-
du na wielka liczbe i nieznaczng objetos¢ pojedynczych pe-
cherzy, nie mozna operowa¢ metoda Lindemann’a, do niego
tez tylko nalezy stosowaé¢ wycinanie wraz z siecig; tembar-
dziej, iz otrzymujg si¢ tu lepsze rezultaty, niz przy wycina-
niu bablowcow innych organéow brzusznych, z pigciu wy-
padkéw wyciecia bablowca wraz z kawalkiem sieci zazna-
czonych w dotaczajacej si¢ tablicy tylko 1 zakonczyl sie
$miercig, co stanowi tylko 16,6°/0 $§miertelno$ci. Najwtasciw-
szg jest droga wskazana przez Thornton’a 29), ktéry po otwo-
rzeniu jamy brzusznej podwiazuje sie¢ w poprzecznym Kkie-
runku po nad pecherzami, odcina ponizej natozonych ligatur
i usuwa cata zaje¢ta czeS$¢ sieci wraz z pgcherzami; jesli oprocz
tego znajdziemy pojedyncze pgcherze rozsiane wjamie otrzew-
nej, to je po kolei usung¢ nalezy.

XV konicu pozostaje mi powiedzie¢ stow kilka o /lecze-
niu w wypadkach peknigcia bgblowca, czy to watroby, czy
innego jakiego organu jamy brzusznej, dojamy otrzewnej.
W czasach, w ktorych przypuszczano, iz wylanie si¢ ptynu
bablowca do jamy otrzewnej, bez wzglgdu na to, czy plyn
jest przezroczysty czy tez ropny, pocigga za sobg zapalenie
otrzewnej, robiono, nieliczne co prawda, préby operacyjnego
leczenia po pegknieciu bablowca; do takich prob zaliczyé na-
lezy wypadki opisane przez Roux1) i Ricorda3V, w ktorych
pierwszy za pomoca przecigcia ponizej pepka, a drugi poni-
zej 12-go zebra wypuscili czgs¢ ptynu i pecherzy; z tych wy-
padkow jeden zakonczy! si¢ wyzdrowieniem drugi $miercig.
Pézniej, gdy Finsen 19 dowiddl, iz przezroczysty plyn bablow-
ca nie wywoluje zapalenia otrzewnej, zaniechano wszelkiej
czynnej interwencyi w wypadkach pgknigcia bablowca do
jamy brzusznej. Obecnie obserwacyje Volkmann’a, Hiiter’a,
Lihotzky’ego, Gartia it. d. zwrécily uwage na wielkie niebez-
pieczenstwo , wynikajace z pecknigcia bablowca do jamy
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otrzewnej, a polegajace na rozsianiu bablowca, w skutek
czego rozwijajg si¢ liczne pecherze w réznych okolicach ja-
my brzusznej. Czy wobec grozacego niebezpieczefistwa nie
jest wskazang czynniejsza interwencyja, o tern przyszto$¢ do-
piero rozstrzygnie. Mnie si¢ zdaje, iz je$li dalsze obserwa-
cyje wykaza, ze po kazdem peknigciu nastepuje rozsianie
bablowca, to wskazanem bedzie otworzenie jamy brzusznej
i doktadne jej oczyszczenie (toilette) tak od ptynu, jak szcze-
gblniej pecherzy, zwlaszcza wobec stosunkowej niewinnosci
rekoczynu dokonanego pod oslong ostroznosci przeciwgnil-
nych. Takiez same oczyszczenie jamy otrzewnej wskazanem
jest tem bardziej jesli ptyn zawarty w peknietej torbieli byt
ropny, wtedy tylko na sumiennem =zdezinfekowaniu jamy
otrzewne] mozemy oprze¢ niejakie nadzieje na szczeSliwe
zajscie.

To co wyzej o leczeniu bgblowca powiedziatem sktania
mi¢ do postawienia nast¢pujacych ogoélnych wnioskow:

1. Metoda Lindemann’a (/nctsio) jest najodpowiedniej-
szg przy leczeniu wszystkich pojedynczych bablowcow jamy
brzusznej bez wzgledu na organ, w ktorym si¢ bablowiec
rozwingt. Taz sama metoda moze by¢ z korzy$cig zastoso-
wana do leczenia wielolicznego bablowca jamy brzusznej,
jesli liczba pecherzy nie jest zbyt wielka.

2. Wycinanie bablowca (Exstirpatio) jest wskazanem
tylko przy wielolicznym bablowcu sieci i jamy otrzewnej,
i wtedy nalezy go usungé wraz z siecig.

3. Jesli dalsze obserwacyje stwierdza, iz kazde pg¢knig-
cie bablowca do jamy otrzewnej pociaga za sobg rozsianie,
czego nastgpstwem jest rozwoj wielolicznego bablowca w ja-
mie brzusznej, to wskazanem bedzie wypuszczenie ptynu
i pecherzy za pomoca laparotomii, i nalezyte oczyszczenie
(toilette) jamy brzuszne;j.

Koniczac na tem ogoélne uwagi nad leczeniem bablowca
jamy brzusznej, jakie mi nastreczyt przeglad odnosnej lite-
ratury, oraz dwie wilasne obserwacye, przechodz¢ do szcze-
gotowego opisu tych ostatnich:

1. Swierczynski Stefan, felczer —27 lat liczacy, zglosilt si¢ do mnie do
lecznicy dnia 28 Marca 1884 roku. Uskarza si¢ na obecno$¢ wielkiego
guza w prawem podzebrzu, w ktérem uczuwa chwilami przeszywajace bdle;
w ostatnich czasach przylaczyl si¢ brak apetytu i nadzwyczaj czeste wymio-
ty, powtarzajace si¢ po kazdem, cokolwiek obfitszem, jedzeniu; ten ostatni

objaw gléwnie zaniepokoil chorego i sklonil do szukania pomocy.
Poprzednio w 12-ym roku zycia przebyl tyfus brzuszny, a nastepnie



ospe, zreszta zdrow zupelnie przebywal do 14-go roku Zzycia na wsi, poczem
wstapit na praktyke felczerska w Warszawie i tu stale zamieszkal. W 18-ym
roku zycia a wigc 9 lat temu poczut tepy bdl w prawem podzebrzu, ktory
przypisywal uderzeniu niedawno otrzymanemu *), wkrotce jednak zauwazyt
w tem samem podzebrzu poraz pierwszy obecno$¢ guza wielko$ci pigsci.
Kol. Dr. Mayzel po zbadaniu guza, juz wtedy wyrazil przypuszczenie iz jest
to bablox>fiec watroby. Podzniej chory badany byt kolejno przez prof. Ba-
ranowskiego, prof. Chatubinskiego i Dra Dobrskiego, przy czern zgodzono
si¢ jednomyslnie z przypuszczeniem wypowiedzianem przez Dra M.

Chory mial sobie przepisang jakas kuracyj¢, jaka mianowicie tego
objasni¢ nie umie, wie tylko iz zalecono mu kapiele i lekarstwo wewng-
trzne. Pomimo uzywania przez czas dluzszy zaleconych $rodkéw stan cho-
rego si¢ nie poprawial, przeciwnie guz, chociaz zwolna, lecz stale si¢ po-
wickszal a dolegliwo$ci wzmagaty. Zaznaczy¢ trzeba, iz dolegliwosci te nie
byly ciagte, chory czasami cale miesigce byt swobodny od wszelkich bolow,
potem znoéw si¢ one zjawialy, trwaly czas jaki$ 1 wtedy zawsze mogt chory
stwierdzi¢ nowe powigkszenie si¢ guza. Dlugie bezowocne leczenie sprzy-
krzytlo mu si¢ i dla tego przez ostatnie 2 lata unikal uzywania wszelkich
srodkow. Od Stycznia 1884 roku S. wraz z nowem powigkszeniem si¢ gu-
za zauwazyl, iz przy cokolwiek obfitszem uzyciu pokarmow doznaje przykre-
go gniecenia w doltku, uczucie to stopniowo si¢ powigkszalo i doszto do te-
go, iz chory nie mogt wypi¢ V2 szklanki herbaty lub rosotu bez pojawienia
si¢ bolu w dotku, wkrotce tez przylaczyly si¢ wymioty pojawiajace si¢ w */2
godz. po jedzeniu. Chory twierdzi iz ostabl i schudl znacznie w ostatnich
czasach.

Badanie wykazalo*. S. jest dobrze zbudowany, migénie dobrze rozwi-
nig¢te, tkanki tluszczowe podskornej nie wiele. W prawem podzebrzu znaj-
duje si¢ guz wigkszy od glowy dorostego cztowieka siggajacy ponizej pepka.
Z powodu znacznej wielkosci i cigzaru guza chory stojac przechyla tylow
ku tylowi, przez co powstaje skrzywienie w ledzwiowej czgéci kregostupa
(lordosis) jak to wida¢ na zalagczonym ponizej rysunku.

Wymiary:

Obwodd brzucha na wysokosci pe¢pka i1 3-go kregu ledzwiowego= 79
centymetrow.

Obwod brzucha na wysokosci ostatniego kregu grzbietowego i naj-
bardziej wystajacego punktu guza= 86 ctm.

Odlegto$¢ pomigdzy wyrostkiem mieczykowatym a pgpkiem=15 ctm.
pepkiem a spojeniem tonowem=12 ctm.
brzegiem zebrowym prawym (bratem tu punkt
w ktorym si¢ przecina z brzegiem zebrowym li-
nea mamillaris) a spinailei anterior superior=

”» ”»

2 ”»

17 ctm.

» ’ brzegiem zebrowym lewym (ten sam punkt) a
spina ilei anterior superior=12 ctm.

» »  kolcem jedenastego zebra a pepkiem z prawej

strony=2 2 ctm.
kolcem jedenastego zebra a pepkiem z lewej
strony=18 ctm.

*) Znany jest wplyw trautmatyzmu na rozwoéj bablowca Kirmisson48)
Schwartz @) dowodnie to wykazali.



Wymiary te dobitnie uwydatniaja znakomite powigkszenie objetosci
prawego podzebrza. Brzeg zebrowy prawy juz na oko wydaje si¢ wyzej
podniesiony niz lewy, co si¢ objasnia obe.cnoscia guza wnikajacego pod zebra.
Guz ten o powierzchni gtadkiej, elastyczny, daje si¢ przesuwaé cokolwiek na
lewo i do gory, przy czem chory doznaje uczucia ci$nienia w dotku. Zadne-
go chelbotania ani tez drgania (Hydatidenschwirren), charakterystycznego
dla bablowca, wyczu¢ nie mogtem. Goérna granica guza znikata pod pra-
wym brzegiem zebrowym, tak iz nalezalo przypusci¢ bezposredni zwiazek
z watroba. Przy wypukiwaniu okazalo si¢ iz tgpo$¢ watroby, rozpoczynaja-
ca si¢ na wysokosci 5-go zebra in linea mamillari, faczy si¢ bezposrednio
z tgposcia na miejscu guza i rozprzestrzenia si¢ az ponizej pgpka. Na ca-
tej przestrzeni odpowiadajacej guzowi wszedzie ten sam odglos opukowy
tepy, gdy tymczasem w otoczeniu guza wsze¢dzie wystepuje bebenkowy od-
glos kiszek. Zreszta na calej pozostatej czeSci brzucha odglos opukowy
bgbenkowy jednolity. Badanie pluc serca i organéw moczopiciowych nie
wykryto zmian zadnych; ilo§¢ dzienna moczu 1500 centymetrow sze$cien-
nych, reakcyja kwasna, osadow i nienormalnych czgsci sktadowych nie by-
to. Tak potozenie guza jako tez sposob jego powstawania, diugi sto-
pniowy rozwdj bez zbyt fatalnych dla organizmu nastgpstw zdawaly si¢
w istocie przemawia¢ za rozpoznaniem, ktére mi przynidst sam chory, twier-
dzac, iz cierpi na bablowca watroby. Chcac jednak nie mie¢ pod tym wzgle-
dem zadnych watpliwosci zaproponowatem choremu punkcyj¢ probna, na
ktora si¢ zgodzil bez wahania. Pukcyi dokonatem za pomoca szprycki
Prawatz’a, otrzymatem ptyn zupeinie przezroczysty, podobny do wody de-
stylowanej tylko cokolwiek gestszy. Dr. Przewoski, prosektor anatomii pa-
tologicznej Uniwerstytetu tutejszego, ktory si¢ podjat taskawie zbadania
plynu, zakomunikowat mi, iz nie zawiera on wprawdzie charakterystycznych
haczykow, lecz za to jest zupelnie pozbawiony biatka, co jest nie mniej cha-
rakterystyczne dla ptynu pochodzacego z worka bablowca. Po punkcyi
chory przez 2 dni miat silne bole w miejscu uktucia i wystapita charaktery-
styczna pokrzywka, ktora mi¢ tem wigcej w rozpoznaniu upewnita.

Nie pozostawalo wigc zadnej watpliwosci, miatem w danym wypadku
do czynienia z bablowcem watroby, chodzito o wybdr stosownego leczenia.
Ze wzgleddw, ktore wyzej staratem si¢ wyluszczyé, =za najradykalniejszy
a zarazem, przy obecnym stanie chirurgii, najmniej niebezpieczny sposob
leczenia uwazatem dokonanie laparotomii. Chory, trapiony od dawna swem
cierpieniem, wyrazitl gotowos¢ poddania si¢ operacyi, ktéora tez wykonatem,
dzigki uprzejmosci Dra Ortowskiego, *) na mezkim chirurgicznym oddziale
w Szpitalu Dzieciatka Jezus dnia 11 Kwietnia 1884 roku, przy pomocy
i w obecnosci D-row Ortlowskiego, Matlakowskiego i Garbowskiego, jako-
tez Naczelnego Doktora Szpitala D-ra Med. Kobylanskiego. Tym razem
postgpowatem Sci$le podtug prawidet podanych przez D-ra Landau, a kto-
rych tu nie powtarzam, odsyltajac Czytelnika do tego, com wyzej o opero-
waniu metoda jednoczasowa powiedziat.

Nadmieni¢ tylko iz cigcie §cianek brzusznych zrobitem réwnolegle do
brzegu zebrowego, w odlegtosci 3 ctm. od tuku, i 10 ctm. dlugie. Po na-
lozeniu szwéw prowizorycznych najgrubszym trojgrancem Potain’a” do kto-

*) Za co Mu niniejszem sktadam serdeczne podzigkowanie.



Yégo przystosowatem diuga rurke kauczukowa i zamienitem w ten Sposob
na syfon, przektutem torbiel po $rodku; z poczatku wyptyngto parg kropli
przezroczystego ptynu, pdzniej jednak pomimo kilkakrotnego przepychania
trojgranca, pomimo przystosowania aspiratora ani kropli wigcej wydoby¢
z torbieli nie mogtem. Wtedy zdecydowalem si¢ przecia¢ torbiel. Pod-
czas gdy silnie pociagano za przeprowadzone nitki ajeden z pomocnikoéw
przyciskal rgkami §cianke brzuszng, do torbieli, wprowadzilem zglgbnik row-
kowany przez otwor pozostaly po tréjgrancu i na nim rozciggiem torbiel
prawie na catej dlugosci rany $cianek brzusznych. Wtedy dopiero wytrysta
ogromna massa pltynu wraz z niezliczong iloscig pecherzy czescig catycht
czegscia popekanych. Okazato si¢ iz przyczyna przeszkadzajaca odptywowi
przez trojgraniec byt jeden z pgknigtych pecherzy, ktory si¢ tak ustawil, iz
zamykatl §wiatlo trojgranca, a odpychany zawsze powracal. Zaraz po doko-
naniu przecigcia torbieli wprowadzitem palce do jamy i niemi utrzymywa-
lem w zatknigciu §ciany brzuszne ze $ciang torbieli. Gdy czg$¢ plynu i pe-
cherzy odeszta, natozytem na zblizone brzegi z kazdej strony po kilka pinces
hemostatiques i przystapitem do naktadania szwu, natozylem na oba brzegi ra-
ny po 10 szwéw weztowych, nie liczac 4 szwoéw w katach rany, ktére teraz
dopiero ostatecznie zawigzano. Po takiem utrwaleniu potaczenia miedzy
Sciang brzuszng a torbielg zabratem si¢ do ostatecznego oprdznienia tej osta-
tniej. Caly ptyn i pgcherze, ktore w pierwszej chwili po przecigciu wyszly
z torbieli wypadly na stot operacyjny i posadzke, a ilo§¢ ich tylko w przy-
blizeniu oceniong by¢ mogta, dla tego tez chcialem przynajmniej pozostajace
jeszcze w torbieli pecherze i ptyn otrzymac tak aby mozna oceni¢ ich ilo$¢,
to tez zaniechalem przemywania i staralem si¢ usuna¢ zawarto$¢ tor-
bieli przez ulozenie chorego na boku i naciskanie na $cianki brzuszne.
Dopiero gdy juz nic ta droga nie dalo si¢ usungé, przemylem cata jame
wielka iloscia kwasu bornego, przy czem wydzielito si¢ jeszcze kilka peche-
rzy. Nastgpnie wprowadzitem do jamy za pomoca krzywego korncanga 2
grube dreny, zeszyte za sobg, 15 ctm. diugie, i jeszcze raz przemytem kwa-
sem bornym (8 : 100). Opatrunek sktadat si¢ z gazy jodoformowej w ilo-
sci dostatecznej do pokrycia rany i wielkiego kawatka gazy sublimatowe;j
w 6-cioro ztozonej, pokrywajacego brzuch caty, na nia dopiero potozono gru-
by poktad waty higroskopijnej, ceratke kauczukowsa i bandaz flanelowy.
Cata operac.yja wraz z natozeniem opatrunku trwata: 1godz. i 10 minut.
Wydobyty ptyn wraz z pgcherzami wazyt 3500 gramow, oprocz tego co
w pierwszej chwili po przecigciu wyplyngto na stét operacyjny. Liczba
wydobytych pecherzy= 960. Przebieg po operacyi byl pomyslny. Cieplo-
ta ciata w ciggu pierwszych 7-miu dni przedstawiala wieczorne gorgczkowe
nasilenia nie przenoszace 39°; wlasciwie 3 9° temperatury bylo raz tylko 6-go
dnia po operacyi. Poczawszy od 18 Kwietnia cieplota stale byta normalna.

Pierwsze dwa dni po operacyi chory mial do§¢ znaczne bolesci
w brzuchu, ktore jednak ustapily pod wptywem makowca i pigutek z lodu.

Wydzielina z poczatku byta bardzo obfita, tak iz codziennie opatru-
nek zmienia¢ musialem, przy czem jame¢ przemywalem starannie rozczynem
kwasu bornego, a nastgpnie wypelialem ja gliceryna z niewielkim dodat-
kiem kwasu karbolowego (2°/0). W pierwszych dniach wychodzito jeszcze
dos$¢ duzo pecherzy bablowca nawet znacznej wielkosci (pigsci dorostego
cztowieka). Od 15 Kwietnia t. j. 4-go dnia po operacyi pojawita si¢ zot¢
w wydzielinie zawsze jeszcze bardzo obfitej. Stopniowo zolciowe to zabar-
wienie znika¢ zaczelo, a wydzielina przyjmowata wyglad ropy, tak Ze juz 22
Kwietnia, a wigc w 7 dni po ukazaniu si¢ zolci, znikla ona zupelnie i wydzie-



lata si¢ tylko ropa zawsze jeszcze obficie; od czasu do czasu wraz z ropa wy-
dzielaly si¢ zmartwiate kawaltki pierwotnego pecherza.

Pierwsze wyproznienia wywolane dawka oleju rycynowego miat chory
17 Kwietnia, a wigc na 6-ty dzien po operacyi, od tej tez pory ciepltota cia-
ta stata si¢ normalng i nie podnosila si¢ wigcej.

Szew usunatem 22 Kwietnia t. j. w 10 dni po operacyi, dreny skro-
citem po raz pierwszy 24 Kwietnia, nast¢gpniec podwojny dren zastgpitem
pojedynozym 8 Maja. Jama szybko si¢ zmniejszala, ropienie stawalo si¢
coraz mniej obfite, tak iz 12 Maja chory mogt wsta¢ pierwszy raz z t6zka,
a dren zmienitem na ciefiszy. Opatrunek zmienialem co 3 lub 4 dni. Osta-
tecznie pozostat tylko cienki kanat prowadzacy w glab i majacy 5 ctm. diu-
gosci, w srodku blizny wciagnigtej pod brzeg zebrowy. Dlugi czas kanat
ten pozostawatl bez zmiany; dren par¢ razy skracalem, lecz zawsze bylem zmu-
szony po paru dniach wprowadzi¢ dren dtuzszy, gdyz wystgpowala goraczka

Fig V.
6) po operacyi. a) przed operacyjg.

skutkiem zatrzymania wydzieliny. Podczas proby zastrzyknigecia T-rae jo-
di do przetoki nastapit nader silny bol w klatce piersiowej i brzuchu, ktory
doprowadzit do zemdlenia. To mig¢ sklonitlo do zaniechania prob przyspie-
szenia zagojenia istniejacej przetoki, poniewaz za$ ogdlny stan chorego byt
wyS$mienity, nie chcial wigc dluzej pozosta¢ w szpitalu i wypisat si¢ 80 Ma-
ja t.j. w 49 dni po dokonaniu operacyi. W takim tez stanie t.j. z istnie-
jaca przetoka przedstawialem go na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. w Czer-
wecu 1884 roku. Przy bardzo powolnem i ostroznem skracaniu drenu prze-



toka zagoila si¢ ostatecznie dopiero w miesigc pozniej. Obecnie S. czuje
si¢ zupelnie zdrowym, wszystkie trapigce go przed operaeyja przypadtosci
zniknety zupehie.

Zataczony rysunek jest reprodukcyja z fotografij, dokonanych przed
i po operacyi. Linija przerywana na profilu oznaczonym litera a) przedsta-
wia dolng granic¢ guza.

II. Sarnecka Natalija, stuzaca 17 letnia, przybyta do ambulatoryjum
szpitalnego uskarzajgc si¢ na bol w prawem podzebrzu i wymioty, zjawiajace
si¢ po kazdem obfitszem jedzeniu. S. dwa lata temu zauwazyla po raz pier-
wszy guz w prawem podzebrzu, poniewaz jednak nie przeszkadzal jej w ni-
czem, wigc tez mato si¢ nim zajmowala; dopiero od p6t roku guz szybciej
si¢ zaczal powigkszaé i zjawily si¢ wymioty i bole, ktoére zmusity chorg do
udania si¢ po porad¢ do szpitala..

Badanie wykazato, iz u pacyjentki wcale dobrze odzywianej i czerstwo
wygladajacej, u ktorej wszystkie zreszta organy sa zupeinie zdrowe i funkcy-
jonuja normalnie, w prawem, podzebrzu istnieje guz wielkosci glowy doroste-
go cztowieka, dozwalajacy si¢ nieco przesunaé z prawej strony ku lewej
i $cisle zlaczony z watroba; teposé od tej ostatniej dosiega ku gorze 4-go
zebra in linea mamillari, ku dolowi zlewa si¢ bezposrednio z tgposcia guza,
ktory sigga prawie do pepka (dolna granica daje si¢ jasno wyczu¢ na 2 ctm.
nad pepkiem). Guzjest elastyczny, chetbotania ani tez drzenia wyczué nie
mozna.

Wymiary:

Od wyrostka mieczykowatego do pgpka=16 ctm.

Od pepka do spojenia fonowego=16 ctm.

Od kolca 11-go zebra do wyrostka mieczykowatego prawej strony =
22 ctm.

Od kolca 11-go zebra do wyrostka mieczykowatego z lewej strony=

19 ctm.

Od tuku zZebrowego (miejsce przecigcia tuku przez linea mamillaris)
do pepka z prawej strony=18 ctm.

Od tuku zebrowego (miejsce przecigcia tuku przez linea mamillaris)
do pe¢pka z lewej strony=14 ctm.

Obwod brzucha powyzej pgpka na najbardziej wystajacem miejscu gu-
za=80 ctm.

Obwdd brzucha na wysokosci pepka=70 ctm.

Wszystkie te wymiary jasno wykazuja wypuklenia prawego podzebrza.
Ze wzgledu na wiek chorej, dobry stan ogdlny, i powolny rozwdj guza naj-
prawdopodobniejszem bylo przypuszczenie, iz w tym wypadku mamy do czy-
nienia z bagblowcem watroby. Dla ostatecznego rozstrzygnigcia, a ewentual-
nie odpowiedniego leczenia, zaproponowatem chorej wstapienie do szpitala
Dziecigtka Jezus, co tez nastgpito dnia 11 Czerwca 1885 r., podczas gdy za-
stgpowalem kol. D-ra Matlakowskiego na chirurgicznym oddziale kobiecym.
We 3 dni po wstapieniu chorej do szpitala zrobilem probne przeklucia
szprycka Pravatz’a, przy czem wydobylem z guza plyn zupetnie przezroczy-
sty, ktory, jak si¢ okazato, nie zawieral wprawdzie haczykow, lecz byt zu-
pelnie pozbawiony biatka, nie moégt wigc w danych warunkach pochodzi¢
z czego innego jak z bablowca. Po punkcyi chora goraczkowata dos¢ silnie
(do 38,5°) przez dwa dni. Gdy cieptota opadta do normy zaproponowa-
fem chorej radykalng operacyj¢, na ktora si¢ bez wahania zgodzita.

Operacyi dokonatem 23 Czerwca 1885 roku w obecnosci i przy po-
mocy Naczelnego Doktora Szpitala D-ra Med. Kobylanskiego, D-réw Kru-



szewskiego, Tyrchowskiego i Ciechomskiego. W tym wypadku zastosowa-
tem metod¢ Lindemann'a z tg tylko roznica, iz, zamiast naklada¢ po dwa
szwy prowizoryczne w kazdym kacie rany sScianek, natozytem tylko po je-
dnym szwie, jak to zreszta wyzej szczegétowo opisatem.

Ptynu przed rozcigciem torbieli nie aspirowatem, lecz wypuscitem go
wprost nozem, podczas gdy $cianki brzuszne przyciskano do torbieli. Wy-
szlo okoto 3 funty pltynu przezroczystego jak woda zrdodlana, a wraz z nim
2 duze kawaly $ciany pierwotnego pecherza, pecherzy wtornych nie byto.
Nastepnie brzegi rany S$cianek brzusznych i torbieli zeszylem za pomoca
szwu kus$mierskiego, do jamy torbieli wprowadzitlem 2 dreny i przez nie wy-
pethitem jame¢ emulsyja jodoformowa  Opatrunek natozylem takiz sam jak
w pierwszym wypadku.

Przebieg pooperacyjny byt dos$¢ szczesSliwy: przez pierwszy tydzien
wraz z wydzieling wychodzily jeszcze czastki pecherza bablowca, podzniej
wydzielina stala si¢ ropna i stosunkowo nie obfitg, tak iz po 2 i 3 dni opa-
trunek moglem zostawia¢ na miejscu. Jama zmniejszata si¢ bardzo szybko,
juz we 2 tygodnie po operacyi musialem skroci¢ dreny. Cieplota ciata by-
ta cokolwiek podniesiona wieczorami (do 3 8,4°), rano za$ normalna. Tak
wigc wszystko szlo prawidtowo az do 17 Lipca, w ktéorym to dniu chora nad
wieczorem miala dreszcz wstrzasajacy, cieptota dosiggla 39,2°, na drugi
dzien okazato si¢ iz u chorej rozwingla si¢ réza, przyczem zaczerwienienie
zjawilo si¢ nie wokoto brzegdéw rany, jak to zwykle bywa, lecz na prawej
sutce, Jak si¢ pozniej dowiedzialem chorg odwiedzita wiasnie 17 Lipca, po-
mimo stanowczego zakazu, przyjaciotka, rekonwalescentka po roézy. Roza
przebiegata bardzo tagodnie i ograniczyla si¢ do tulowia, 2 razy tylko tem-
peratura podniosta si¢ do 40°.

Dnia 26 Lipca, a wiec w 9 dni temperatura opadta do normy i réza
przeszta. Podczas trwania rozy jama znakomicie si¢ zmniejszyla, tak iz
trzeba bylo podwdjny dren zastapi¢ pojedynczym, ktory ostatecznie zostat
usuni¢ty 14 Sierpnia. Chora opus$cita szpital zupelie zdrowa 28 Sierpnia
1885 roku. Od tej pory kilkakrotnie ja widywatem, ostatni raz pokazata
mi si¢ w Styczniu 1886 roku, czuje si¢ zupelnie zdrowa, wszystkie trapiace
ja uprzednio dolegliwos$ci ustapity; blizna blada, mocno wciggnigta pod tuk
zebrowy prawy.

Nizej podana tablica obejmuje wszystkie operacyje na
bablowcach jamy brzusznej dokonane metoda Volkmann’a
i Lindemann’a, jakie udalo mi si¢ zebraé¢ w odno$nej literatu-
rze, z dolaczeniem obserwacyi kol. D-ra Dintego i moich
dwéch operowanych. Rezultaty z obliczen, dla ktérych za pod-
stawe posluzyla niniejsza tablica, podalem juz wyzej. Zazna-
czyé tu jeszcze musze, iz do tablicy weszly tylko takie wy-
padki, w ktéorych dokonano laparatomii: t. j. w ktérych torbiel
niebyla zro$nieta ze $ciankg brzuszna, to wladnie jest przyczy-
na dla czego do tablicy nie weszly takie wypadki jak: D-ra
Stankiewicza —bablowiec watroby, phlegmone abdominis,
incisio przy istniejacych zrostach; Rosenstein i Singer — ba-
blowiec S$ledziony (Beri. Klin. Woch. 1873 r. Nr. 2). Wilde
(Pitha und Billroth-Handbuch der Chirurgie Bd. 3. V. p. 164)
i Stawianski3y — bablowiec sieci, i wiele innych w ktérych
zrosty dozwolily na otworzenie torbieli bez otworzenia jamy
brzusznej.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby nerwowe.

52. GRASHEY (Wiirzburg). O znaczeniu cieczy mézgo-
rdzeniowej dla krazenia w czaszce. Ueber die Bedeutung
des Liquor cerbrospinalis fiir die Blutbewegung im Schddel.  Versamm-
lung der deuts. JSaturfor. u. Aerzte in Strassburg. Neurol. Centrali.
1885. Nr. 21.

Juz uprzednio G. zwrocit byt uwage na znaczenie cieczy
mozgordzeniowe] dla krazenia w mézgu formulujacje tak: przy
swobodnym odptywie cieczy ci$nienie wewnatrz czaszkowo spada
do zera i krazenie krwi odbywa si¢ bez przeszkod; przy zniesio-
nym odptywie ciSnienie wewnatrz czaszkowe wzmaga si¢ wraz
z ci$nieniem krwi 1 nastgpuje znaczne utrudnienie Kkrazenia.
W rzeczywisto$ci nie moze by¢ mowy o zupetnie swobodnym ani
tez o zupelnie zniesionym odptywie cieczy; moze ona zjamy cza-
szkowej dostaé si¢ do wigcej rozszerzalnej jamy kregostupa, moze
tez odptywac¢ do wykrytych przez Key’a i Retzius’a naczyn limfa-
tycznycli blony $luzowej nosa i przestrzeni podpajeczych nerwow
obwodowych oraz przez granulaeye Pacchion’a do uktadu zylnego,
wreszcie moze ona napowrot przejs¢ droga resorbcyi do uktadu
naczyniowego, z ktérego pochodzi. Z drugiej znow strony moze
ciecz mézgo-rdzeniowa otrzymywaé z uktadu naczyniowego bezu-
stanny doptyw; jest wigc ona ruchoma i pod wzgledem ilosciowym
nic statg lecz zmienng. Pewnem jest, iz odplyw cieczy modzgo-
rdzeniowej nie odbywa si¢ u wszystkich osobnikéw pod jednalco-
wem ci$nieniem; u jednego moga istnie¢ liczniejsze 1 bardziej do-
godne drogi odptywu anizeli u drugiego, do tego stopnia, iz przy
jednakowym doptywie cieczy takowa u jednego pozostaje pod
mniejszem ci$nieniem anizeli u drugiego. Dalej przypuszczaé na-



lezy, iz przy jednakowych drogach odptywu doptyw bywa rozma-
itym i ze w skutek tego cisnienie pod ktorem ciecz mozgordzenio-
wa si¢ znajduje resp. odplywa, rozmaitych dosigga stopni. Gdy za$
ci$nienie owo przechodzi pewna, nie zbyt wydatng granice¢, nast¢pu-
je zaburzenie w krazeniu (Circulationshemmung) i w zwigzku
z niem zboczenie w odzywianiu mdzgu.

Szczegdlne znaczenie otrzymuje tatwiejszy lub trudniejszy
odplyw cieczy moézgordzeniowej, gdy nastgpuja znaczniejsze wa-
hania w ci$nieniu krwi lub rozszerzalnosci naczyn. Kazde wzmo-
zenie si¢ ci$nienia w tetnicy domozgowej fcarotis) wywoluje zwig-
kszenie si¢ ci$nienia wewnatrz czaszkowego oraz powoduje nie-
bezpieczenstwo wstrzymania krazenia, jesSli tylko pierwsze nie
przemija szybko i odpowiednio wigkszy odptyw cieczy nie spro-
wadza zmniejszenia ciSnienia wewnatrzczaszkowego. Rowne zna-
czenia majg wachania w rozszerzalno$ci naczyn mézgowych; przy-
pusémy iz naczynia mozgowe u 2-ch osobnikow zwezyly si¢ zna-
cznie w skutek wplywow naczynioruchowych i mozgi ich w sku-
tek tego sg zle odzywiane; gdy teraz skurcz naczyn ma nagle ustac
i tym sposobem rozszerzalno$¢ tychze znacznie si¢ wzmddz, to wy-
nika ztad dla obu moézgdéw wzmozenie cis$nienia wewnatrz cza-
szkowego, ktére na tym stopniu moze pozostaé, zmniejszy¢ si¢ lub
zwickszy¢é. Ktora z tych 3-ch ewentualno$ci nastapi zalezy gto-
wnie od rodzaju drog odptywu cieczy mozgordzeniowej. Gdy
u jednego osobnika drogi te sa liczne i dogodne, wtedy zwigkszo-
ne ci$nienie wewnatrz-czaszkowe w skutek zwigkszonego odpty-
wu cieczy mozgo-rdzeniowej zmniejsza si¢ i zaburzenia w kraze-
niu wyréwnywaja sie, zanim wytworzg si¢ produkta zastoju. Na-
czynia moézgowe stajac si¢ bardziej rozszerzalnemi, przepuszczaja
przez mozg znacznie wigksza ilo§¢ krwn w jednostce czasu i odzy-
wianie mozgu tern samem normujg. U drugiego za§ osobnika
u ktorego drogi odptywu cieczy sa zle rozwinigte, zwigkszone ci-
$nienie wewnatrz czaszkowe nie ulegnie znizce, wahania naczyn
powstrzymujace krazenie potrwaja i wytwarzaja si¢ produkta za-
stoju. Pomigdzy ostatniemi na szczeg6lna uwage zastuguje obrzek
z zastoju t. j. zwickszony doplyw cieczy mdzgo-rdzeniowej, wzma-
gajacy znowu ci$nienie wewnatrz-czaszkowe. Tym sposobem
mozg, poczatkowo zle odzywiany w skutek silnego skurczu na-
czyn, bedzie si¢ tez zle odzywiaé po zwolnieniu skurczu naczyn,
wskutek zastoju krwi t.j. ze stanu te¢tniczej niedokrwistosci
przejdzie w stan zyluego przekrwienia.

Podobne, objasniajace powstawanie zboczen umystowych,
wnioski dadza si¢ jeszcze w ten sposob sformutowaé: u ludzi
u ktorych drogi odptjwu cieczy mozgordzeniowej eg wazkie i nie-
dostateczne, istnieje wigksze usposobienie do zaburzen w odzy-
wianiu mézgu anizeli u innych, a nawet by¢ moze iz trudno okre-
$li¢ si¢ dajaca istota usposobienia dziedzicznego do zboczen umy-
stowych ma swg anatomiczng podstaw¢ w niedostatecznie rozwi-
nietych drogach odptywu cieczy mézgordzeniowe;.

A. Rosenthal.

53. rFinkeusteiNn. O zaburzeniach wzroku i innych

zmyslow przy pewnych chorobach ukladu nerwowego.



(z kliniki chorob nerwowych i umystowychprof. Mierzejewskiego). W racz
N-r 1, 1886.

Na zaburzenia wzroku i innych zmystow przy pewnych cho-
robach uktadu nerwowego pierwsi zwrocili uwage Thomson i Op-
penheim* Badali oni wzrok przy: padaczce, maciennictwie, nie-
mocy nerwowej, przewleklem otruciu wyskokiem etc. Autor
niniejszej rozprawy w czeéci potwierdzit wyniki prac owych uczo-
nych, w czg¢sci ¢lodat kilka wtasnych, interesujacych w tym wzgle-
dzie spostrzezen. Nadto badatl on wzrok u zupetnie zdrowych ko-
biet w czasie regularnosci.

Badanie wzroku odbywalo si¢ za pomocg perymetru Forste-
ra; dla okres§lenia pola widzenia uzywano biatych i kolorowych
papierkow; u kazdego chorego badano pole dla pigciu zasadni-
czych kolorow: biatego: niebieskiego, czerwonego, zoéttego i zielo-
nego. Chory siadat tytem do okna, aby badanie mogto si¢ odby-
wac przy jednostajnem oswietleniu. Jedno oko =zakrywal sobie
chustka, drugiem nieruchomo wpatrywal si¢ w gatke ze sloniowe;j
kosci.

Stuch badano za pomocg zegarka i kamertonu. Smak w ro-
zmaitych miejscach jezyka za pomoca czterech zasadniczych ciat
smaku: octu, soli kuchennej, chininy i cukru. Dla badania powo-
nienia uzywano Assam foetidam.

Wyniki badan.

a) Padaczka (47 wypadkow).

1. Razem z ogdlnemi objawami, poprzedzajacemi napad pa-
daczki: zawrotem i bélem glowy, biciem serca etc. zawsze mamy
i zwezenia pola widzenia.

2. Najwigkszem bywa zwezenie pola widzenia po napadzie;
przechodzi ono powoli na drugi lub trzeci dzien potem w rozsze-
rzenie; nawet przy najci¢zszych i czestych napadach, potaczonych
z pewnemi zaburzeniami w sferze psychicznej, zwe¢zenie pola wi-
dzenia nigdy nie byto statem, lecz stopniowo przechodzilo w roz-
szerzenie (wynik przeciwny twierdzeniom Thomsen’a i Oppen-
heim’a).

3. Niezbednem jest okreslanie pola widzenia dla wszystkich
barw, zdarza si¢ bowiem, ze, gdy dla §wiatta jest ono prawidtowe,
dla barw znacznie bywa zwe¢zonem Zwezenie pola dla barw zja-
wia si¢ zawsze znacznie wcze$niej, niz dla $wiatta i w stosunku
fizyologicznem, to jest, najwicksze bywa zwezenie dla barwy zie-
lonej (w stanie fizyologicznym pole widzenia dla tej wtasnie bar-
wy jest najmniejsze), potem dla zo6itej, czerwonej, a najmniejsze
dla niebieskiej.

4. Czgsto tez miewa miejsce podczas napadu falszywe roz-
roznianie barw, czyli zamiana jednej barwy drugg. Scistych pra-
widetl przy tern zauwazy¢ nie mozna. Grdy jeden chory zamiast
barwy np. czerwonej widzi niebieskg, inny zamiast tej ze czerwo-
nej widzi zo6tta.

5. Najwczes$niej do normalnego stanu powraca pole widze-
nia dla barwy niebieskiej, potem dla czerwonej, zo6ltej, najpdzniej
dla zielonej — cze¢sto si¢ zdarza, zejedna barwa znika z pola wi-
dzenia, najcze¢s$ciej zielona.



6. Widzenie §rodkowe po napadzie w wigkszym lub mniej-
szym stopniu upada, w polu widzenia zjawiaja, si¢ wtedy mroczki
i rozne barwy. To zmgzenie siatkowki ustgpuje powoli razem
z innemi objawami.

Stuch podczas napadu padaczki tegpieje po stronie przeci-
wnej wickszemu zwezeniu pola widzenia. Toz samo mozna po-
wiedzie¢ i o powonieniu. Smak po napadzie bywa zmieniony,
ostabiony, albo zaden.

Na podstawie przytoczonych powyzej zaburzen wzroku
w czasie napadow padaczki, zdaniem autora, tatwo jest bardzo
odrézni¢ padaczke prawdziwa od udanej, Wiemy, ze pola widze-
nia dla rozmaitych barw, chociaz zw¢zone, zachowujg tutaj zawsze
pod wzgledem wielkosci swoj fizyologiczny stosunek. Jezeli wigc
chory przy badaniu wskaze na wigksza np. szeroko$¢ pola widze-
nia dla barwy zielonej, niz dla czerwonej, to padaczke jego bedzie-
my mogli zaliczy¢ do udanych. Gdyby nawet chory wiedziat
o wielkosci pol dla kazdej barwy, to i wtedy mamy w rgku klucz
do prawdy, mianowicie w falszywem rozrdéznianiu barw. Jak
wyzej powiedziano, nie podlega ono zadnym S$cisle okreslonym
prawom tak, ze w kazdym oddzielnym wypadku bywaja najrozma-
itsze zamiany barw. Ale,jezeli chory raz wziat jedng barwe za
drugg, to to wrazenie pozostaje niezmienionem przez do$¢ diugi
przeciag czasu. Jezeli chory np. zamiast czerwonej lub zielonej
barwy widziat z6tta, a potem dopiero zobaczyt prawdziwa, to pod-
czas nowych napadow i nowych badan bedzie on zawsze miat ta-
kie, a nie inne przedstawienie barw. Prawo to (jezelii inni ba-
dacze potwierdza je) razem z szerokr$cig pol widzenia dla kazdej
barwy, da bezwatpienia mozno$¢ odroéznienia prawdziwej pada-
czki od udanej.

b) Maciennictwo (wyp. 24).

Jak przy padaczce, tak i to bywaja przerézno zwezenia pola
widzenia i zamiany jednej barwy przez drugg — wszystko to do-
ktadnie opisat Chariot ijego uczniowie. Autor nadto wspomina
o mroczkach w polu widzenia, osobliwie dla barwy zielone;j.

0) Niemoc nerwowa (neurasthaenia wyp. 30).

Fole widzenia dla $wiatta niezmienione, dla barw zwe¢zone.

Zamiast §wiatta chory widzi r6zne barwy.

Falszywe rozréznianie barw, znikanie jednej z pola widze-
nia, najczesciej zielonej, bywa i tu tak samo, jak przy padaczce.

Gdy ogblny stan zdrowia ma si¢ ku lepszemu, pole widzenia
nawet dla barwy zielonej dochodzi do swojej wtasciwej wielkosci.

Stuch, powonienie i smak upadajg po stronie przeciwnej
wigkszemu zwezeniu pola widzenia.

d) Przewlekle otrucie wyskokiem (wyp. 15).

Przy ostrem otruciu w okresie w okresie bredzenia pole wi-
dzenia nie przedstawia zmian zadnych,

W czasie za$ biatej goragczki zawsze bywa stale zwegzenie
pola widzenia.

Trudno$¢ rozrézniania barw obustronna, zamiana jednej
barwy drugg zdarza si¢ tylko co do zasadniczych barw (wyniki
przeciwne zdaniu Magnusa iinnych —znajdowali oni bowiem



trudno$¢ rozrdézniania i zamiany barw: czekoladowej, orzecho-
wej etc).

Barwa zielona czesto wypada z pola widzenia na wewnatrz.

Bezczutos¢ polowiczna znajduje si¢ zawsze po stronie wig-
kszego zwe¢zenia pola widzenia.

e) Regularno$é¢ (wyp. 20).

Autor badat osoby zupetnie zdrowe i znalazl, ze:

Pole widzenia zwe¢za si¢ w stosunku do ilo$ci odchodzacej
krwi.

Najwickszem bywa zwezenie pola widzenia na 3 lub 4 dzien
miesigczki, pr¢dko jednakze zmniejsza si¢ ono i na 5 lub 6 dzien
dochodzi do zwyktych granic

Fatszywe rozrdznianie barw bywa i tutaj; najcze$ciej mie-
sigczkujace przyjmuja zielong barwe za zotte.

Przy koncu miesigczki objawy te znikajg zupetnie.

Stanistaw Lagowski.

54. C. Gerhardt. Przymiot w mézgu. Ueber Hirn-
sgphilis. Beri. Klin. Woch, Nr. 1—1886.

Choroby infekcyjne ostre tylko w wyjatkowych wypadkach
powoduja materyjalne zmiany moézgowia, przewlekte za§ (Lepra,
tuberculosis, syphilis) czesto umiejscowiajg si¢ w mozgu ijego
oponach. Jezeli zgodzimy si¢ na istnienie lasecznika syfility-
cznego Lustgartena, szerzacego si¢ w organizmie za pomoca na-
czyn limfatycznych i krwionos$nych, to zrozumialem bedzie dla
czego przymiot w moézgu zwykle zjawia si¢ jako endoarteritis,
ktory to proces w dalszym rozwoju prowadzi za sobg rozszerze-
rzenie i pgkanie, lub tez zwegzenie i tromboz¢ naczyn W mia-
r¢ tego 1 objawy mozgowe bywajg rozmaite, poczawszy od niezna-
cznych zaburzefn umyslowych az do silnych atakéw apoplekty-
cznych.

Najlzejsze rowniez jak i najcigzsze formy przymiotu moga
wywotywacé zajecie moézgu —, czemu sprzyjaja wstrza$nienia mo-
ralne, naduzycie wyskoku, nieprawidtowy sposéb zycia, nakoniec
trauma, ktére to czynniki sprzyjaja takze apopleksyi sytility-
cznej,

Herxheimer zebrat 27 przypadkow przymiotu mozgowego,
w ktorych od zakazenia pierwotnego do wystgpienia pierwszych
objawow mozgowych uptynat przeciag czasu od trzech miesigcy
az do szesnastu lat i wigcej.

Chociaz w wielu wypadkach nieokre§lonych cierpien mozgo-
wych u danego osobnika nie daje si¢ wykry¢ zadnych §ladow
przymiotu, jednakze juz sama niejasnos¢ objawow mozgowych,
niespodziewanie wystepujace ataki apoplektyczne u oséb mtodych
bez wady serca, porazenie migéni gatki ocznej, epilepsyja w po-
znym wieku bez wyraznej przyczyny, epilepsyja korowa, objawy
guzé6w mozgowych, ktoére nie dadza si¢ objasnié obecnoéciq jedne-
go ogmska wszystkie te dane mogg z niejakg pewnoscig wskazy-
waé na nature¢ syfilityczng cierpienia, 1wrzeczy samej zastoso-
wanie jodku potasu w takich wypadkach najczgsciej daje rezultat
pomySlny.

Apopleksya jest nastgpstwem trombozy ostatecznie dopel-



niajgcej sprawe zwezenia naczyn. Z 63 wypadkoéw udaru, obser-
wowanych w klinice w Wtirzburgu, 22 wystapilty na gruncie sy-
filitycznym. Wylew krwi zarowno moze nastgpi¢ z rozgalezien
ar. carotisjak i vertebralis.

Ziarniniaki syfilityczne wystepuja zwykle jako guzy uciska-
jace z zewnatrz mozg (Beleggeschwiilste), bioragc swoj poczatek
z opon mozgowych, i nigdy nie daja objawdéw pojedynczego wiel-
kiego guza mozgowego. Objawy bywaja nadzwyczaj réznorodne
i dla tego tez rozpoznanie syfilitycznej natury cierpienia dla nie-
doswiadczonego lekarzajest trudne, gdy tymczasem wczesnie
1 energicznie zastosowana terapija swoista (frykcyje) w wielu wy-
padkach daje dobry rezultat. Wtadystaw Zawadzki.

55. Pr. Rosenthal. Przymiot w mézgu i jego umiej-
scowienie. Ueber Hirnsyphilis und deren Localisation. D. Arch.
fur K1. Med. T. 38, Z. 3.

Ziarniniaki syfilityczne w mozgu, wystepujace jako liczne,
migkkie 1 po wigkszej czgéci $cisle ograniczone ogniska, jak r6-
wniez ogniskowo zmiany tkanki moézgowej spowodowane przymio-
towem cierpieniem naczyn endoarteritis obliterans, przedstawiajg
znakomity materyjat do badania zalezno$ci obwodowych objawow
nerwowych od miejscowej sprawy ogniskowej w mozgu. Rzecz
te autor objasnia 7 spostrzezeniami okszernie komentowanemi.

1. Badania Hitzig’a, Ferrier’a, Flechsig’a, Charcot’ai in-
nych wykazaty, ze nawet najwigksze zmiany dochodzace az do zu-
petnego zaniku przednich zwojow czolowych moézgu nie sprowa-
dzaja zadnych zaburzen ruchowych lub czuciowych w ustroju.
Rzecz si¢ przedstawia inaczej skoro tylko sprawa chorobowa
przejdzie na pokrywajacg zwoje czotowe opong twarda, unerwiong
galazkami czuciowemi nerwu trojdzielnego (Arnold, Luschka).
Wystepujace wtedy zaburzenia czuciowe moga da¢ pewne wska-
zowki co do miejscowosci sprawy chorobowej w mozgu.

&postrzezenie. 27 letnia kobieta od 5 lat dotknieta przymio-
tem z objawami trzeciorzgdnemu Oslabienie pamigci, trudnosé
pracy umystowej, niespokojny sen. Nerwobol lewego nerwu nad
i pod oczodotowego. Po zastosowaniu swoistego leczenia miejsce
neuralgii zajg¢to znieczulenie Sekcyja wykazata kilka ognisk
witoknistych wielkosci ziarnka grochu wcisnietych w istote koro-
wa wierzcholkow zwojow czotowych oraz pachy et leptomenin-
gitidem syphiliticam frontalem.

2. Sprawy umiescowiajgce si¢ w istocie korowej zwojow
centralnych wywotuja znaczne zaburzenia ruchowe i czuciowe,
epilepsyje korowg it. d.; natura i wzajemny stosunek tych za-
burzen nie sajeszcze dostatecznie zbadane. Flechsig wykazat, ze
wychodzace z torebki wewnetrznej peczki czuciowe dochodzg do
tylnego zwoju centralnego, spotykajac si¢ tu ny istocie korowej
z widknami piramidalnemu

Spostrzezenia. 32 letni me¢zczyzna z wyraznemi objawami
przymiotu wrodzonego. Prawostronne ruchowe i czuciowe zabu-
rzenia. Hemiplegia, hemianaestesia, epilepsyja korowa, zaburze-
nia w mowie. Sekcyja wykryta: Pachymeningitis externa, arte-
ritis obliterans; emollitio rubra dolnej polowy lewego przedniego



i gérnej tylnego zwoju centralnego az do pierwszego zwoju cie-
mieniowego, jak réwniez dolnych koncow drugiego i trzeciego
zwojow czolowych. Podobniez przy ropniu prawego zwoju cen-
tralnego po tyfusie obserwowal autor epilepsyj¢ korowa, z lewo-
stronnym paralizem, zmniejszeniem czucia i bolu.

Obserwacyje te wykazujg, ze osrodki czuciowe znajdujg si¢
w istocie szarej zwojow centralnych i po czesci ciemieniowych.
Jednostronnym drgawkom przy epilepsyi korowej zawsze towa-
rzyszg zmiany czuciowe. Hemiplegija zawsze potaczona jest z he-
mianestezyja.

3. Niemniej wazne rezultaty otrzyma¢ mozna z obserwacyi
przymiotu, umiejscowiajacego si¢ w glebszych czeSciach mozgu,
mianowicie we wzgdrkach moézgowych. Zdanie Willis’a i Morga-
gni’ego z zeszlego stulecia, jakoby wzgoérki prazkowane i wzroko-
we razem wzigte w catosci stanowily osrodek ruchowy w ostatnich
czasach ulegto zmianie.

Liczne spostrzezenia i do§wiadczenia czynione w tym kierun-
ku (Gudden, Flechsig, Wernicke, Tiirck, Franek, Pitres, Mona-
kow 1 inni) wykazaty, ze tylko torebka wewnetrzna wzgorka praz-
kowanego jett osrodkiem ruchowym.

Spostrzezenia. 38-letnia kobieta z trzeciorz¢gdnemi objawami
przymiotu od dwoéch lat cierpiala na ostabienie umystu bez jakich-
kolwiek zaburzen ruchowych. Sekcyja wykazata syfilomat w jg-
drze soczewkowem lewego wzgdrka prazkowanego bez zmian
w torebce wewnetrznej.

36 letnia kobieta od szeSciu lat dotknigta przymiotom. He-
miplegia, hemianaestesia, paralysis facialis sinistra, paralysis ner-
vi oculomotorii sinistri. Sekcyja: syfilomat prawego jadra ogonia-
stego, silny ucisk torebki wewngtrznej, zanik lewego nerwu oko-
ruchowego, zwyrodnienie naczyn krwiono$nych na podstawie
mozgu.

4. Prace Hensen’a, Volkers’a, Bechterewa wykazaty, ze zra-
nienie dna trzeciej komorki (wzgoérki wzrokowe) i przewodu Syl-
wiusza sprowadzajg zaburzenia ruchowe migéni galki ocznej i akko-
modacyi. Doktadniej rzecz t¢ wyjasnili Kahler, Pick i Wer-
nicke.

Doswiadczenia fizyjologiczne potwierdzaja w zupetnosci ob-
serwacyje kliniczne chorych z przymiotem umiejscowionym we
wzgorkach wzrokowych (Hutchinson — 10 przypadkéw). Pora-
zenie mig$ni gatki ocznej nalezy do najpdzniejszych objawow
przymiotu ijako taki uwazanym by¢ moze tylko wtedy, jezeli
swoista kuracyja daje rezultat pomy$lny.

Spostrzezenie. 30 letni mezczyzna przed trzema laty mial
stwardnienie pierwotne na cztonku i wysypke skorna. Objawy te
przeszty bez swoistej kuracyi. W trzy lata pdzniej wystapilo po-
razenie migd$ni gatek ocznych i akkomodacyi z ostabieniem czucia
w obrebie zewngtrznej i wewnetrznej galazki prawego nerwu troj
dzielnego.

Wspoétczesnos¢ tych objawdw objasnia autor tern, ze cze$¢
wlokien czuciowych nerwu trojdzielnego bierze poczatek na gor-
nej zewnetrznej stronie wzgorka wzrokowego.



Nierzadko objawy porazenia mi¢sni gatek ocznych nie sg. po-
chodzenia czysto mozgowego, lecz wystepuja jako jeden z wcze-
snych objawow wigdu mlecza pacierzowego. Z 10 podobnych
przypadkow obserwowanych przez autora w trzech tylko przymiot
mozna bylo stwierdzic.

Spostrzezenie. 37 letni m¢zczyzna od lat pigciu dotkniety obu-
stronnem porazeniem mig$ni gatki ocznej i akkomodacyi, ostabie-
niem czucia w obrgbie lewego nerwu trojdzielnego. Przymiotu
nie przechodzil. Sciste badanie chorego wykazato analgezyj¢ dol-
nych koniczyn, brak odruchu kolanowego i stopowego wraz z nad-
czutosécia okolic ledzwiowych, boéle drazace w nogach, bezsilno$¢
piciowg, szybkie meczenie si¢ podczas chodzenia. Roéwnowaga
ciala przy zamknigtych oczach niemozebna.

Prad galwaniczny i hydroterapija nie okazaty zadnego wpty-
wu na porazenie mig¢éni ocznych, podczas gdy objawy ze strony
mlecza znakomicie si¢ zmniejszyly. Wladystaw Zawadzki.

56. Dr. sioney PuiLLies. O Kretynizmie sporady-
cznym. Wykiad w Clinieal society of London. Neurol. Centralb.
1885 Nr. 18.

Ph. przedstawia FO-o letniego idyotg, pochodzacego z rodzi-
ny zupeinie zdrowej. Dlugos¢ dziecka 83 ctm., waga 16,2 kilo.;
czaszka nieprawidlowo duza, ciemi¢ przednie niezamknigte. Na
twarzy widaé¢ obrzek szluzowy (myxooedema) warg i policzkow;
jezyk znacznie wydluzony i zgrubiaty; po obu stronach szyi na-
gromadzona znaczna ilo$¢ tluszczu, natomiast brak zupeiny gru-
czotu tarczowego (gl. thyreoidea). Autor zwraca uwage iz w
ostatnich czasach kilku uczonych (Curling, Hilton Fagge i inni)
spostrzegato 10 przypadkow idyotyzmu polaczonego z obrzekiem
szluzowym i zanikiem gruczolu tarczowego. Jako dowdd przy-
czynowego zwiazku owych 3-ch nieprawidlowosci stuzy¢ moze
dawne spostrzezenie Fodero, ktory u kretyndw znajdowat obrzeki
przewlekte; niemniej tez i fakt skonstatowany przez Horsley’a
ktory u malp przez usunigcie gr. tarczcowego wywolywal obrzek
szluzowy, zas Kocher po wytluszczeniu gr. tarczowego u ludzi
spostrzegatl otepienie umystu i apatye. W powyzszym przypadku
silny przestrach matki podczas cigzy miat by¢ powodem urodzenia
kretyna. Z pomigdzy 10 innych przypadkéw taz sama przyczy-
na miata miejsce 3 razy.

Tym samym przedmiotem zajmowat si¢ Dr. Horsley w 2-ch
odczytach mianych w Uniwerstytecie Londynskim. Wedlug ba-
dan jego gruczot tarczowy sktada si¢ z 2-ch rozmaicie funkcyonu-
jacych czesci;jedna czg$¢ gruczotu zgromadza w sobie mucyne kto-
ra pozniej rozktada; pozostata za§ czes¢ wytwarza krew. Wy-
luszczenie gr. tarczowego powoduje nagromadzenie si¢ mucyny
szczegllniej w narzadach zawierajacych zwykle tkanke szluzowa,
dalej tez wydzielenie mucyny za pomoca gruczoldow, nie wydzie-
lajacych zazwyczaj mucyny, jak gr: przyuszny i précz tego zna-
czne zmniejszenie wytwarzania si¢ krwi (ubytek ciatek krwi
i zmiany w zawartos$ci biatka, widknika i mucyny). Jako zwykle
jednak nastepstwo wyluszczenia bywa zaburzenie czynno$ci ru-
chowych migéni, jako-to: porazenia, drzenie i zesztywnienia,



wreszcie przy¢mienie $wiadomosci i otgpienie umystu; przyczyna
owych zaburzen mozgowych dotad mato 'jest znang. W kazdym
razie badania doswiadczalne Horsley’a potwierdzaja dotychczaso-
we spostrzezenia co do zwigzku kretynizmu, obrzeku szluzowego
oraz braku gr. tarczowego. A. Rosentlial.

57. Dr. P. strubing. Pdlpasiec i porazenie nerwow
rucllll.  (Deut. Ar. /. KI. Medicin 37 B. 6 H.).

Chociaz nieliczne, spotykamy w literaturze wypadki, w ktd-
rych potpasiec i porazenia kombinujg si¢, wystepujac albo rowno-
czesnie, albo w pewnych niewielkich odstgpach czasu. Jezeli wy-
laczy¢ te wypadki, w ktorych przyczyna lezy w ganglia ,interver-
tebralia®, to reszt¢ mozna podzieli¢ na dwa dziaty: cierpienia
osrodkowe 1 obwodowe (peryferyczne). W pierwszym wypadku
jednoczesno$é obu objawdw moze zaleze¢ od przej$cia cierpienia
w oS§rodkach z widkien troficznych na ruchowe; autor przytacza
par¢ odnos$nych obserwacyj, w ktorych badanie posmiertne przy-
puszczenie to stwierdza.

W drugim wypadku przyczyna obu objawow (polpasca i po-
razen) moze by¢ cierpienie nerwu peryferycznego, posiadajacego
wlokna migszane: troficzne i ruchowe. Trafiajg si¢ jednak wy-
padki, w ktorych poéipasiec, zjawiajacy si¢ w terytoryum nerwu
czysto czuciowego, komplikuje si¢ porazeniami.

Najwybitniejsze wypadki tego rodzaju przedstawia zjawienie
si¢ potpasca na twarzy, w terytoryjum nerwu tréjdzielnego, wraz
z nastepczem lub poprzedzajacem porazeniem w terytoryjum ner-
wu twarzowego. W tych wypadkach objasnienie jest trudniejsze:
uwazac¢ tych porazen za odruchowe (Duncan) nie mozna, gdyz ma-
ja one charakter czysto peryferyczny; trudno roéwniez odnie§¢
polpasiec, komplikujacy porazenie do troficznych wtdkien nerwu
twarzowego, gdyz po pierwsze, trudno objasni¢, dlaczego przyczy-
na wywotlujaca porazenie witokien ruchowych ma jednocze$nie
wywola¢ podraznienie widkien troficznych (herpes)—powtore zas,
istnienie takich witdkien w nerwie twarzowym nie jest dowiedzio-
ne; fakt, ze przy porazeniach twarzy zanikajg migénie, objasnia
dostatecznie ich bezczynnos$¢; zamknigte za$ mig$nie ze swej stro-
ny wstrzymuja wzrost kosci odpowiedniej strony, co daje si¢ za-
uwazy¢ u mtodych osobnikéw. Dlatego tezjednoczesne wyste-
powanie polpasca i porazen na twarzy objasnia si¢ przejSciem za-
palenia ,,per contiguitatem* z galagzek nerwu tréjdzielnego na
twarzowy lub odwrotnie, albo tez wspotzaleznoscia od jednej
przyczyny—(np. zazigbienia).

Kazimierz Cigglinski.

II. Medycyna wewnetrzna.

58. Dr. Aufrecht. Znaczenie cialek nerkowych dla
oceny klinicznej pierwotnego zapalenia nerek.Die Bedeutung
der Nieren-Glomeruli fiir die klinische Beurtheilung der primdren
Nierenentziindungen. Beri. Klin. Woch. Nr. 1, 1886.



Autor od lat wielu pracujacy nad niewyjasniona dotychczas
sprawg ostrego i przewlektego zapalenia nerek, pod powyzszym
tytutem podaje nowsze rezultaty swych badan oparte na obserwa-
cyi klinicznej, do§wiadczeniach czynionych na zwierzetach i ba-
daniach po$miertnych.

Przewlekte zapalenie nerek rozpoczyna si¢ od nablonka
i torebek cialek nerkowych (c. Malpighi) i nastgpnie powolnie
przechodzi na powtoczke i nabtonek kanalikow skreconych, ztad
za$ na tkanke¢ taczna, otaczajacg te kanaliki. Przy zapaleniu
ostrem (nephritis parenchymatosa) wszystkie wyzej wspomniane
cze$ci ulegaja procesowi zapalnemu prawie jednoczesnie. W po-
czatkach przewlektego zapalenia nerek mocz nie zawiera biatka.
W nerkach oséb zmartych na rézne choroby, w moczu ktoérych nie
zdotano wykry¢ zawarto$ci biatka, znajdywat autor nieraz makro
i miskropowe zmiany ciatek nerkowych, rownoznaczne ze zmiana-
mi znajdywanemi u osobnikéw zmartych z wyraznemi objawami
przewleklego zapalenia nerek. Dalej, autorowi wielokrotnie uda-
watlo si¢ na zasadzie pewnych objawdow rozpoznaé przewlekle za-
palenie nerek, jakkolwiek naj$ci§lejsze badania nie wykrywaty
jeszcze w moczu biatka, ktore dopiero znacznie p6zniej niekiedy
w rok czasu zjawiato si¢. Do takich objawdéw rozpoznawczych,
pominawszy mniej pewne jak czgste bole glowy, wymioty, bicie
serca, zalicza autor przedewszystkiem pojcdyncze silne astmatycz-
ne napady, lub powtarzajace si¢ napady dusznos$ci, dalej przerost
serca.

Poréwnywajac anatomiczny i kliniczny obraz przewleklego
zapalenia nerek, autor przychodzi do wniosku, zc biatko wtedy
dopiero pojawia si¢ w moczu, kiedy sprawa zapalna z ciatek ner-
kowych przejdzie na kanaliki skrecone. Od ilosci zajetych kana-
likow owych zalezy ilo$¢ biatka w moczu. Dopoki sprawa umiej-
scawia si¢ w samych kanalikach uleczenie doszczetne jest moze-
bne; skoro za§ zmianom ulegnie sgsiednia tkanka taczna, ulecze-
nie staje si¢ niemozliwem. Jednocze$nie z przejsciem sprawy za-
palnej na kanaliki skrgcone i pojawieniem si¢ biatka w moczu,
wystepuja obrzegki i gromadzenie si¢ plynow wjamach surowi-
czych.

Co si¢ tyczy powstawania wateczkdéw moczowych w przewle-
ktem i ostrem zapaleniu nerek to zdaje si¢ tu zachodzi¢ pewna
sprzeczno$¢, gdyz przy zapaleniu przewleklem podczas obfitego
wydzielania si¢ biatka z moczem i og6lnych obrzgkéw, cylindry
w moczu znajduja si¢ w ilo§ci nieznacznej, zachowujac charakter
wigcej hyalinowy. Kzecz ta staje si¢ jasng, jezeli zgodzimy sie,

e ze materyjal na tworzenie si¢ cylindrow pochodzi nie ze krwi,
lecz z komorek nabtonkowych, wyscietajagcych kanaliki. W ko-
morkach tych po uprzedniem przewigzaniu moczowodu widziat
autor przezroczyste kuliste twory, ktore wystepowaly na powierz-
chni¢ $wiatla kanalikow i tu, zlewajac si¢ z sgsiednimi podobnemi
tworami, tworzyty cylindry. Powiedziecby mozna, ze przy pod-
wigzaniu moczowodu i biatko ze krwi fiiltrowaé si¢ mogtlo i §ci-
najac si¢ tworzy¢ cylindry, ale zarzut ten autor zbija tern, ze cy-
lindry zjawiaty si¢ tylko przez pierwsze trzy dni, pozniej za$ cho¢



zmiany w nerkach zwigkszaly si¢ i1 kanaliki i kielichy obficie
wypelnione byly plynem krwistym, cylindrow nie znajdywano
wigcej.

Za pogladem tym przemawiaja i spostrzezenia kliniczne,
gdyz przy zapaleniu przewlekltem ilo§¢ cylindrow nigdy nie idzie
w parze z iloécig biatka w moczu, co by by¢ winno, gdyby pocho-
dzenie ich byto wspdlne t. j. ze krwi. Podczas szerzenia si¢ spra-
wy zapalnej z cialek na kanaliki, nablonek tych ostatnich ulega
zmianom: ziarniste komorki, w ktorych jadra dojrze¢ nie mozna
zmieniajg si¢ na male blade z wyraznem jadrem komorki, ktore
juz nie sg zdolne na wytwarzanie materyjalu na cylindry, podczas
gdy filtracyja biatka ze krwi nie znajduje zadnych przeszkadd.

Dalej dowodzi autor, ze przez Weigerta podawana nephritis
chronica haemorrhagica jako forma samoistna, jest tylko zapale-
niem ostrem krwotocznem, ktore si¢ przylaczylo do istniejgcego
juz zapalenia przewleklego. Waznym znakiem rozpoznawczym
rozniczkowym pomigdzy ta forma a ostrem zapaleniem nerek jest
przerost serca, istniejacy juz w samym poczatku nephritidis chro-
nicae haemorrhagicae

Co si¢ tyczy zapalenia nerek przy szkarlatynie, to sadzi au-
tor, ze zaczyna si¢ onojako glomerulo-nephritis jeszcze w okresie
wysypki, a nastepnie w okresie tuszczenia proces przechodzi na
kanaliki skrecone, zjawia si¢ biatko w moczu, obrzgki i t. d. Zda-
nie Klebsa, jakoby przy tern cierpieniu ziarnisto$¢ ciatek nerko-
wych zalezata od mnozenia si¢ jader tkanki tacznej, jest, zdaniem
autora, btedne, gdyz mnozeniu si¢ podobnemu ulegaja jadra komo-
rek, wysScietajacych naczynia wlosowate.

W koncu podaje autor zestawienie objawoOw ostrego i prze-
wlektego zapalenia nerek.

Przy zapaleniu ostrem proces zapalny prawie jednoczesnie
obejmuje nablonek kiebkow, ich torebki i kanaliki moczowe.
W moczu mg¢tnym, barwy czerwonawej lub brunatnej, daje si¢
z samego poczatku wykry¢ biatko, mndstwo cylindrow ziarnistych,
domieszka biatych i czerwonych ciatek krwi. Prawie jednocze-
$nie wystgpuja obrzeki. Po kilku tygodniach mocz staje si¢ja-
$niejszym, ilo$¢ si¢ zwicksza, cigzar gatunkowy spada, zawartosé
biatka nieznaczna, obrz¢ki znikaja, i moze nastapi¢ wyzdrowienie
zupelne. Jezeli po uptywie szeSciu miesigcy biatko wciaz daje
si¢ wykry¢ w moczu, wyleczenie jest watpliwem. Po kilku po-
wrotach choroby ostre zapalenie moze da¢ nerk¢ zmarszczong, je-
dnakze bialg; podczas gdy takaz nerka przy zapaleniu przewle-
ktem (Chronische-Glomerulo-Nephritis) jest czerwong.

Przy zapaleniu przewlektem cierpienie zaczyna si¢ od cialek
nerkowych. W okresie tym spostrzegamy napady dusznosci
i przerost serca, oraz nieznaczne powigkszenie ilo§ci moczu. Gdy
proces z ciatek przejdzie na kanaliki, objawy wigcej zblizaja si¢
do objawow zapalenia ostrego. Wiadystaw Zawadzki.

59. C.v. Noorden. Bialkomocz u zdrowych ludzi.
D. Arch. f. Klin. Med. Bd. 38. H. 3.

Do ostatnich prawie czasow ogdlnie przyjmowano, ze fizy-
ologicznie mocz nie zawiera bialka. Coraz jednak czesciej zaczg-



to wspominaé, ze w moczu znajduje si¢ w znacznej iloSci bialtko,
pomimo braku jakichkolwiekbadZz zboczen w organizmie. Nie-
ktorzy nawet utrzymywali, ze kazdy mocz zawiera biatko, lecz ze
nie zawsze nasze odczynki s3, w stanie je odkryé. Jednocze$nie
zwrdcono uwage na szereg stanow fizyologicznych, ktére moga- po-
wicksza¢ wydzielanie biatka, jak: stan trawienia, nadmierna fizy-
czna lub umystowa praca it. p. Biatkomocz ktory si¢ zjawiatl
wskutek takich przyczyn nazwano przejScowym—albuminurjatran-
sitoria. Kwestya fizyologicznej albuminuryi wywotala w ostatnich
czasach szereg najrozmaitszych niekiedy zupeinie si¢ nie zgadza-
jacych prac. Autor w swojej pracy zamierza wyswietlié, czy
u zdrowego czlowieka przy zwyklych warunkach codziennego zy-
cia, przy czynno$ciach organizmu, nie zbaczajacych od stanu fizy-
ologicznego, znajduje si¢ biatko w moczu?

W tym celu wykonywat: 1) codzienne badania moczu zdro-
wych zolnierzy, 2)jednorazowe badanie moczu 25 zotnierzy, 3) sy-
stematyczne badania w klinice wewngtrznej, 4) badania w klini-
kach chirurgicznej i ocznej, 5) szczegdlewe badania nad wpltywem
pokarmow na wydzielanie bialka u zdrowych i u cierpigcych na
bialkomocz.

Wszystkie otrzymane przypadki bialkomoczu dzieli autor na
trzy gruppy. Pierwsza cechuje si¢ nast¢gpujacemi danemi:

1. Biatkomocz spotyka si¢ najczesciej u osob stabowitych,
do 20 roku zycia, rzadko bardzo u dzieci lub o0s6b silnych, przy
zupelnie normalnych warunkach lub tez u oso6b skarzacych si¢je-
dnoczesnie na ostabienie, senno$é, niech¢é¢ do pracy, bol glowy
1t p.

P 2. Tlos¢ biatka w moczu waha si¢ znacznie w przeciggu nie-
wielu godzin i nadto zawiera on biatko przez caty dzien. W tym
samym dniu znajduje si¢ w moczu znaczna ilo§¢ biatka (do ’/aVo
i wiecej), a po paru godzinach brak go zupeilnie. Podobne waha-
nia przy zapaleniu nerek nigdy si¢ nie spostrzegaja.

3. Biatko w kazdym przypadku krzepnie przy gotowaniu.
Niektore spostrzezenia pozwalajg przypuszczaé, ze w tych przy-
padkach biatko rodzaju globuliny znajduje si¢ w ilosciach, zna-
cznie przewyzszajacych ilos¢ biatka surowicy.

4. Pod mikroskopem taki mocz nic szczegdlnego nie przed-
stawia.

5. Co si¢ tyczy przejsciowego bialkomoczu, to najczgsciej
zdarza si¢ on po zwawych ruchach i przyj¢ciu pokarmow. Cha-
rakterystycznem jest, ze maximum wydzielania biatka bywa zawsze
przedpotudniem; jeZeli wigc do zjawienia si¢ go koniecznym jest pe-
wien bodziec, to dziala on najsilniej w godzinach przedpotudnio-
wych; w innych za$ albo wcale nie dziata, lub tez znacznie stabie;.

6. Patologiczna anatomija tych przypadkow jest zupelnie
nieznang. Wszelkich objawow cierpienia nerek brak, stosunki za$
krazenia krwi (zwigkszone lub zmniejszone cis$nienie), hyperalbu-
minoza krwi podczas trawienia—nic objasniaja wszystkich przy-
padkow. Trzeba si¢ wigc zadowolni¢ przyjeciem pewnego indy-
widualnego usposobienia, ktore jest ciggtem lub perjodycznem,
a czasem tylko chwilowem. Usposobienie to mniej zalezy od in-



dywidualnej ro6znicy filtru nerkowego (Leube), a predzej od zbo-
czenia w sktadzie biatka krwi, ktére u niektérych ludzi wskutek
wzglednie nieznacznych wplywoéw zmienia si¢ do tego stopnia, ze
staje si¢ podobnem do biatka kurzego t. j. moze by¢ wydzielanem
przez nerki. Biatkomocz ten mozna by poréwnaé z moczoéwka
cukrowa i nazwaé go diabetes albominosus.

Czy usposobienie to znika, czy tez moze poprzedza marskosé
nerek (Jonhnson i Engel)jest obecnie kwestya nierozstrzygnieta.

Do li-ej gruppy zalicza autor przypadki biatkomoczu, w kt6-
rych biatko istnieje jednoczes$nie z mucyng, ktorej iloséjest w pe-
wnym.zwigzku z iloscig biatka. Pod mikroskopem znajduje si¢
zwykle histologiczny element mucyny i obfite osady soli. Naj-
czeg$ciej biatko z mucyng znajdowat antor u zdrowych rekrutéw
i to przed potudniem. Najpewniej mucyna jest tylko przypadko-
wa domieszka zalezng od cierpien organé6w moczowych. Wydzie-
lanie biatka i mucyny ulega pewnym wahaniom: najwigkszem jest
ono u rekrutow po ¢wiczeniach wojskowych. Ilo§¢ mucyny ibiat-
ka zwigksza si¢ w miesigcach od Listopada do Lutego, zalezeé¢ mo-
ze od szkodliwych wptywow, ktérym zZotnierze ulegaja w tym cza-
sie. Mocz przedpotudniowy zawiera wigcej biatka i mucyny niz
wieczorny i nocny. Autor uwaza to wydzielanie za zalezne od lek-
kiego niezytu dolnych drég moczowych, zwigkszajacego si¢ przy kon-
centrowanym moczu oddawanym przed potudniem i po zmeczeniu.

Do Ill-ej gruppy nalezg przypadki w ktorych biatko (bez
mucyny) zjawia si¢ chwilowo. Ilo$¢ biatka jest wtedy bardzo ma-
la, bywa ono przez caly dzien lub tez przy jednem tylko badaniu
(najczesciej przed potudniem). W wielu przypadkach tej gruppy
pod mikroskopem znajdywat autor szkliste wateczki, niekiedy
z komoérkami, ktére pdzniej si¢juz nie zjawialy. Poniewaz przytem
spotykaly si¢ i czerwone ciatka krwi, by¢ wigc moze, ze bytly to
chwilowe ograniczone sprawy zapalne w nerkach, ktore poézniej
okazg si¢ w nerkach w postaci matych starych blizn. Pozostaje
jednak jeszcze szereg przypadkéow sporadycznego biatkomoczu,
ktore objasnione by¢ nie moga.

W koncu wyprowadza autor nastgpujace wnioski: W wig-
kszej ilosci przypadkow, w ktorych znajduje si¢ biatko w moczu
i ktore dotychczas nazywano ,fizyologicznym biatlkomoczem®,
dalsze badanie wykazuje pewne znaki spraw chorobowych w na-
rzadach moczoptciowych, chociaz bardzo nieznaczne. W yklucza
si¢ za to zupelnie wplyw fizyologicznych czynnosci lub tez trawie-
nia na powstawanie prawdziwego biatkomoczu.

M. Hoj)fenhlum.

60. F.W.Pavr. Bialkomocz cykliczny i warunki,

wplywajace na dzienne wahania w pojawianiu si¢ bial-

a. On cyclic albuminuria with observations on the effecl of various
conditions upon the diurnal cippearance of albumen. (The Lancet. 1886.
Nr. 10).

I\%ajednem z posiedzen angielskiego towarzystwa lekarskie-
go autor zwracal juz kiedy$ uwage na pewng form¢ biatkomoczu,
zdarzajgcego si¢ u ludzi zdrowych pod kazdym wzgledem. We
wszystkich tych wypadkach zauwazono, ze biatko zjawiato sig



i znikato w pewnych okreslonych porach dnia, wahania te ze swej
strony powtarzaly si¢ z niezmienng- akuratno$cig w ciagu catych
tygodni, miesiecy, a nawet lat. Tego rodzaju biatkomocz autor
nazywa cyklicznym. Muszg zapewne istnie¢ jakie$ fizyjologiozne
lub patologiczne przyczyny tego zjawiska. Tymczasem jednak
musimy si¢ zadowalnia¢ prostem zaznaczeniem faktu i empiry-
cznemi poszukiwaniami, co mianowicie wyplywa na to peryjody-
czne zjawianie si¢ bialka w moczu ludzi, nie podlegajacych zadnej
widocznej chorobie. Jezeli odnoszace si¢ tutaj fakty okazag si¢
empirycznie prawdziwemi, lekarz pozyska bardzo wazng podsta-
we dla rozpoznania rézniczkowego migdzy biatkomoczem, zale-
znym od choroby Bright’a, a bialkomoczem, spotykanym u ludzi
zupelnie zdrowych, co pod wzgledem praktycznym donioste nie-
raz moze mie¢ znaczenie.

Jednoszes$nie z komunikatem Pavy4go ogloszono w czaso-
pismie ,,The Lancet“ wypadek tak zwanej ,adolescent albuminu-
ria“ u pewnej mlodej kobiety, przy czem zanotowano, ze biatko
zjawialo si¢ zawsze wkrotce po wstaniu z t6zka, niezaleznie od
pory dnia, w ktorej to wstanie miato miejsce.

W obecnym artykule Pavy opisuje 3 wypadki biatkomoczu
cyklicznego, bardzo interesujace pod wielu wzglgdami.

Wyp. 1-szy. Mtodzieniec 20-letni, pochodzgcy z rodziny
zdrowej, nigdy nie chorujacy, nader zdrowego wygladu, pracowat
w charakterze aplikanta przy Banku Angielskim. Kiedy miat
otrzymac etat, musial si¢ podda¢, podlug istniejacego w Anglii
zwyczaju, badaniu lekarskiemu. Poniewaz w moczu znaleziono
biatko, uznano go za chorego i wymoéwiono miejsce. Tymczasem
inni lekarze biatka nie znalezli i dali inng opinijg. Pochodzito to
ztad, ze badano mocz tego osobnika w réznych godzinach. Scista
za§ obserwacyja wykazala, ze mocz wkrdétce po wstaniu z t6zka,
biatka nie zawieral; miedzy godz. 10 a 11 rano biatko zjawiato si¢
stale w wigkszej lub mniejszej ilosci; ta iloS¢ zmniejszata si¢ ku
wieczorowi a przed pdjsciem spaé biatko znikato zupehlie. Cig-
zar wilasciwy moczu zwykle byt wysoki (1034), oddzialywanie
kwasne. Drobnowidz wykazywat krysztaly szczawianu wapna,
czasami kwasu moczowego i staly brak wateczko6w moczowych
i ciatek krwi. Rozpoznano biatkomocz cykliczny. Chcac zbadad
warunki, wptywajace na zjawienie si¢ biatkomoczu, poddano po-
wyzszego osobnika catemu szeregowi doswiadczen w trzech kie-
runkach, a mianowicie.

1. Chory pozostawal naczczo az do godz. 11-¢j (w ktorej
zwykle zjawiato si¢ biatko). Ta $cista dyjeta w niczem nie zmie-
nita cyklicznego pojawienia si¢ i znikania biatka o zwyklych go-
dzinach.

2. Chory pozostawal w 16zku, nie zmieniajagc godzin przyj-
mowania pokarmow.

Jednego np. dnia lezat do godz. 12¥z— mocz o godz. 1l1-¢j
byl wolny od biatka, ktérego $§lady zjawialy si¢ dopiero koto godz.
6-¢j, na drugi dzien rano —zupelny brak bialka. Za kazdym ra-
zem biatko zjawialo si¢ dopiero wjakis czaspo wstaniu z {6zka.

3. W celu zbadania wptywu zimna na pojawianie si¢ biatka,



chory bratl zimng, kapiel. Okazalo sig, ze i to pozostawalo bez wpty-
wu, o ile chory nie lezat w t6zku i w takim tylko razie bialko nie
zjawiato si¢ o zwyklej porze, jezeli chory po kapieli t6zka nie
opuszczal.

Wyp. 2-gi. Dziewczynka 11-sto letnia przeszta jakas$ nie-
dobrze rozpoznang chorobe¢; poniewaz w jaki$ czas potem znalezio-
no w moczu biatko, przypuszczano, ze owa choroba byta szkarla-
tyng. Przy blizszem badaniu okazat si¢ biatkomocz cykliczny z po-
jawianiem si¢ biatka koto godz. 10-ej rano i przed udaniem si¢ na
spoczynek. Kiedy posuni¢to godz. wstawania, biatko nie zjawiato
si¢ w zwyklej porze, tylko wjaki$ czas po wstaniu.

Wyp. 3-cL  To samo u 13-let. chtopca. Tu juz matka sama
obserwowala, ze biatka nie byto dopodki chtopiec lezat.

Jezeli tedy przyjmiemy za fakt, ze istnieje przewlekty biat-
komocz, niezaleznie od choroby Bright’a, bedziemy mieli dla nie-
go dwa wazne momenty rozpoznawcze: 1) cykliczno$¢, 2) wplyw
lezenia resp. spokoju na znikanie biatka w porze, w ktorej zwy-
kle w moczu si¢ znajduje. A. Putawski.

61. Th.v Kogerer. O wylewach krwawych w sko-
rze.Zeitsch. f. Klin. Med. Bd. X. Hf. 3.

W wielu cierpieniach przewleklych, potaczonych ze zna-
cznym upadkiem odzywiania, a takze w niektorych chorobach
ostrych lub podostrych, przebiegajacych z silng gorgczka zjawiaja
si¢ w skorze wylewy krwawe. W pierwszym rzedzie naleza tu
choroby prowadzace do ci¢zkich chartactw lub predkiej $mierci
jak: rak iinne zto$liwe choroby, gruzlica ptuc, bton S$luzowych,
cierpienie nerek, biataczka, posocznica, uwiagd starczy i t. p.
Szkorbut i choroba W erlhofa nie zaliczaja si¢ tutaj, poniewaz wy-
lewy krwawe stanowig istote tych chordb. Z ostrych chordéb wy-
lewy krwawe spostrzegaja si¢ w zapaleniu ptuc, wsierdzia, osier-
dzia i t. p. W ostrych przypadkach powstaja one zwykle na pa-
r¢ dni przed zej$ciem Smiertelnem, w przewlekltych za§ znacznie
wczedniej, przytem ulegaja pewnym zmianom pod wzgledem
ksztattu, wielkos$ci i koloru. Przedstawiaja si¢ za§ w postaci pun-
kecikow, wielkosci gtowki od szpilki do soczewicy i bywaja okrg-
glawe lub tez podtuzne, pojedyncze albo polaczone w wigksze lub
mniejsze gruppy; niekiedy tworzg nawet duze plamy i pasy. Przy
ucisku bledng, nigdy atoli nie znikaja zupeilnie. Co si¢ tyczy
umiejscowienia, to najcze$ciej spotykaja si¢ na piersiach, brzuchu
i konczynach bez wielkiej jednak prawidtowosci.

Objaw ten znany w dermatolog! oddawna zalicza si¢ do dzia-
hu purpura, ktérej powstanie rozmaici autorzy najrozniej sobie
objasniaja. Leloir przyjmuje za przyczyne wylewoéw krwawych
wloskowate zatory, wywolane przypuszczalng zmiang sktadu krwi
(dyskrazya) i prowadzace do =zawalow krwotocznych. Autor
badajac mikroskopowo skorg i tkanke podskdrng w 13-u rozma-
itych przypadkach, przyszedt do nastepujacych wnioskow. W kaz-
dym przypadku przebieg sprawy jest nastepujacy: 1. Zmiana tka-
nek naczyn. 2. Zakrzepy. 3. Wylewy krwawe i 4. Zabarwie-
nie. We wszystkich przypadkach napotkat autor zakrzepy w ma-
lych naczyniach zylnych, niekiedy nawet i w matych tetnicach.



Wiele tez tetnic i naczyn wlosowatych wypeilnionych byto skrze-
pami widknilca i ciatkami krwi, nie mozna tez bylo rozstrzygnac,
czy si¢ ma do czynienia z zakrzepem rzeczywistym, czy tez z na-
czyniem wypelnionem krwia. Scianki naczyn krwionos$nych sko-
ry 1 tkanki podskdérnej w kazdym przypadku byly znacznie
zmienione. Zmiany te, jak juz spostrzegt Riehl, polegaly na zapa-
leniu $cianki naczynia i zgrubieniu wszystkich warstw, ze zwyro-
dnieniem szklistem i cz¢$ciowem stluszczeniem; nastepstwem tego
byto zwezenie §wiatta i rozrost komorek endotelyalnych. Tkan-
ka lgczna otaczajaca naczynie i tkanka tluszczowa przedstawialy
do$¢ obfite drobno komorkowe nacieczenie. Oprocz tego w tkan-
kach napotykat autor mniej lub wigcej $wieze wynaczynienie lub
tez grubo-ziarnisty barwnik krwi.

Przy wszystkich sprawach, potaczonych ze znacznym upad-
kiem odzywiania, a takze z silng gorgczka $cianki naczyn, podo-
bnie jak inne tkanki ulegajg zmianom. Poniewaz zawsze wylewy
krwawe w skorze istnialy jednocze$nie z zmianami naczyn
trzeba wigc przypusci¢ miedzy temi dwoma zjawiskami pewien
zwigzek. Aby chorobowo zmienione naczynia za zycia rozrywaly
si¢ bez wszelkiej zewngtrznej przyczyny, powinno ci$nienie we-
wnatrz naczynia by¢ wigkszem, niz ci$nienie zewngtrzne. Ten
warunek umozebnia si¢ przez rozluznienie tkanki lacznej otacza-
jacej naczynie wskutek ztego odzywiania. Jednakze i wtedy ci-
$nienie wewnetrzne wskutek stabej dziatalnos$ci serca i zmniejszo-
nej ilosci krwi nie wystarcza do rozerwania naczynia, a usku-
teczniajg to miejscowe warunki wywolane przez wytworzenie si¢
zakrzepow.

Przyczyny tych zakrzepéw sa: zwolnienie pradu krwi
wskutek oslabienia dzialalno$ci serca i moze pewne morfologi-
czne i chemiczne zamiany krwi, a takze zmiany S$cian naczyn.
Ze to s3 rzeczywiste zakrzepy, wskazuja rozmaite okresy ich po-
wstania (mtode i stare zakrzepy w tym samym preparacie) naste-
pnie brak punktu wyjscia dla zatorow. Od dawna za$§juz wiado-
mo, ze zatkanie naczyn jest przyczyna wylewu krwawego (Wei-
gert, Cohnheim, Litten, Reklingshausen i inni). Nie ulega wigc
watpliwosci, ze zakrzepy znalezione we wszystkich badanych
przypadkach sg bezposrednio przyczynag wylewow krwawych.
Wylewy krwawe w wigkszosci przypadkdéw zajmujg wicksza lub
mniejszg przestrzen, niekiedy jednak widoczne sg tylko $lady
w postaci barwnika. Wylew najczg¢Sciej powstaje per rhexin
wskutek latwego rozrywania si¢ naczyn, lecz nie wyklucza si¢
i mozno$¢ wylewu krwi per diapedesin w przypadkach wigkszej
przepuszczalno$ci $cianek naczyh. Z tego wszystkiego wynika,
ze wylewy krwawe i nagromadzenie si¢ barwnika w skorze i tkan-
ce podskornej zalezg od zakrzepow, zatykajacych naczynia i wy-
wotujacych miejscowe-zboczenia w krazeniu. We wszystkich przy-
padkach zakrzepy tworza si¢ wskutek przyczyn ogoélnych i miej-
scowych cierpien $cianek naczyn. By¢ jednak moze, ze zatkanie
naczyn w pojedynczych przypadkach (wada serca, biataczki i t. p.,
bywa natury zatorowej. Zmiany w naczyniach majg przytem dwo-
jakie znaczenie: wytwarzaja zakrzepy i utatwiaja w zatkanych na-



czyniach, a wigc przy istniejgcem zboczeniu w krazeniu wystgpo-
wanie krwi.

Wylewy krwawe w skorze w przebiegu rozmaitych chorob
wytwarzajg si¢ w skutek pewnych warunkéw ogdlnych i miejsco-
wych. Sa one wigc przypadkowym objawem w okresie choro-
bowym i nie majg nic wspodlnego z istotg choroby, ani nie moga
by¢ uznane za oddzielna chorobg. Inaczej rzecz si¢ ma przy szkor-
bucie i chorobie Werlhof’a, w ktorych wylewy krwawe stanowig
istote sprawy. M. Hopfenhlum.

62. Prof. C.Gerhardt. O Krwotoczaem usposobieniu
chorych na tyfus. (Zeitsohr. fiir Klin. Med. T. X, Z. 3).

Dawniejsi klinicy$ci zwrdcili juz uwage na usposobienie do
krwotokow przy tyfusie brzusznym; Trousseau oznaczyl t¢ postaé
choroby mianem ,,fi¢vre putride hdmorrhagique®, a Griesinger do-
ktadniej jg opisal. Przyczyne¢ krwotocznego usposobienia, obja-
wiajacego si¢ w poczatku choroby, trudno jest oznaczy¢; w niekto-
rych przypadkach gra pewng rolg ostabienie organizmu wskutek
poprzedzajacych choréb, jak: przymiot, wady serca, stare zapale-
nie moézgu, gruzlica kiszek i t. p., chociaz §cistego zwiazku pomig-
dzy temi cierpieniami, a krwotokami, oznaczy¢ nie mozna. W je-
dnym przypadku za przyczyne¢ krwotocznego usposobienia przy-
jeto alkoholizm. Powstanie krwotocznego usposobienia w poczg-
tku tyfusu u ludzi poprzednio zupetnie zdrowych moznaby obja-
$ni¢ rodzajem idyjosynkrazyi, podobnie jak zjawianie si¢ pokrzy-
wki, goraczki siennej lub objawow otrucia, zdarzajacych si¢ nie-
kiedy u ludzi po zjedzeniu zupeilnie niewinnych potraw. Najcze-
sciej jednak powiktanie powyzsze zjawia si¢ w pdozniejszych okre-
sach choroby, wtedy bywa skutkiem ostabienia z powodu dtugo-
trwatej gorgczki i gtodzenia, a moze na powstanie krwotocznego
usposobienia wpltyw pewien wywiera leczenie zimng wodg. W pra-
wdzie spostrzegano krwotoki i przed wprowadzeniem leczenia ty-
fusu zimng woda, w ostatnich jednak czasach staly si¢ one czest-
szemi. Niektdre nareszcie spostrzezenia wskazuja, ze dtugotrwata
dyjeta migsna sprowadza objawy szkorbutyczne, moze wigc by¢
przyczyna usposobienia krwotocznego przy tyfusie. Wszystko
zresztg dowodzi indywidualnej stabosci tkanek, spowodowanej
dluga goraczka, glodzeniem i niedostatecznym dowozem weglowo-
danow. Krwotokom tyfusowym przewaznie ulegaja dzieci i osoby
w $rednim wieku. Czas pojawiania si¢ krwawien jest rozmaity;
w niektorych przypadkach w pierwszych dniach trwania choroby
spostrzegano obfite wynaczynienia w skorze, szczegodlniej na miej-
scach, ulegajacych uciskowi. Najcz¢sciej jednak objawy powi-
ktania szkorbutycznego zjawiajg si¢ po dlugim cigzkim przebie-
gu choroby w okresie amfibolicznym, niekiedy nawet podczas re-
cydywy. e

Objawy krwotocznego powiklania okazuja si¢ na powierz-
chni ciata; twarz chorego zmienia si¢, staje si¢ blada, ziemista,
oczy wpadaja, tetno male, predkie i migkkie, usposobienie przy-
gngbione, ptaczliwe. Wkrotce wystgpuja krwawienia z btony $lu-
zowej ust, gardzieli i nosa; pdzniej dzigsta ulegajag zmianie gnil-
cowej. Krwawienia w skorze wystepuja tylko po poprze-



dnim, choc¢by najlzejszym ucisku w postaci plam krwistych roz-
maitego ksztaltu i wielko$ci. Roézyczka (roseola) wystepuje wyra-
zniej, staje si¢ sino-czerwong lub czarno-czerwong, zjawiaja si¢
tez wrzodzianki czarnego koloru, pecherzyki wypelnione krwia,
a wszystko to koficzy¢ si¢ moze obumarciem odpowiedniej czgsci
skory, rozszerzajacem si¢ na glgbsze tkanki. Oprocz krwawien
w skorze i zgorzeli, jako trzeci objaw przy tern powikianiu, zja-
wia si¢ obrzek konczyn, twarzy, majacy charakter wigcej zapalny,
a niekiedy przechodzacy w réz¢ lub zapalenie tkanki podskoérnej
(phlegmone). Obrzgki te objasniajg si¢ oslabieniem czynnosci
serca, podobniez jak i sprawy w plucach zastoinowego pochodze-
nia, ktére im zwykle towarzysza. Wszystkie te cigezkie objawy
trwa¢ moga od paru dni do kilku tygodni, koncza si¢ za$ cze-
Sciej $miercig, chociaz i pomyS$lne przypadki nie nalezg do wy-
jatkow.

Leczenie podobnych powiklan wymaga przedewszystkiem
odpowiednich warunkéw hygijenicznych. Pomieszczenie chorego
w obszernym, dobrze przewietrzanym pokoju stanowi niekiedy
bardzo wazny §rodek leczniczy. Czysto$¢ ciata i poscieli i odpo-
wiednie polozenie chorego, troskliwa opieka it. p. maja przytern
wielkie znaczenie. Chinina, odwar chiny z kwasem, poéttorachlo-
rek zelaza niewielka przynosza korzy$¢, natomiast poleca autor
czerwone wino i surowe mi¢so, a przewaznie kapiele dlugotrwaja-
ce cieptoty 33—34° C., przy ktorych wigkszo$¢ przypadkow pred-
ko pomyslnie si¢ konczy. Przy pierwszych objawach gnilco-
wego usposobienia do migsnej dyjety dodawacé nalezy pokarmy
roslinne, majgce znaczenie antyszkorbutyczne, jako to: kartofle,
szpinak i t. p. M. Hopfenblum.

II. Farmakologija.

63. Dr. L. Lewin, lieber Piper methysticum. ,Ka-
iva-Kawai(. Ber. Klin. Woch. Nr. 1. 1886 r.

Do rzgdu roslin, skrze¢tnie hodowanych dla swych wtasno-
$ci rozweselajacych umysl, rozpraszajacych troski i znoszacych
zmeczenie strudzonego ciata nalezy JPiper methisticum, ktérego
korzenie i napdj z nich przygotowywany ochrzczono mianem , ka-
wa-kawa*, Ava Yakona, Yangona.

Piper methysticum, Macropiper m. (piperaceae) przedstawia
si¢ w postaci krzewu 2 metry wysokiego. Niektore egzemplarze
dochodzg do 4 metr. wysokosci. Charakter rosliny przypomina
bambus, liscie sg ksztattu serca gleboko wycietego.

., Kawa " rosnie na przestrzeni migdzy 23° p6in. i 23° potudn.
szerokosci geograficznej i migdzy 135° zachodniej i 130° wscho-
dniej dlug, geogr.

Roslina ta i plyn z niej otrzymywany silnie sa zwigzane z zy-
ciem mieszkancow: pubhczne i prywatne uroczystoSci i sw1c;ta
przyjecie zagranicznych gosci nie moga si¢ oby¢ bez ,,kawa-kawa™.

Na niektérych wyspach np. na Nowych Hebrydach kazda



wioska posiada swojg», tak powiedzie kawiarni¢ publiczng, w ktd-
rej zbierajg si¢ mezczyzni dla picia , kawy”“. Nawet w domach
prywatnych pija , kawe” z mniejszg lub wickszg uroczystos$cig,
w ktorej kobiety i dzieci uczestniczy¢ nie moga.

Same przygotowanie ptynu zastuguje na uwagg. Korzenie
ro$liny swiezo wykopane, albo wysuszone na wolnem powietrzu,
oczyszczone, na niektorych wyspach obrane z naskdérka, poddaja
si¢ zuciu. Do tej operacyi wybieraja mtodych ludzi, czasem nawet
kobiety i panny ze zdrowemi z¢bami; przed przystgpieniem do pra-
cy przeptukanie ustjest obowigzujace. Amatorowie , kawy“ twier-
dza ze nigdy plyn, otrzymany z korzeni roztartych nie jest tak
smaczny, jak z korzeni przezutych (!), dla tego tez wyzej opisany
sposob zastuguje na pierwszenstwo; przed rozcieraniem przezuty
kawatek wyjmuje si¢ paluchem i wskazicielem i wrzucony zostaje
do wielkiej miski od 4—6 litrow objetosci, nazwanej tauoa. Ko-
lor tej miski z poczatku ciemno-brunatny po dlugiem uzyciu prze-
chodzi w niebieskawo-pertowy jak gdyby emaljowany. Zmiana
ta koloru zalezng jest od osadzania si¢ szaro-zottego proszku z ko-
rzenia, wlaciwie mowigc migszaniny zywicy, zawartej w korze-
niach z krystalicznemi czastkami sktadowemi drzewa.

Na tak przygotowana miazge nalewaja wodg i mi¢szajag calg
zawarto$¢ miski rekoma. Glebokie milczenie, ktére panowato do-
kota zamienia si¢ rado$nemi krzykami i $§piewem przy akompania-
mencie uderzan kawatkami bambusa, ta muzyka trwa tak dtugo,
dopoki napdj zupelnie si¢ nie przygotuje.

Zdanie, jakoby napdj przy przygotowywaniu podlegat fer-
mentacyi w misce okazato si¢ bezzasadnem.

Po ukonczeniu przygotowan kierujacy robota zanurza w mi-
ske witokna palmy kokosowej i wygarnia niemi kawatki korzeni
plywajace w plynie. Tak przygotowany plyn rozlewa si¢ w ko-
kosowe kubki. Pierwszy kubek podaja najstarszemu w rodzie lub
cudzoziemcowi, ktoérego przyjmuja

Latwo pojaé, ze wskutek wyzej wskazanego sposobu filtro-
wania bardzo wiele czgsci statych pozostaje w ptynie, ktorych
zresztg filtrowanie przez specjalng bibule w zupelnosci oddzielié¢
niejest w stanie. Im mniej ich zostaje w plynie, tem tagodniej-
szy smak ma , kawa“—przeciwnie przy do$¢ znacznym dodatku
korzonkow smak jej jest wigcej aromatyczny lecz zarazem bar-
dziej gorzki i piekacy.

Zwykle dla ztagodzenia wstrgtnego smaku , kawy“ zagryzaja
konsumenci kokosowym orzechem, jak o tem wspomina jeszcze
Cook.

, Kawa™ wielokrotnie byta badana chemicznie. W ykryto
w niej 49% krochmalu, dalej krystaliczng bezazotowa substan-
cyje—Kawahing, ta ostatnia daje, zmgcona z kwasem siarczanym
skoncentrowanym tadne czerwono-fioletowe zabarwienie, podobne
do roztworu nadmanganianu potasu. Drugie krystaliczne ciato,
takze bezazotowe, wykazane juz przez Notling'a i Kopfa, a otrzy-
mane tez przez autora, dotad nie miato zadnego nazwiska — autor
proponuje nazwacje Yangoning. Ta ostatnia z kwasem siarcza-
nym daje zabarwienie pomaranczowe lub bragzowe.



Doswiadczenia autora wykazaty, ze oba te ciala zadnego
dziatania na ustréj zwierzecy nie wywieraja,.

Oprécz tych czgéci sktadowych otrzymano przez wyciag ko-
rzeni w alkoholu zywice. Ta ostatnia przedstawia si¢ w postaci
massy ciagnacej si¢, zielonkowo-brunatnej, zawierajacej kawahing
ijangening. Korzenie , kawy* zawieraja do *2% tej zywicy ijej
to witasnie zawdzigcza roslina swoje dziatanie.

Rozdzielenie tej zywicy na dwie odmienne substancyje usku-
tecznil autor za pomoca traktowania jej eterem oleju skalnego.

Ten ostatni wycigga (takze i z korzeni drobno-sproszkowa-
nych — przy gotowaniu) substancyj¢ bezazotowa, ktora po oddy-
stylowaniu eteru przedstawia si¢ w postaci plynu, oleistego, rzad-
kiego, koloru z6tto zielonego. Ciato to posiada zapach wtasciwy
ro§linie, a na papierze pozostawia plamy przeswiecajace.

Autor proponuje nazwaé to cialo tymczasowo a-zywicg —
a-zywica w alkoholu rozpuszcza si¢ z tatwoscia — w wodzie w bar-
dzo niewielkiej ilo§ci — udzielajej jednak przy dilugiem staniu
swego swoistego zapachu.

Jezeli na ostatek proszku korzeni lub tez ostatek zywicy,
pozostaty po obrobieniu eterem oleju skalnego — podziata¢ wy-
skokiem bezwodnym przy wysokiej temperaturze, to po przedysty-
lowaniu wyciggu alkoholowego otrzymujemy migszaning sktadaja-
cg si¢ z kawahiny, yangoniny i drugiego ciata smolistego, ktore
autor oznacza "-zywicg. Za pomocg kilkakrotnego wykrystalizo-
wywania z chlodnego alkoholu, w ktéorym *-zywica latwiej si¢ roz-
puszcza niz krystaliczne czgéci, udaje si¢ otrzymac (3-zywice prawie
czysta.

Autor zwraca uwage, jak trudno jest otrzymaé (3-zywicg zu-
petnie wolng od przymieszki a-zywicy, ztad tez nie moze reczyé
czy dziatanie 3zywicy, ktore jest takie same jak i a-zywicy tylko
o wiele stabsze, nie zalezy od zanieczyszczenia domieszka tej osta-
tniej.

p-zywica przedstawia si¢ w postaci ciata plynnego w cien-
kich warstwach czerwono-brunatnego, w grubszych czarno-bruna-
tnego; cigzar gatunkowy wyzszy niz a-zywicy.

Autor przyjmuje a-zywice za gtowna cze$¢ sktadowa, dziata-
jaca w korzeniu rosliny, napoju z niego przyrzadzanym i w mig-
szaninie zywic. Smak tej zywicy jest nieco tlusty, aromatyczny,
przytern ktujacy i piekgcy silnie. Zdaniem autora (3-zywica ma
smak przewaznie gorzki ale piekgcych wlasnosci nie posiada.

Po zazyciu jakiegokolwiek przetworu ,kawy“ wystgpuje
razem z silnem piekacem uczuciem obfity §linotok, nastgpnie odrg-
twienie wszystkich czgéci, ktore przy przyjmowaniu , kawy“ bez-
posrednio z nig si¢ stykatly; ma si¢ uczucie, jak gdyby usta byly
spalone. *

Czucie w jamie ustnej uosoéb wrazliwych zmniejsza si¢ po
miejscowem zastosowaniu zywicy. Slinokok zmniejsza si¢ wkrot-
ce, potem nast@puje i znieczulenie blony Sluzowej ust, resp jezyka.

Jezeli a- zyw1cq wlozy¢ do worka tacznicy zimno albo ciepto-
krwistego zwierzecia w bardzo malej ilo$ci, wnet wystepuje silne
mruganie, nastgpnie utrata odczynu tacznicy i rogéwki na silne



nawet bodzce — te ostatnie objawy autor obserwowal na morskich
swinkach przez cigg kilku godzin. Gatka oczna zdaje si¢
wypada¢ z oczodotu, powieki silnie rozwarte, zrenice szerokosci
normalnej reaguja na §wiatto prawidtowo.

Po zastrzyknigciu a-zywicy do tkanki lacznej podskodrnej
wystepuja objawy miejscowe w obrebie zastrzyknigcia resp w tkan-
kach z ktoremi bezposrednio zetknat si¢ S$rodek wstrzyknigty:
znieczulenie i zupelny brak odruchéw. Zadnych zjawisk zapal-
nych na miejscu wstrzyknigcia nie znaleziono — przeciwnie tkan-
ki sasiednie sprawiaja wrazenie niedokrewnosci.

Co si¢ tyczy ogdlnego dziatania po przyjeciu ,kawy® to zdania
pod tym wzgledem nadzwyczaj sg podzielone pochodzi to gto-
wnie z tad, ze same zjawiskajak rowniez stopien ich nat¢zenia —
predkosé, z jakag wystepuja, zalezg od ilosci czgSci statych, zawar-
tych w ptynie, resp od bardziej lub mniej sumiennego sposobu
filtrowania.

Wedlug spostrzezen autora, po zazyciu dostatecznej ilosci
srodka (a-zywicy) wystepuje u cztowieka uczucie blogosci, swiezo-
Sci i zadowolenia. Subjekt przytem zachowuje si¢ spokojnie; nigdy
nie daje si¢ zauwazy¢ kldtliwoS$ci 1 usposobienia do awantur, ktore
tak czesto wystepuja po zazyciu alkoholu.

W ustach przyjemny chtodzgcy smak trwa od 1—2 godzin.
Przytomnos$¢, zdrowy rozsadek ani na chwile nie sg zaklocone;
wtadze umystowe nawet sg spotggowane. Silne nawet zmgczenia
latwiej si¢ przenosza po ,kawie“.

Po zazyciu wigkszej ilosci dziatajacego $rodka odczuwa si¢
uczucie przyjemnego spokoju, bez troski. Subjekt wpada w na-
stroj marzycielski, cztonkijego stabng, wola nie jest w stanie po-
budzi¢ migsni do ruchu, koordynacyja zaburzona, wreszcie przy-
chodzi senno$é, nawpot sopor.

Stan ten przychodzi niepoprzedzony zadnym okresem pobu-
dzenia.

Przy nadmiarze przyjetego $rodka otrzymujemy: nudnoSci
i bol glowy, paretyczny stan konczyn, dreszcze nerwowe i sen-
no$¢. Wszystkie te objawy znikaja po uptywie 2—6 godzin, po-
zostawiajac po sobie tylko uczucie znuzenia w czlonkach.

Chroniczne uzywanie ,,kawy“ wywoluje wysypke, luszczaca
si¢; wysypka ta zdaniem innych autoréw nie zostaje w zadnym
zwigzku z uzywaniem ,kawy“ ajest po prostu albo tuszczycg —
(psoriasis), albo ostuda (pityriasis). Takze moze si¢ przytrafi¢
przytem zapalenie tacznic.

Badania doswiadczalne wykonane w celu zbadania ogodlnego
dziatania na zwierzetach daly nastepujace rezultaty.

Zaby, ktérym podano a-zywice per os albo podskérnie, lub
tez przetrzymane jaki§ czas w plynie, otrzymanym z maceracyi
»kawy“ siedziaty stabe, z opuszczong glowa; konczyny otrzymy-
waly kazde nadane im potozenie. Z poczatku ruchy dowolne tyl-
ko byly zniesione — odruchy zachowane. Potem i tych ostatnich
nie udawalo si¢ wywota¢ nawet silnemi bodzcami chemicznemi
mechanicznemi lub termicznemi. Elektryczna pobudliwo$¢ w mig-
$niach i nerwach ruchu trwata dtugi czas — stabnac tylko nieco,




tak ze 9 dnia mozna byto zwierz¢ w tym stanie obserwowac i tyl-
ko ruchy galki ocznej, wywotane podraznieniem i staba czynnosé
serca pozwalaty wnioskowac, ze zwierze¢ jeszcze zyje.

Porazenie kofniczyn wystepujace nawet u zab obezglowionych
lub tez w konczynach, wykluczonych z ogbélnego krwiobiegu, —
jest porazeniem osrodkowem, zajmujagcem pierwotnie przednie ro-
gi substancyi szarej rdzenia potem tylnie rogi (czuciowe) — wre-
szcie i zwoje mozgowe.

Ptaki, swinki morskie, kroliki, koty, okazuja taka samg wra-
zliwos¢ na ,,Jeawe“jak i ludzie.

Zwierzeta ktore moga wymiotowaé korzystaja z tego po
wprowadzeniu wielkich dawek ,,ka w y nastepnie wystepuja u nich
zaburzenia ruchowe.

Z poczatku istnieje che¢ ucieczki, wyrazajaca si¢ ruchami
skrzydet lub konczyn pr¢dko atoli ruchy te stabna i nikna i zwie-
rz¢ nieruchome pograza si¢ w gtgboka $piaczke, ktora trwaé moze
dobe i wigcej (u morskich swinek).

Cieplota ciata spada, tak samo jak i ilo§¢ te¢tna i oddechu.
Jednakze i po wielkich ilosciach , kawy“ objawy te po dtuz-
szem nawet trwaniu przechodzg.

Alkoholowe rozczyny a-zywicy wprowadzone do ustroju
przez zotadek lub tez podskornie bardzo pr¢dko wywotuja sennosé
i zniesienie odruchow.

Glowne wigc dziatanie kawy jest: miejscowo — silnie znieczula-
Jjgce — ogolnie — zmniejszajgce odmchowq pobudliwosé rdzenia.

Adam Cigglinski.

64. Dr. Georg Benno Schmidt. Jodol, nowy Srodek prze-
ciwgnilny. Das Jodol, ein neues Antisepticum. (Beri. Klin. Wo-
chrft Nr. 4).

Jodoform, bardzo dzielny S$rodek antyseptyczny, nie mogt
uzyskaé zbyt szerokiego rozpowszechnienia z powodu dwoch za-
rzutow jakie mu stawiano: 1) mozliwosci zatrucia przy stosowa-
niu na obszernych ropiejacych powierzchniach i 2) silnego specy-
ficznego zapachu, zdradzajacego nieraz chorego, ktory by chorobe
swoja zyczyt sobie ukry¢.

Nowym §$rodkiem antyseptycznym, wolnym od wyzej wymie-
nionych ujemnych stron, jestjodol przez chemikéw zwany tetra-
Jjodpyrol, przedstawia si¢ on w postaci jasno brunatnego proszku,
wolnego od wszelkiego zapachu.

Niezupelnie czysty preparat pod wptywem dziatania §wiatta
ciemnieje — i wydaje zapach, przypominajacy naftol, chemicznie
czysty pod wpltywem §wiatta nie rozktada sie.

Jodol rozpuszczn si¢ w 5,000 czg$ci wody, w trzech wyskoku
i wrownej co do wagi ilosci eteru. W alkoholowym roztwo-
rze domieszka matej nawet iloSci wody stragcajodol w postaci
mlecznego osadu.

Jodol stosowany bywa w nastgpujacych postaciach:

1) Jako proszek, podobnie jak jodoform, posypywany na po-
wierzchni¢ ran, na ktére potem kladzie si¢ w zwykle wilgotne
kompresy z kwasem octowym.

Drobny proszek z latwoscig przenika w pory tkanek, two-



rzac na powierzchni rany lekka, btonk¢. Przy zdejmowaniu opa-
trunku widzimy, ze jodol nieformuje z wydzieling, rany strupa,
jak to bywa przy opatrunku jodoformowym; wydzielina jest bez
zapachu, ziarnina przedstawia si¢ dobrze, nie bywa tak bujna, jak
pod jodoformem; oczyszczanie nekrotyzujacych powierzchni wrzo-
dziejacych jest bardzo zadawalniajace

2) Roztwor jodolu uzywa si¢ przewaznie alkoholowy (1: 16)
lub tez glicerynowy (1:34); roztwoér taki stosowany w postaci tam-
pondéw przy raku odbytnicy, wyciekach z macicy oddawatl dzielne
ustugi odwaniajace; uzywany tez byt do przestrzykiwan przetok,
do przemywan gitebokich jam ropni, wszedzie, gdzie tylko nie-
istniala przyczyna podtrzymujaca ropienie, zagojenie nastepo-
walo bardzo szybko.

3) Gazajodolowa— analogiczny preparat do gazy jodofor-
mowej — uzywa si¢ jak ta ostatnia.

415) Colodium, Vaselina z jodolem preparaty niato zbadane,

Ani razu przy stosowaniu preparatow jodolu nie zauwazono
zatrucia i ani razu tez obecnos$ci jodu w moczu nie mozna bylo
wykaza¢. Dla Scisto$ci doda¢ nalezy, ze opatrunki jodolowe sto-
sowane byly dotad na powierzchnie, pokryte ziarnina, ztad tez
spostrzezenia te nie wykluczaja mozliwoS$ci zatrucia przy $wiezych
ranach, kiedy wchtanianie $rodka opatrujacego daleko jest ta-
twiejsze.

Co si¢ tyczy sposobu dziataniajodolu, to bardzojest prawdopo-
dobne, ze dziala tu jod in statu nascendi co szczegdlnie zauwazycé
mozna przy stosowaniu gazy jodolowej: skora, sasiednia z rang
barwi si¢ nieco na bragzowo. (Objasnienie to nie zdaje si¢ licowaé
Z wWyzej wspomnianem spostrzezeniem, o nieobecnosci jodu w mo-
czu, przyp. Red.). Przypuszczalnie wysoka temperatura i fer-
ment wydzieliny rany pobudzaja rozktad jodolu; pierwsze przy-
puszczenie stwierdzono na drodze dos$wiadczalne;.

Chociaz jodol dalekim jest od ideatu §rodka opatrunkowego
przeciwgnilnego, gléwnie z powodu bardzo trudnej rozpuszczal-
nosci w wodzie, jednakze jego niezaprzeczone dodatnie strony ja-
ko-to: tagodny sposéb dzialania, wlasno$ci odwaniajace przy zu-
petnej bezwonnosci srodka, ograniczenie formowania si¢ strupa
powinny mu zjednac szerokie rozpowszechnienie, szczegblniej je-
zeli dalsze spostrzezenia wykaza, ze i przy stosowaniujodolu na
$wiezo zranione powierzchnie zatrucia nie bywa.

Adam Wincenty Cigglinski.

Oceny i wiadomosci bibliograficzne.

— Dr. Adolf Baginsky. (Docent choréb dzieci w Berlinie).
Wyklad choréb dzieci. Podrecznik dla lekarzy i studentéw. Przeklad
dokonany przez Dra Wiktoryna Kosmowskiego. Tom I. 1886.

Pod tym tytulem ukazalo si¢ na pélkach ksiegarskich dzielo *) tloma-

') Dopiero I-szy tom wyszedl po polsku i zawiera cze$¢ ogélna, cho



ckore, oryginal ktorego dopiero w 1883 r. zostat wydany. Jestto zatem naj-
nowszy podrecznik dziecigcych choréb, a poniewaz polska lekarska literatu-
ra posiada tylko przektady dziel Hiitcnbrennera, Steinera i Vogel’a (z da-
wnych dokonane wydan), przeto nowe dzielo, dajace jasne pojecie o obe-
cnym stanie tej gatezi wiedzy lekarskiej bardzo bylo na czasie. Pytanie
jednak czy wybor zostal umiejetnie dokonany?

U nas tak mato wydaje si¢ dziet lekarskich (po za perjodyczng lite-
raturg), takowe tak stabo rozchodza si¢ pomigdzy czytelnikami, narazajac
prawie zawsze autorOw i wydawcow na materjalne straty, ze wydanie nowego
dzieta, cho¢by najlepszego nie jest pewnem powodzenia. Z drugiej strony,
pomijajac juz materjalne straty, ktoére tylko interesowanych dotycza, zwa-
zy¢ musimy, ze mala ilo$¢ dziet wymaga, aby jako$§¢ takowych byla tom
lepsza, szczegolniej gdy idzie o przektady i gdy wybor pomigdzy oryginalne-
mi dzietami, nadajacemi si¢ do przektadu nie jest maty. Z nowszych pod-
recznikow w niemieckim jezyku, opréocz ostatniego wydania klasycznego
dzieta Yogla, mamy doskonaty podrgcznik Henocha (Vorlesungen iiber Kin-
derkrankheiten) i podrgcznik (Lehrbuch) Gerhardta (ktéry redagowatl tez
inne dzieto: Handbuch d. Kinderkrankheiten; jest to zbiér monografii w kil-
ku tomach, ré6znych autoréw, podobny do dzieta Ziemssen’a: Pathologie The-
rapie etc.). Wyzna¢ musimy, ze kazdy ztych trzech podrgcznikow lepszym jest
od dzieta feaginsky’ego; za najlepsze z nich, doskonate pod kazdym wzglgdem,
uwazam dzielo Henocha, ktére doktadno$cia klinicznego i anatomicznego
opisu, illustracjami za pomoca krotko podanych historyj choréb, niezwy-
kta u niemcow (a od francuzéw przejgta) barwnoscia i potoczystoscia
stylu, racjonalnoscia terapii, a przedewszystkiem zupeinie samodzielnem kry-
tycznem zapatrywaniem i glgboka znajomoscig przedmiotu celuje nie tylko nad
innemi podr¢cznikami niemieckiemi, francuskiemi i angielskiemi, ale korzy-
stnie wyr6znia si¢ pomi¢dzy wszelkiemi wogdle dzietami lekarskiemi. Ono
to wlasnie zastugiwato na spolszczenie, tembardziej, ze drugie wydanie (w rok
po pierwszem odbite) ukazato si¢ tez wr. 1883, w ktorym i Baginsky wy-
dal swoja ksiazke. Po Henochu pierwsze miejsze zajmuje Vogel; mniej
obszerny o 200 stronic (dzieta Henocha, Gerhardt’a i Baginsky’ego zawieraja
730 —780 stronic druku), mniej wyczerpujacy, bez historyj chorob, bez tej
doktadnej anatomji patologicznej, lecz rowny Henochowi pod wzgledem do-
ktadnosci klinicznego opisu i pigknosci wyktadu, przytem jako Scisty podre-
cznik bardziej od niego systematyczny. Dzieto Gerhardt’a ® najbardziej
zblizonem jest do Baginsky’ego — mozna powiedzie¢ ze ostatni autor wzo-
rowat swoja ksiazke na pracy Gerhardt’a. Oba te dzieta sa do siebie podo-
bne pod wzgledem szczegdlikow, cytat bardzo $cistych z podaniem nazwisk
autorow, ilo$ci opisywanych choroéb. To ich zalety, a dzieto Baginsky’ego,
jako pozniej wydane, wyzej stoi od tamtego; tfatomiast oba dzieta grzesza
zbytnia krotkos$cia klinicznego opisu, nieproporcjonalnoscia takowego w sto-
sunku do innych wiadomos$ci, i sucho$cia wykladu, ktéora nuzy czytelnika
i wcale nie zachgca go do studjow.

We wstepie do swego dzieta, powiada Baginsky, Ze staraniem jego bg-
dzie ,0 ile mozno$ci usuwac¢ terapij¢ empiryczna

roby noworodkoéw i choroby ogdlne. Nastepne dwa tomy wyjda w ciagu
biezacego roku.

2) 4-e wydanie wyszlo w r. 1880.



i diagnostyke, oparta na doswiadczeniu pecakxty-
czuem (h,praktischer Blick® woryginale), albowiem
oba te czynniki za zbyt wielka rol¢ odgrywaty
w pedyjatryi 1 dtuzej, anizeli w jakiejkolwiek
innej galg¢zi medycyny praktycznej. Staraniem
mojem bylo oprzeé¢ terapij¢ i diagnostyke chorob
wieku dziecinnego na gruncie fizyjologiczno-pa-
tologiczny m*“

Rzeczywiscie, tres¢ dzieta odpowiada tej zapowiedzi; pelno bowiem
znajdujemy danych $cistych, naukowych, kompilowanych z nowych badan
licznych autorow; natomiast praktycznego pogladu, opartego na S$cistej zna-
jomosci 1 gruntownem zglebieniu przedmiotu, jakotez subjektywnego sadu
nie znajdujemy. A jednak te warunki uwazamy za niezbedne do napisania
dobrego podrecznika, ktory jest pierwszem dzielem nauczajacem studenta,
a zarazem ucieczka w watpliwos$ciach, rodzacych si¢ w praktyce juz znaja-
cego rzecz lekarza. Podrgcznik nie jest monografja, a nawet nie streszcze-
niem wszystkiego, co w danej kwestyi pisano, lecz powinien czytajacemu
da¢ mozliwie doktadne pojecie o przedmiocie, w przypuszczeniu, ze czytel-
nik wcale jeszcze z nim nie jest obeznany. Te wzgledy mieli na
uwadze Vogel i Henoch i $wietnie wywigzali si¢ z zadania; obaj oni opie-
rajg si¢ przewaznie na wlasnych spostrzezeniach, piszg to, co sami widzieli,
przetrawili w umystach lub zbadali na chorych, a przedmiot opisywany tak
doskonale odbija si¢ w ich umysle, jak obraz w glowie artysty podczas two-
rzenia, a przelanie tego na papier jest wiernem odbiciem natury i wdraza si¢
w pojecie i pamieé czytelnikow. Z dziela Baginsky’ego pozna¢ tatwo,, ze
na biorku autora spoczywaly stosy ksiagg, broszur, notat, z ktorych on co
chwila korzysta¢ pragnat i chcial wszystko wyzyskaé — na malym obszarze
podrecznika, skutkiem tego wyrazisto$¢ obrazow traci na zbytniem przecia-
zaniu go zdaniami innych autoréw, podawaniu sprzecznych z sobg teoryj,
slowem na zbytniej drobiazgowosci, wlasciwej tylko w monografjach.

Pomijajac te ogdlnikowe wady podrecznika — musimy wyznaé, ze ta-
kowy jest bardzo doktadny, zawiera bowiem duzo nowosci, ktoére w innych
podregcznikach nie byty zamieszczone np. Choroba Winckela (Cyanosis afebri-
lis icterica perniciosa cum haemoglobinuria, str. 45); ostre przeistoczenie
thuszczowe u noworodkow (str. 71), o jednoczesnem wystepowaniu dwoch
(bywaja i trzy naraz Przyp. Spr.) wysypek ostrych u jednego osobnika (str.
131), o zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych epidemicznych, ktérego brak
u Vogel’a i Henoch’a, ale jestjuz u Gerhardtta. Szczegoélniej wiele nowe-
go (mowimy tylko o I tomie polskiego ttdmaczenia, pozostawiajac sobie
omowienie innych toméw do chwili ukazania si¢ takowych w przekltadzie)
spotykamy w rozdziale o chorobach ogélnych przewleklych; opisane sa tu:
anemja, chlorosis, leucaemia, haemophilia, diabetes mellitus et insipidus —
znajduja si¢ one tez w dziele Gerhardt’a.

W uktadzie chordb stoi B. naturalnie na stanowisku dzisiejszej wiedzy
i z tego wzgledu dyfterja stusznie pomieszczong zostala pomigdzy ogoédlnemi
zakaznemi chorobami; dziwi nas jednak, ze jednocze$nie autor nie opisat
dyfterycznego krupu, lecz pomiescit go przy chorobach krtani (w drugim to-
mie wraz z innymi rodzajami wioknikowego zapalenia krtani). Takie po-
migszanie poje¢ i uwazanie dyfterji juz za miejscowa, juz za ogdlng chorobg
udziela si¢ czytelnikom, a potem przechodzi na praktyke lekarska.

MowiliSmy juz, ze wlasciwy opis chorob jest pobiezniejszym, nizeli



w innych podrgcznikach i tak np. o tyfusie brzusznym Vogel pisze na 18
stronicach, Baginsky na 10, natomiast B. podaje takze opis tyfusu wysypko-
wego i powrotnego, czego u Vogla nie ma. O kokluszu 11 stronic u Vo-
gla, a 7 u Baginsky’ego, opis krzywicy jest bardzo stabym i niewystarcza-
jacym.

W terapji B. jest racjonalista, stosownie do zapowiedzi w przedmo-
wie; podaje to tylko, w co sam wierzy, i co pomddz moze, a wchorobach gdzie
sztuka lecznicza nie jest w stanie nic zrobi¢, tam autor odrazu to wyznaje.
Przy leczeniu krzywicy nie dostrzegliSmy wzmianki o fosforze, ktory juz byt
znanym W czasie wydania oryginatu, a tembardziej ttomacz powinien byt
0 nim pamig¢taé, gdyz obecnie mamy juz do pewnego stopnia ustalone wia-
domosci o tym $rodku.

Dawkowaniejest gramowe, poniewaz za$ u nas obowiazuja jeszcze dawne
wagi, i wigkszo$¢ lekarzy do nich jest przyzwyczajona, przeto ttdmacz mogt-
by w nawiasie umie$ci¢ takowe, co znacznie utatwialoby czytanie i korzysta-
nie z dzieta.

O ttdémaczeniu ksiazki moge powiedzie¢, ze jest dobre, t.j. zupetnie
$ciste, co naturalnie wcale nie wplywa na ozywienie stylu. W wielu miej-
scach znajdujemy tez germanizmy, bardzo niemile razace ucho, jak np. Nie
rzadko, zamiast nieraz lub niejednokrotnie (str. 137), a dalej stawia si¢ tu
kwestja (str. 239); albo zbyt $ciste trzymanie si¢ tekstu w uktadzie zdan, co
nadaje ttdbmaczeniu chropowatosci, ktéore w nastgpnych tomach koniecznie
powinnyby znikngé. RoOwniez nie uwazam za stosowne, aby tak ulubio-
ne w niemieckim jezyku cudzoziemskie stowa mialy by¢ i w polskim uzywa-
ne, gdy swojskie rowniez dobrze rzecz oddaja i nie pstrza jezyka, do takich
zaliczy¢ wypada: identycznosé¢ (zamiast tozsamosé), specyficznosé (zamiast
swoisto$¢), egzystencja (zamiast istnienie).  Znajduj¢ takze niestosowne
wyrazenia gdzieniegdzie, jak np. na str. 119 ruchy gorqczkowe (zamiast wa-
hania) ,sercejest zwgtlaleu (str. 79), choroba ta obserwuje sie glownie
przy biegunkach (str. 82), co wcale nie po polsku. Wreszcie uwazatbym za
stosowniejsze uzywanie wyrazenia ,dziecigcy zamiast dziecinny.

Wypowiadajac niniejsze uwagi, chcg da¢ do zrozumienia, ze zalezato
mi na rzetelnos$ci sprawozdania wigcej, nizeli na zdawkowem pochwaleniu
dzieta, dlatego tylko, ze zostato przetldémaczone. Wolalbym widzie¢ Heno-
cha przettdmaczonego, ale gdy juz Baginsky jest po polsku, to trzeba czytaé
1 nabywa¢ Baginsky’ego, ktory z obecnych podrecznikow po polsku wyda-
nych, jest najnowszym i najdoktadniejszym. Prawdziwie obywatelskim czy-
nem odznaczy!l si¢ kol. Kosmowski, biorac na swe barki tak ryzykowne wy-
dawnictwo, ktéorego druk bardzo przyzwoicie i bez drukarskich omylek do-
konanym zostat w drukarni Ziemkiewicza. Na koncu wydanego tomu znaj-
dujemy spis rzeczy w tym tomie zawartych, a w 3-im tomie spodziewamy
si¢ znalez¢, podobniez jak w oryginale, alfabetyczny spis rzeczy i autordow,
co tak utatwia szybkie orjentowanie si¢ w ksiazce.

Dr. L. Wolberg.

Niektore uwagi, w powyzszej recenzyi zawarte, sktaniaja mnie do po-
dania kilku stow odpowiedzi. — Najprzod co do wyboru dzieta do przektadu.
Kol. W. porownywajac kilka najnowszych podrecznikéw niemieckich, wolat-
by widzie¢ w szacie polskiej odczyty o chorobach dzieci Henocha. Sadzg, iz
stopniowanie pod wzgledem dobroci, zastosowane przez recenzenta do prac



takich autorow, jak Henoch, Gerhardt, Vogel lub Baginsky, nie jest szcze-
sliwem. Kazdy ze wspomnianych podrecznikdw odpowiada zupeinie swemu
celowi, jest pod pewnymi wzgledami doskonatym i uzyskal szerokie uznanie.
Ogoélnikowe zalety, przypisywane przez kol. W. jednemu z nich, a mianowi-
cie, dokladno$¢ klinicznego i anatomicznego opisu, potoczysto$¢ stylu, gle-
boka znajomo$¢ przedmiotu — shluzy¢é moga w réwnej mierze i innym,
a w szczeg6lnosci dzietu Baginsky’ego, co mu tez kompetentna krytyka nie-
miecka przyznata. Pomimo tych zalet, w kazdym z nich czytelnik znajdzie
nieraz pewne braki i chcac rozstrzygnac¢ jakas watpliwos¢ musi od jednego
przechodzi¢ do drugiego. —« Wybdr z mnoéstwa podregcznikow niemieckich,
francuzkich i angielskich nie jest tak tatwy. Pod tym wzgledem musieliSmy
kierowaé si¢ potrzebami i wymaganiami czytelnika polskiego, nie mogacego
korzysta¢ z bogatej literatury zagranicznej. Baginsky w wykladzie swoim
jest wyczerpujacym; pozostaje $ci§le na gruncie anatomo-fizyjologicznym;
uwzglednia najnowsze prace i poglady w dziedzinie etiologii chorob; przyj *
muje podziat odpowiadajacy obecnemu stanowi nauki; szanujac doswiadcze-
nie empiryczne, w terapii stara si¢ by¢ racyjonalista; nie poprzestaje na do-
$wiadcz niu wilasnem, lecz zestawia zdania innych badaczéw. Stowem, nie
narzucajac zbytnio swej niejako indywidualnosci czytelnikowi i nie sktania-
jac go do rutyny, przedstawia wazne zalety pedagogiczne, ktére dostatecznie

ttdomacza nasz wybor. — Kol. W. obrachowal, iz Vogel o tyfusie brzusznym
pisze na 18, Baginsky za$ na 10 stronicach. Sadzg, ze fakt ten chyba nie
koniecznie jest dowodem pobieznosci opisu. — Jako tldmacz, zadnych przy-

piekow, ani dopelnien nie podawatem, nie chcac psu¢ harmonii ogolnej
w ukladzie i opisach dzieta. Ztad tez przy opisie krzywicy wzmianki o le-
czeniu fosforem nie podatem. Zreszta kwestyja ta poruszona zostata przez
Kassowitza dopiero po wydrukowaniu oryginatu, a i dotad pozostaje jeszcze

otwartg dla dyskussyi. — Pragna¢ nalezy, aby$my coraz wigcej w praktyce
uzywali wag dziesigtnych — 1 dla tego podawanie wag dawniejszych, jako
podtrzymujace zwyczaj, uwazalem za niepotrzebne. — Za zwrdcenie uwagi

na stron¢ zewngetrzng przekladu, jakotez na pewne usterki jezykowe, musze
by¢ wdzigczny szan. recenzentowi ze wzgledu na nastgpne tomy.
W. Kosmowski.

— Amerykanski miesi¢cznik,"poswigcony chorobom skoérnym i wene-
rycznym: Journal of Cutoneous and Venereal Diseases, przeszedt w roku
biezacym pod redakcye p. A. Morrow, ktory bardzo starannie si¢ nim zajal;
strona zewngtrzne przedstawia si¢ w samej rzeczy wspaniale. Pismo zawie-
ra bardzo duzo wybornie odtworzonych rysunkéw (zardwno kolorowanych
jak i zwyczajnych), tak wazna role grajacych zwlaszcza dla nalezytego przed-
stawienia choréb skornych.

Styczniowy zeszyt zawiera migdzy innemi opis rzadkiego wypadku dyshy-
dorosis twarzyy illustrowany pyszna chromolitografija, i prac¢ Allena w ujemnych
stronach kwasu pyrogallusowego. Prdécz znanych wypadkow otrucia tym kwa-
sem autor przytacza wypadki (fuszczycy), w ktorych 10°/0 mas¢ pyrogallu-
sowa spowodowata zniszczenie skory z nastgpczemi bliznami.

Przypomnienie, ze kwas pyrogallusowy jest s$rodkiem zragcym, jest
bardzo na czasie.

— We Lwowie zaczal wychodzi¢ w r, b. Prieglad weterynarski cza-
sopismo poswigcone weterynaryi i hodowli — pierwotnie pod redakcya prof.



Baranskiego, a od Nr. 3 pod redakcya Dr. Szpilmana, adjunkta c. k. szkoty
weterynaryi.

Nowy miesi¢gcznik posiada b. urozmaicong tre§¢: dziat prac oryginal-
nych, sprawozdania z klinik weterynarskich, streszczenia i oceny, wreszcie
wiadomosci policyjno weterynaryjne i statystyczne i wiadomosci biezace.

Sadzac z doboru wspoélpracownictwa (prof: Baranski, Seifman, Dr.
Szpilman i inni) i staranno$ci wydawnictwa dotychczasowych numeréw mo-
zemy $miato widzy¢ Przegladowi W eterynarskiemu powodzenie w podjetem
zadaniu. Jest to pierwsze w Galicyi pismo pos$wigcone weterynaryi.

O GLOSZENIA KONKURSOWE.
I.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujace te-
mata do nagréd konkursowych z funduszu imienia §. p. D ra Adama Hel-
bicha.

1) Nowy temat ,,O znaczeniu i warto$ci klimatu swojskiego w lecze-
niu suchot ptucnych® z terminem do dnia 31 Grudnia 188 7 r.

Temata poprzednie: 2) Opisa¢ pod wzglgdem lekarskim i krytycznie
poréwnaé zdrojowiska stono-siarczane i solanki jodowo-bromowe krajowe,
jako to: Busk, Ciechocinek, Druskienniki, Iwonicz i inne (temat z poprzed-
niego konkursu przedtuza si¢ do dnia 31 Grudnia 1886 r.).

3) Termin na dowolnie obra¢ si¢ majacy temat z dziatu historyi me-
dycyny w Polsce przedtuza si¢ do dnia 31 Grudnia 1886 r.

4) ,Zmiany chemiczne moczu w przebiegu suchot plucnych® z ter-
minem do dnia 1 Lipca 188 7 r.

5) ,,Okresli¢ droga kliniczna warto$¢ lecznicza migsienia (massage)
z terminem do dnia 31 Grudnia 1888 r.

Za kazda z powyzszych prac wyznaczong jest nagroda po rs. 150.
Wszystkie prace nadestane by¢ maja pod adresem Towarzystwa lekarskiego
w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7), z zachowaniem zwyktych form konkur-
sowych, t. j. nazwiska autorow i miejsce ich zamieszkania maja by¢ podane
w osobnych kopertach zapieczg¢towanych i opatrzonych stosownemi de-
wizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty,
D-r SzoJcalski.
II1.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogtasza nastepujacy te-
mat do nagrody konkursowej za rok 1886 z funduszu zapisanego przez
$. p. D-ra Walentego Koczorowskiego: ,,Obecny stan wiedzy o ws$ciekliznie
u ludzi w ogodlnosci i o leczeniu zapobiegawczem tejze choroby metoda
Pasteura w szczeg6lnosci“— z terminem do dnia 31 Marca 1887 r.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty,
D-r Szokalski.

Wydawca: Redaktor odpowiedzialny
Dr. Wi Maczewski. Dr. Otton Hewelke.



