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Z KLINIKI LEKARSKIEJ PROF, D-RA KORCZYNSKIEGO W I<RAKOWIE.

(cholelithiasis),

podat D-r Ludomit Korczynski, 1 Asystent Kliniki lek.

Spos6b wytwarzania sie ztogéw zétciowych nie jest dotad jeszcze do-
statecznie wyjasniony. Jak wiadomo, kamyki te sktadaja sie w przewaznej
wiegkszosci z cholesteryny i wapna w pofgczeniu z barwikami zotciowymi
w tych odmianach, w jakich znajdujemy je w zéikci, t. j. jako bilirubina, bili-
werdyna, lub tez w postaci potagczern pochodnych: bilihuminy, bilifuscyny, bi-
licyaniny; wyjatkowo przydarzajg sie kamyki z weglanu wapniowego. Skfad
chemiczny rzadko jest staty ijednolity; najczesciej spotykamy kamyki miesza-
ne, ztozone z cholesteryny i potaczen wapna z barwikami zétciowymi.

Waznem jest pytanie: skad pochodzi materyat, z ktérego tworzg sie ka-
myki, i co wplywa na jego gromadzenie si¢ w znaczniejszej ilosci? Przed
niedawnym jeszcze czasem o0gélnie przyjete byto zapatrywanie, Zze ilos¢ cho-
lesteryny i wapna w z6lci zalezy od jakosci pokarmow i sposobu ich przy-
swajania i ze nadmiar tych dwoch sktadnikéw powoduje strgcanie sie ich
z rozczynow zo6kci i tworzenie sie kamykow zétciowych; czyli, ze kamica z64-
ciowa jest chorobag, polegajacg na zboczeniach w przemianie materyi.



Nauka ta zachwianej, jednak zostata stanowczo w swych podstawach
i dzi$ nader mato ma zwolennikow, tak, ze wkroétce zapewne juz tylko do hi-
storyi medycyny zaliczy¢ jg wypadnie. Nowszym zapatrywaniom utorowa-
ty droge prace z kliniki Sztrasburskiej, wykonywane pod kierunkiem N auny-
N'a przez [ANKAI/al) i KAUSCHa 2¥. Celem doswiadczen byto przekonaé sig,
czy i w jakim stopniu wydzielanie cholesteryny i wapna zalezy od sposobu
zywienia sie, a nawet od bezposredniego spozywania powyzszych potaczen.
Odpowiedz wypadta ujemnie. Zaznaczano dobitnie Naunyn § w swej kla-
sycznej pracy o kamicy watrobowej, mowiac: ,,Der Gehalt der Galie an Stein-
bildnern,.an Cholesterin und an Kalk ist vom allgemeinen Stoffwechsel und
von der Nahrung unabhangig”. Skoro wiec zwigkszenie ilosci cholesteryny
nie jest wynikiem wadliwej przemiany materyi, nalezato szuka¢ innego Zro-
dia dla jej wydzielania. Zrédiem tern zdaje sie by¢ btona $luzowa, a wzgle-
dnie przybtonek, wyscielajacy drogi zo6iciowe, przedewszystkiem pecherzyk
z6tciowy. Przypuszczenie to oparte zostatlo na wyniku badan wydzielin in-
nych bton $luzowych, dotknietych sprawg zapalng (Glinski’). [los¢ chole-
steryny wynosi w tych wydzielinach nawet ponad 2% (Naunyn 9, a Ww ropie
dochodzi do 73 (Robin 6f. Przez analogie to samo przyjagé wypada takze
dla wydzieliny btony S$luzowej pecherzyka i drog zo6iciowych. W warun-
kach prawidtowych wydzielanie to jest powolne, a nieznaczna ilo$¢ wytwo-
rzonej cholesteryny rozpuszcza sie dostatecznie zapomocg soli zétciowych
i soli thuszczowych. Z chwila jednak, gdy btona Sluzowa znajdzie sie w sta-
nic podraznienia niezytowego, wzmaga sie ilos¢ cholesteryny i przy sprzyja-
jacych warunkach strgca sie”™ rozczynu zokci, stajac sie powodem ztogéw cho-
lesterynowych, stanowigcych przewazny skiadnik kamykow zotciowych. Ko-
morki watrobowe zdajg sie brac¢ takze pewien udziat w wydzielaniu choleste-
ryny, zwiaszcza, o ile ulegaja pewnym przemianom wstecznym. 1lo$¢ wapna
w z0kci zdaje sie réwniez w znacznej czesci zaleze¢ od ilosci mucyny, wydzie-
lanej przez btone $luzowa drég zo6tciowych, jak to juz udowodnit byt Frerichs.
Doswiadczenia SociN’a wykazaty poézniej, ze ta ilos¢ wapna nie jest wecale
zalezng od ilosci soli wapniowych, podawanych wewnetrznie z pokarmami.

Skoro wiec, wedtug tego zapatrywania, wydzielanie sie gtéwnych skia-
dnikow kamieni zétciowych jest bezposredniem nastepstwem cierpienia btony
Sluzowej drdg zotciowych, nalezy blizej oznaczy¢ czynniki, ktore wptywaja
na powstawanie spraw niezytowych na odnosnych btonach $luzowych. Jest
obecnie rzeczg pewng, ze kamica zo6kciowa powstaje przedewszystkiem u tych
0s6b, u ktérych odptyw 2zékci jest w znaczniejszym stopniu utrudniony. Jak
liczne mogg byc¢ tego przyczyny, zbytecznem bytoby wymieniaé, szczegétowo
wystarczy zwrocié uwage na siedzacy sposOb zycia, czesteciaze, niedowtad jelit,
noszenie sznurdéwek, obnizenie nerki prawej i na te wszystkie czynniki, ktore
upos$ledzajg swobodne ruchy przepony.

Skutkiem utrudnionego odptywu 2z6kci powstaje najpierw znaczniejsze
tuszczenie sie srédbtonka i rozpad tegoz; wytworzone w ten sposéb ciata
biatkowe stracajg z zo6kci sole wapicnne..i.,bj.lirubing, ktére tak czesto stanowig

i) Jankau. Ueher Cholesterin und Kalkausscheidung in der Galie. (ArchW f. exp. Puth. u. Pharm.
T. 39).
s) Kauscii. Ueber den Gehalt der Leber an Galie u. Cholesterin. (Diss. Strassburg. 1891).
Naunyn. Klinik der Cholelithiasis. 1892.
'y Glinski. Cholesteryna w moczu. (Kronika lek. 1894 s. 109).
5 Naunyn. L c.
°y Robin. Cyt. wedtug NAUNYN'a.



miekkie jadro zawigzkowc kamykow. Wyjatkowo sprawa ta strgcania sie
wapna i bilirubiny odbywa sie skutkiem podraznienia warstwy przybtonkowcj
przez ciata obce lub pasorzyty zwierzece. Je$li przeszkoda, tamujgca odptyw
z6kci, trwa czas dluzszy, btona Sluzowa popada w stan zapalenia niezytowego,
a wydzielina jej, obfitujgca w nabtonki i mucyne, zawierajgc znaczniejsze
ilosci cbolestcryny i wapna, ulatwia dalsze tworzenie i rozrastanie sie ka-
mykow.

Wchodzi tu jednak w gre jeszcze jeden bardzo wazny czynnik, w no-
wszych czasach poznany, a sg nim drobnoustroje, przedewszystkiem lasecz-
nik EscHERICH a (bacterium coli commune). Pratek ten, znajdujacy sie w kaz-
dej tresci jelitowej i nic sprawiajacy w zwyktych warunkach zadnych zabu-
rzen, przedostawac sie moze do innych narzadéw, jak sSledziony, nerek, watro-
by, otrzewny; bardzo tatwo do przewodu zotciowego wspolnego, przewodu
pecherzykowego ido samego pecherzyka zoOtciowego. Swiezo ogtoszona
rozprawa'd-ra K 1eckiego 1), OMmawiajgca w spos6b nadzwyczaj wyczerpuja-
cy warunki rozwoju, jadowitosci, odmiany i symbioze tego pasorzyta, uwalnia
mnie od blizszego wchodzenia w te sprawe ze stanowiska ogélnego. Tu wiec
tylko nadmienig, ze badania bakteryologiczne licznych przypadkéw ostrych
zapalen ropnych przewodéw zotciowych (angiocholitis) i pecherzyka (cholecysti-
tis) wykazaty, jesli nie stale, tOJednak nader czesto, obecnos¢ tego wiasnie
drObnOUStrOJU Netter8), Gilbert | Girode 3, Bouchard 10}, Naunyn n),
Bastionetti 12). Znajdywano go nawet w przypadkach zapalen drég zoicio-
Wych w ktorych zupetnie kamicy nie bylo (A. Liztienne 135 O zdolno-
§ci zakazania tego drobnoustroju $wiadcza nietylko badania powyzsze, ale
takze doswiadczenia na zwierzetach wykonywane Gitbert | Damenici M),
Bignami 15). Hodowle h. c. communis, wstrzykiwane do pecherzyka, wywotywaty
objawy ostrego ropienia miejscowego obok zakazenia ogdlnego, osobliwie,
jezeli poprzednio podwiazano, przewody zo6tciowe. Wedtug spéiczesnego sta-
nowiska bakteryologicznego nie moze rowniez ulega¢ watpliwosci, ze nieza-
wisle od tego pasorzyta dostawac sie mogg do drég zoiciowych takze i inne
pasorzyty, podniecajace ropienie (gronkowce i paciorkowce), jezeli temu sprzy-
jaja warunki miejscowe. Tym warunkiem kardynalnym sg zjednej strony
sprawy niezytowe, rozpadowe ignilne w przewodzie jelitowym, a z drugiej
strony dtuzszy czas trwajacy zastéj w odptywie zokci.

Ostatecznie wiec, powstawanie kamicy zOfciowej ttomaczy¢ nalezy
w przewaznej czesci przypadkow, wedtug obecnego stanowiska nauki, sprawg
zapalng, wywotang zakazeniem {&ngiocholitis resp. angiocystitis infectiosa), przy
istniejgcych juz poprzednio przeszkodach w odptywie zo6tci. Précz powyz-
szych badan bakteryologicznych, przemawia za tern ttomaczcniem takze ob-
serwacya kliniczna i wyniki sekcyjne tych przypadkow, w ktérych kamica
z0tciowa data powdd do ropnych zapalen drog zotciowych i watroby,
a w dalszem nastepstwie niekiedy i do ogélnego zakazenia ustroju. Wpraw-
dzie niezawsze udawato sie wyhodowac z wydzielin zapalnych w drogach z6t-
ciowych kolonie drobnoustroju EscHERicrda, a natomiast rozwijaty sie inne

K. Ki.kcki. O zapaleniu otrzewny w cierpieniach przewodu pokarmowego. Krakéw. 1895.
») 10) cyt. wedtug NAUNYN'a.
c.
Bastlanellt Centrbl. f. kl. Med. 1892.
A. Létienne. Ibidem.
Gilbert et Damenici. Centrbl. f. kl. Med. 1894.
Bignami, Centrbl, f. kl. Med. 1892.
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drobnoustroje ropne; fakt ten zupetnie jednak nie wptywa na zmniejszenie
znaczenia chorobotwérczego tego lasecznika, a tem mniej ogranicza podstawe
zakazng pewnych rodzajow kamicy zotciowej, osobliwie, jeSli zwazymy, zc
niejednokrotnie w rozmaitych chorobach zakaznych na podiozu, ze sie tak
wyraze, przygotowanem przez patogeniczny dla poszczegblnej choroby rodzaj
drobnoustroju, rozwijajg sie inne, przedewszystkiem pasorzyty ropne, dajac
wyraz t. zw. zakazeniu mieszanemu. Nie ulega tez najmniejszej watpliwosci,
ze w przebiegu kamicy zoélciowej z tego rodzaju zakazeniem do$é czesto spot-
kac¢ sie mozemy.

Sadzi¢by wypadato, ze skoro przewazna cze$¢ przypadkéw kamicy z64-
ciowej polega na tle zakaznem, we wszystkich predzej lub pdzniej powinnyby
sie pojawiaé przypadki zakazenia ropnego, badz miejscowego, badz tez ogol-
nego. Aak jednak nie jest; owszem, bardzo czesto kamica zotciowa nie
wznieca zadnych takich objawow, ktére swiadczycby mogly o waznem za-
burzeniu w ustroju, a kamyki zétciowe stwierdzone bywajg przy sekcyach ja-
ko zjawisko zupetnie przypadkowe. Od czego zalezy tak tagodny przebieg
kamicy, niepodobna nawet na razie rozstrzygng¢, Naodwrét jednak, obja-
wy kamicy wystgpi¢ moga odrazu w postaci nader groznej i powiktanej.
Pomijam tu napady zwyktej kolki zo6tciowej, chociazby czas dtuzszy trwajgcej
lub zjawiajgcej sie w pewnych pcryodycznych odstepach czasu, nawet z prze-
biegiem gorgczkowym, a kilka stow poswiece zmianom zapalnym w drogach
z6tciowych przyrody ropnej iropnym zapaleniom, toczacym sie wérdd same-
go migzszu watrobowego.

Sprawa zapalna rozwija¢ sie zwykta najpierw w przewodzie zo6iciowym
wspélnym i to w bezposredniej nastepstwie uwieznietego kamyka lub na-
pozér przynajmniej zupetnie od tegoz niezaleznie. W wyjatkowych razacli
ogranicza sie ropienie do samych przewodoéw zoétciowych, zajmujac nawet naj-
drobniejsze rozgalezienia wewnatrzwatrobowe, a choroba przebiega ws$rod
objawoéw wspdélnych wszystkim sprawom ropnym (Naunyn #(!). W wigkszo-
8ci przypadkow ropienie przenosi sie na pecherzyk zétciowy, a wtedy zawartosé
jego stanowi przewaznie ropa z domieszkg z6tci. W jednym i drugim razie
zapalenie ropne wywota¢ moze zniszczenie mniej lub wiecej rozlegte Scian
drég zétciowych i posredniczy¢ w powstawaniu przetok do narzadéw sg-
siednich, jak worka optucnownego, osierdziowego, otrzewnowego, wzniecajac
w dalszym ciggu zapalenie ropne tych bton surowiczych, lub wobec rozleglych
zrostow staje sie zrodlem powstawania ropni ograniczonych; wreszcie ropa
torowac sobie moze droge do naczyn sasiednich, jak zyly wrotnej, zytly gto-
wnej dolnej, lub tetnicy watrobowej. Najkorzystniejszcm wzglednie naste-
pstwem bywaja przetoki do jelit, jak do dwunastnicy, niekiedy poprzecznicy.
Uwazac je mozna za pewnego rodzaju samowyleczenie, gdyz ta drogg nastgpic
moze wydalenie nazewnatrz wytwordw ropienia zazwyczaj wraz ze ztogami
z6kciowymi.

Odrebne do pewnego stopnia stanowisko zajmujg ropnie watroby, nie
tylko ze wzgledu na ciezko$¢ choroby, ale takze na sposob powstawania. Ropne
zapalenie rozgatezien przewoddéw zotciowych (angiocliolitis) przenies¢ sie moze
nader tatwo na otaczajgcy migzsz watrobowy i sta¢ sie powodem catego szczepu
ropni i jam ropg wypetnionych. Wiekszos$¢ ropni w ten sposéb zdaje sie po-
wstawaé. Znamy jednak przypadki typowych ropni przerzutowych, wystepuja-



cych skutkiem ropienia w drogach zotciowych, ktorych naczynia zylne nale-
za do doptywow zyty wrotnej (ceiger) 17), jezeli zapalenie ropne przenosi sie
na gatgzki zylne. Nalezg tu takze ropnie, powstajagce skutkiem uwie-
zniecia kamyka zo6lciowego w przewodzie wspélnym w tych przypadkach,
w ktérych kamyk przez ucisk wznieca zakrzep zyty wrotnej, a w dalszym cig-
gu zaczopowanie tejze, wzglednie jej rozgatezien wewnatrzwatrobowych; da-
lej zapalenie ropne zyly wrotnej w miejscu wywartego ucisku z przebiciem
Scian i wytworzeniem przetoki miedzy przewodem zétciowym i zytg lub bez
tegoi [Geigel 18), Leudet 19%, Bristove ao), Stewart 21), Fiedler aa) i |n]
Dalej ropienn w watrobie powsta¢ moze skutkiem przezarcia $cian przewodow
zotciowych lub pecherzyka i wylania sie ropy do watroby. Wreszcie znamy
ropnie, rozwijajgce sie wérod ostrego zapalenia przewodéw zotciowych, a be-
dace nastepstwem obumierania (nekrozy) komorek watrobowych, wywotane-
go zatamowaniem odptywu ZzOICi |Steinhaus &), Pick, Chambara | DO 0bu-
martych obszaréw dostajg sie drobnoustroje ropne, miejsca nekrotyczne roz-
miekajg, a dokota rozwija sie zapalenie demarkacyjne. Takie przypadki opi-
sali Teufrfer icart *) pod nazwa ,,hepatitis se(juestrans*.

Przebieg zapalenia ropnego drdg zofciowych, a tembardziej samego
migzszu watroby, jest nader ciezki, a odnosnie do watroby wyjgtkowo tylko
konczy sie wyzdrowieniem samodzielnem. Z natury rzeczy wynika, ze zabieg
operacyjny wykona¢ nalezy o ile moznosci wczesSnie, aby mie¢ wiekszg pe-
wnos¢ wyniku dodatniego. To tez do pewnego stopnia maja stusznos¢ ci au-
torowie, ktorzy kazdy przypadek kamicy watrobowej uwazajg za przedmiot
leczenia chirurgicznego, jezeli zatkanie przewodu zo6lciowego wspolnego daje
powod do uporczywej zéHaczki, grozacej wyniszczeniem ustroju lub cholemia,
jezeli istnieje ropne zapalenie pecherzyka zolciowego Ilub zagraza pekniecie
tegoz, jezeli uwiezniecie kamyka w przewodzie z6tciowym wspdélnym wznie-
ca zapalenie ropne przewodow zotciowych, lub wreszcie, jezeli rozpozna¢ mo-
Zna ropien w migzszu watroby.

O ile jednak juz rozpoznanie kamicy watrobowej bardzo czesto napoty-
ka znaczne trudnosci, tern wieksze sg one w przypadkach ropni watroby,
i to zarowno ropni, rozwijajgcych sie w nastepstwie ropienia w drogach z06t-
ciowych, jak w wyzszym jeszcze stopniu ropni przerzutowych bez wybitniej-
szego ropienia w drogach powyzszych Szczeg6t ten bardzo dobitnie podnidst
Furbringer @) Na X kongresie internistw niemieckich. W jednym, jak
i w drugim przypadku nastepuja objawy zakazenia og6lnego; ale objawy,
wskazujgce, ze zrodlem tego zakazenia jest watroba lub przewody zoiciowe,
moga by¢ tak stabo zaznaczone, ze nie uprawniajg do zadnych wnioskow sta-
nowczych Ale nawet w tych przypadkach, gdzie objawy te sgwybitne, nieza-
wsze rozstrzyga¢ mozna, gdzie lezy wihasciwe ognisko ropne.

Ogolnych prawidet rozpoznawczych stawiaé tu prawie nic mozna irozpo-
znanie opiera¢ nalezy raczej na logicznem tgczeniu spostrzeganych objawéw
i doktadnej, Scistej obserwacyi, anizeli na podawanych t. zw. objawachdyagno-
stycznych. Nie wynika stad, aby nie zwraca¢ na nie uwagi; owszem, nalezy

") Geigel Zeitschft. f. kl. Med. 1889. S. 333.

B L.c

19) 30) 31) 32) Cyt. Wedlug NAUNYN’a.

*) Steinhaus. Arihlv f. exp. Pathol. u. Pharm. T. 28.

3t) Carli. Deutsche med. Wochschft. 1880.

35) Furbringer. Die Gallenstelnkrankheiten. (Verhandl. des Congresses fur Innerc Med. X. Wies-
baden. 1891).



je znac, umie¢ nalezycie oceniC i zuzytkowa¢ w danym przypadku. Objawy
te zostaly zebrane i podane przez Pei/u na kongresie miedzynarodowym
w Berlinie. Sg to: 1) powigkszenie sttumienia watroby; 2) wyparcie przepo-
ny ku gorze; 3) wypukty ku gorze przebieg linii sttumienia watroby; 4) upo-
$ledzenie ruchomosci dolnych granic ptuc. Nie mam zamiaru poddawac ich
rozbiorowi krytycznemu, zaznaczy¢ jednak musze, ze same przez si¢ nie wy-
starczajg, aby uzasadni¢ rozpoznanie ropnia watroby. O wiele wiecej donio-
stoSci majg wyniki obmacania dostepnych czeSci watroby, wykazanie wie-
kszych wyniostosci lub chetbotania, co, jak stusznie podnosi Leube 2), udaje
sie dos¢ czesto, a w danym razie wykonanie przektucia probnego w tych
miejscach. (C. d. n).

PATOLOGIA | TERAPIA

przewlektego zapalenia gruczotu krokowego,

oraz uwagi
0 leczeniu neurastenii ptciowej.
Napisat S. Gfosglik.

(Dokonczenie.— Zob. N. 12).

Pragnac naocznie stwierdzi¢ wptyw miesienia gruczotu krok owego w zapa-
leniu przewlektem i chcgc unikng¢ zarzutu, Zze wnioski swoje opierani nazbyt krot-
kotrwatej obserwacyi chorych, staralem sie leczenie to przeprowadzi¢ systematy-
cznie przez dosé diugi przecigg czasu, pomimo, ze po kilku posiedzeniach nie wi-
dziatem Zzadnej poprawy ani stanu ogo6lnego, ani tez miejscowego. W trzech
przypadkach ilo$¢ posiedzen wynosita okoto 30, w jednym 46, w jednym za$ 70.
Nie baczac na to, nie udato mi sie ani w jednym przypadku stwierdzi¢ polepszenia.
Wydzielina przy badaniu drobnowidzowem przedstawiata wszelkie cechy stanu za-
palnego gruczotu, pod wzgledem obfitoSci pozostata taka, jak dawniej; boél, towa-
rzyszacy miesieniu, przetrwat az do kornica leczenia; w dwdch przypadkach, powi-
ktanych prostatoreg przy oddawaniu moczu i katu, objaw ten pozostat nadal; sper-
maturya w jednym przypadku nie ustgpita. Co sie tyczy objawdédw podmiotowych,
to i pod tym wzgledem miesj™nie, sadzac ze stéw chorych, zadnej ulgi nie
przyniosto.

Jak widzimy, wyniki leczenia miesieniem wcale nie zachecajg do stosowania
tego Srodka. Zdaniem mojem, dopo6ki nie znamy lepszego sposobu doszczetnego
leczenia przewlektego zapalenia gruczotu krokowego, musimy sie ograniczy¢ do
leczenia objawowego, ktére daje nieraz wyniki doskonate. W wielu razach, jak
juz wyzej miatem sposobnos$¢ zauwazy¢, leczenie miejscowe jest niezbedne. Zada-
niem lekarza jest zda¢ sobie przedewszystkiem sprawe z tego, co zamierza 0sig-
gnac¢ przez stosowanie tego lub owego sposobu leczenia, i $ciSle zwazy¢ dane, prze-
mawiajgce za leczeniem przez odbytnice lub za leczeniem wew ngtrzcewkowem, lub
tez na korzys$¢ jednego i drugiego. Co sie tyczy leczenia przez odbytnice, to opie-
rajgc sie na doSwiadczeniu osobistem, uwazam, ze dziatanie $rodkoéw rezorbcyj-
nych, tak chetnie stosowanych przez wielu lekarzy, jest wysoce watpliwe,

W) Leuise. Spec/Dlagnose der Inneren KranUnheiten, Eelpzlg. 1895.



a z uwagi na podraznienie btony Sluzowej kiszki, jakie nieraz sprowadzaja, radzit-
bym by¢ powsciagliwszym w zalecaniu wszelkiego rodzaju czopkow, zawierajacych
zwiazki rteci, jodu lub ichtyol. Jezeli chorzy skarzg sie na zboczenia czucia, mo-
zna z wielkim pozytkiem stosowac czopki, zawierajgce bromek potasu, beladéne
lub morfine, zaleznie od stopnia tego zboczenia. Czopki te przepisuje wraz z ma-
stem kakaowem wedtug wzoru nastepujgcego: Rp. Kalii bromaii 0,2—0,3 (lub ex-
tracti bettadon. 0,015 lub morphii muriat. 0,01— 0,015), butyri cacao g. s,, utf. supposit.
Didos. N. XII. S. Jeden lub dwa czopki dziennie.

Pod wptywem tych czopkdéw rozmaite objawy nerwowe w sferze moczo-picio-
wej ustepujg lub ograniczajg sie do minimum, parcie na mocz staje sie zazwyczaj
rzadszem. Doskonale dziata nieraz w tym samym wzgledzie stosowanie miejscowe
ciepta przy pomocy przyrzagdu hemoroidalnego AitZBEUGEIiFa, lub tez przyrzadu FiN-
GKit'a. Przyrzad FiNGEIfa sktada sie z gruszki metalowej a double courant dtugosci
16 ctm., potgczonej z dwiema rurami kauczukowemu Gruszke, dobrze posmarowa-
ng tluszczem, wprowadza sobie chory do odbytnicy, koniec wolny jednej rury za-
nurza w wysoko umieszczonem naczyniu z woda o cieptocie okoto 40Q koniec za$
drugiej rury w podstawionem naczyniu. Woda, kragzagc w przyrzadzie, udziela ciepta
dolnemu odcinkowi odbytnicy i dziata wysoce kojgco na gruczot krokowy. Zabieg
ten trwaé¢ powinien okoto 10—15 minut i powtarza¢ sie 2—3 razy dziennie.

W niektérych razach postepowanie wyzej wytuszczone najzupetniej wystar-
cza, azeby zapewni¢ choremu wzgledny spokdj, i dlatego nalezy robi¢ zeh uzytek,
nim przejdziemy do stosowania zabiegéw wewnatrzcewkowych. Do leczenia
wewnagtrzcewkowego uciec sie nalezy dopiero wéwczas, gdy ani leczenie ogdlne,
ani tez leczenie przez odbytnice pozadanych skutkéw nie odnosi. W tych ra-
zach dziata¢ musimy bezposrednio na btone $luzowg cewki oraz na jej przyrzad
miesniowy; metoda za$ postepowania zaleze¢ bedzie od wskazan, jakie nam kazdy
poszczegdlny przypadek nastrecza.

Przedewszystkiem zwrdéci¢ nalezy uwage na stan btony $luzowej cewki tylnej.
W razie istniejgcego zapalenia przewlekiego, uciekamy sie do srodkéw przyzega-
jacych, ktore stosujemy bezposrednio na miejsca dotkniete sprawg chorobows.
Najlepsze ustugi oddajg w tych razach wkraplania (instylacye), dokonywane przy
pomocy cewnika, wprowadzonego do czesci krokowej cewki, lub tez wprowadza-
nie tamze masci i Swieczek. Ze wszystkich $rodkdéw lekarskich, w tym celu zaleca-
nych, jak saletrzan srebra, siarczan miedzi, tanina it d., oddaje zawsze pier-
wszehstwo saletrzanowi srebra, jako najbardziej skutecznemu. Do wkraplah uzy-
wam roztworu saletrzanu srebra, poczynajac od %% az do 3—5# w przypadkach
bardzo uporczywych. Jednorazowo wstrzykujemy Kkilka lub kilkanascie kropel
przy umiarkowanie napetnionym pecherzu. Do rekoczynu tego postugujemy sie
zwyktyg strzykawka PRAVAZ'a lub tez strzykawka Guroifa albo Ultzmann’3. Nawia-
sowo dodam, ze cewnik, przy ktdérego pomocy wprowadzamy ptyn do cewki, wi-
nien by¢ smarowany gliceryng. Waselina bowiem, ktdra zwykle postugujemy sie
do smarowania cewnikéw, pokrywa btone $luzowg cewki warstwg, nie przepuszcza-
jaca wody, ostabia zatem dziatanie $rodka leczniczego.

Jezeli sprawa zapalna tkwi jednoczesnie w przedniej czesci cewki, nalezy i te
leczyé. Postepowanie w tym razie jest bardzo proste. Wprowadzamy cewnik naj-
pierw do czesci krokowej cewki i tu wkraplamy Srodek leczniczy. Nastepnie ce-
wnik usuwamy powoli, wstrzykujac jednocze$nie Kkilka lub kilkanascie kropel do
czesci przedniej. Wazng jest rzeczg pamietaé, ze w braku wskazan do leczenia
cewki przedniej, nalezy cewnik przy usuwaniu z cewki zacisng¢. Ostrozno$¢ ta zapo-
biega dziataniu draznigcego leku na zdrowa btone $luzowg przedniej czesci cewki,

Mbd. n. J3.



Zamiast wkraplan 'lekarstw pilynnych mozna wprowadza¢ do tylnej czesci
cewki mascie albo sSwieczki, zawierajace zgdane leki. Majg one te przewage, ze
dziatajg diuzej na btone Sluzowg, przyczem czgsteczki masci moga dostawac sie do
przewoddw wyprowadzajacych gruczotu krokowego i wywiera¢ wptyw leczniczy.
Do wprowadzania masci stuzy strzykawka TAMASOLi’ego, do wprowadzania Swie-
czek porte-remide DiTTEl/a. Poniewaz $rodki te dziatajg silniej, uzywac nalezy
stabszych koncentracyi. Mas¢ przepisujemy w postaci nastepujacej: Rp. Argenti
nitr. 1,0— 3,0, lanolini g5,0, ol. olivar. 5,0. Mf. ung. S. Do czeéci krokowej wprowa-
dzaé jeden decygram masci (jedne podziatke Strzykawki ToMASOT,i'’ego),w razie
potrzeby tylez do cze$ci przedniej.

Swieczki zapisujemy réwniez z saletrzanem srebra: Rp. Argenti nitr. 0,12 —
0,36, butyri cacao 10,0, utf. suppositor. urethral. brev. N. lo. Kazda $wieczka za-
wiera 1,2— 3,6% saletrzanu srebra. OsobisScie postepuje w ten sposob, ze poczatko-
wo wstrzykuje lapis w roztworze. Gdy dochodze do roztworow 2$-wych, zaczynam
stosowa¢ $wieczki 1,2— 2,4%-owe.

Jako zasade przy leczeniu Srodkami przylegajacymi, bez wzgledu na to, w ja-
kiej postaci je stosujemy, nalezy przyjac, azeby zabieg nastepny rozpocza¢ dopiero
po catkowitem ustgpieniu podraznienia, wywotanego przez rekoczyn poprzedzaja-
cy. ' Dlatego tez zar6wno wkraplania, jakotez wprowadzanie masci i Swieczek na-
lezy przedsiebra¢ najwyzej co trzeci lub czwarty dzien. Niekiedy bedziemy musieli
czekac¢ dtuzej.

Jezeli kto ma wprawe w endoskopowaniu, moze stosowac Srodki przyzegaja-
ce pod kontrolg oka. W tym jednak razie zabiegi nalezy powtarzaé¢ rzadziej.

Pozytek, jaki osiggamy ze stosowania S$rodkdw przyzegajacych w zapaleniu
przewlekiem gruczotu krokowego,! jest podwdjny: 1) Srodki przyzegajgce dziataja
na btone Sluzowg cewki tylnej i usuwaja istniejgce tamze zapalenie; 2) dziatajac
na zakonczenia nerwowe, zatozone w tylnej czesci cewki, $srodki te przytepiajg ich
pobudliwos$¢ i redukujg w ten spos6b zboczenia czucia do minimum.

W przypadkach, niepowiktanych stanem zapalnym cewki, nalezy wystrzegac
sie uzywania wszelkich srodkéw draznigcych, natomiast dla tagodzenia zboczen
czucia i innych objawow nerwowych uciekamy sie do kojacego wptywu zgtebni-
kéw metalowych oraz sondy oziebiajgcej. Pierwsze dziatajg widocznie dzieki uci-
skowi, jaki wywierajg na btone $luzowa i pod$luzowg cewki tylnej, zwitaszcza za$
wzgOrka nasiennego, znajdujacego sie czestokro¢ w stanie przerostu. Stosowanie
zgtebnikéw winno byé dokonywane z wszelkg ostroznoscia; rozpoczynaé¢ nalezy od
numeréw nizszych, np.N. 16— 18skali CiiAKRii:uE’a i stopniowo dochodzi¢ do coraz
wyzszych az do N. 30. Jezeli otwor zewnetrzny cewki nie jest do$¢ duzy, azeby
podobnej grubosci narzedzie przepuszczal, rozcinamy otwér ten nozem, ewentual-
nie znieczulamy pole operacyjne kokaing. Zabieg ten nie pociaga za sobg zadnych
skutkéw powazniejszych, mozna go zatem stosowac, ilekro¢ zajdzie potrzeba.

Wielkie ustugi oddaja zgtebniki w przypadkach, powiktanych kapaniem mo-
czu po urynowaniu. W dwéch przypadkach przewlektego zapalenia gruczotu kro-
kowego, w ktérych powiktanie to najbardziej dawato sie chorym we znaki, przy-
kry ten objaw catkowicie i bezpowrotnie ustgpit po kilkakrotnem zaledwie wpro-
wadzeniu zgtebnika. Ten sam skutek osiggnatem przy leczeniu zgtebnikami cho-
rego, u ktérego kapanie moczu wystgpito jako objaw neurastenii piciowej na tle
spotkowania przerywanego. O skutecznym wptywie leczniczym sondy metalowej
w zwalczaniu objawu, o ktorym mowa, miatem mozno$¢ przekonania sie w czasach
ostatnich. Zgtosit sie do mnie miody cztowiek z wysoko rozwinietg neurastenia
ptciowa na tle dtugotrwatej masturbacyi. Obok rozmaitych innych zaburzen miej-



scowych, najbardziej choremu dolegato kapanie moczu po urynowaniu, trwajace
od lat kilku i potaczone z uczuciem niezupetnego oprdézniania pecherza. Chory
utrzymywat, ze wogéle rzadko doznaje parcia na mocz, oddaje za§ mocz dwa razy
dziennie bez widocznej potrzeby, tylko w obawie, zeby w nastepstwie zbyt dtugie-
go zatrzymywania moczu nie powstato rozszerzenie pecherza (chory jest studentem
medycyny). Badanie zgtebnikiem metalowym wykazato tylko wysoki stopien nad-
czutosci btony Sluzowej catej cewki, poczynajgc od otworu zewnetrznego. W pe-
cherzu zadnych zmian nie bytem w stanie wykry¢. Jakiez byto moje zdziwienie,
gdy nazajutrz zgtosit sie chory z oSwiadczeniem, ze nigdy nie czut sie na pecherz
tak dobrze, jak tego dnia; ze w ciggu doby mial cztery razy potrzebe oddania mo-
czu; ze po tern doznat uczucia catkowitego opréznienia pecherza; ze od chwili ba-
dania— kapania moczu nie zauwazyt! Oczywiscie zgtebnik metalowy reguluje
czynno$¢ zwieraczy, podnosi tonus miesni cewki.

Niekiedy istniejg wskazania jednoczesnego uzycia $rodkéw przyzegajgcych
i zgtebnikéw metalowych. To podwdjne oddziatywanie na cewke potgczy¢ moze-
my w jednym rekoczynie z wielkim dla chorego pozytkiem, stosujgc zgtebniki me-
talowe, powleczone masciag przyzegajacag wedtug przepisu UNNA'y. Smarujemy miano-
wicie zgtebnik roztopiong w cieptej kapieli mascig twardg, sktadu nastepujgcego:
butyri cacao 100,0, cerae flavae 2,0, argenti nitrici 1,0, balsami peruviani 2,0. Mas¢
ta, schnagc przy zwyktej cieptocie, $Scisle do zgtebnika przylega; po wprowadze-
niu zas$ zgtebnika do cewki, mas¢ ta rozptywa sie i wywiera dziatanie przyzegajace
na btone Sluzowa, zgtebnik za$ dziata swoim ciezarem. Przed uzyciem zgtebnik
taki zanurzamy na chwile w wodzie cieptej.

Zbawienne skutki sondy oziebiajgcej czyli psychroforu WiNTEitNrrz'a obja-
$ni¢ sobie nalezy przez wptyw mechaniczny ci$nienia wody oraz dziatanie niskiej
cieptoty na zakonczenia nerwowe, zatozone w btonie $luzowej cewki tylnej, tudziez
na zwieracz cewki. Stad podmiotowe uczucie ulgi, jakiej doznaja chorzy po kaz-
dorazowem stosowaniu psychroforu, stad polepszenie nieraz ogdlnego stanu ukta-
du nerwowego. Wskazaniem do uzycia sondy oziebiajagcej jest nasieniotok, wyste-
pujacy jako powiktanie przewlektego zapalenia gruczotu krokowego, tudziez neu-
rastenii piciowej innego pochodzenia (samogwatt, coitus reservatus). Nasieniotok,
rozwijajacy sie w nastepstwie zachorzenia pecherzykéw nasiennych i przewodow
wytryskowych, stanowi przeciwwskazanie do uzycia sondy WINTERNrrz’a. Z po-
zytkiem moze ona by¢ stosowana rowniez do zwalczania rozmaitych zboczen czucia.

Zgtebnik i psychrofor wprowadzam zazwyczaj naprzemian co drugi dzien.
Jakkolwiek wcale nie roszcze pretensyi, azeby $Srodki te mogty wyleczy¢ doszcze-
tnie sprawe chorobowg, ktéra tkwi w gruczole krokowym, jednakze zmniejszaja
one przykre objawy miejscowe do tego stopnia i wywierajg tak zbawienny wptyw
na ogdlny stan chorego, ze moge je tylko goraco poleci¢ w tych przypadkach prze-
wlektego zapalenia gruczotu i neurastenii piciowej .wogdle, w ktoérych istnieja
wskazania do leczenia miejscowego. Niektorzy z moich chorych po wzmiankowa-
nem leczeniu pozbyli sie w ciggu szesSciu tygodni do trzech miesiecy wszelkich
dolegliwo$ci, zarowno miejscowych, jak i ogélnych, i pomimo,iz sprawa chorobowa
w gruczole krokowym trwa dalej, czujg sie podmiotowo zupetnie dobrze.

Na zakohczenie uwazam za konieczne doda¢, iz lecze nie przyrzagdami wyma-
ga $cistego przestrzegania zasad aseptyki. Zasady te wytozytem obszernie w da-
wniejszych pracach swoich 10), do nich wiec czytelnika odsytam.

GuosGlik. Aseptyka w kateteryzowanlu. ,Przeglad Chirurgiczny”. Tom Il, zesaft 2, oraz: Prak-
tyczne zasady asept)cznego cewnikowania, ,Medycyna" 1895. N. 22— 25.
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PP.! Do najwazniejszych, a po zapaleniu- opon mozgowych, ospie i szkarla-
tynie najgrozniejszych chorob wieku dzieciecego nalezy bltonica. Jest to, jak wia-
domo, ostra choroba zakazna, polegajaca na wiéknikowein zapaleniu bton Sluzo-
wych, ktdremu towarzysza ogélne objawy zatrucia ustroju toksynami.

Historya btonicy jest bezwatpienia tak starg, jak historya ludzkosci. Cho-
roba ta ulegata z biegiem czasu wielkim wahaniom pod wzgledem natezenia. Na
state rozgoscita sie w Europie dopiero w poczatku biezacego stulecia. Wiel-
ka epidemie, ktéra sie srozyta w roku 1826 w Tours, opisat z wzorowg
doktadnosécig Bretonneau. Wykazat on tozsamos$é¢ bionicy i krupu, z ktérego to
odkrycia wielu lekarzy nie umie po dzien dzisiejszy nalezycie korzysta¢c. W owych
czasach byta btonica, zaréwno jak i krup, choroba miejscowa: chorzy gineli wsku-
tek zaduszenia, tracheotomia niechybnie ratowata zycie.

Wkrotce jednak, bo juz po uptywie lat dziesieciu, btonica zmienita swdéj tago-
dny charakter. Przyjeta ona weditug okreslenia TnoussEAtfa ataksodynamiczng
czyli tyfoidalng posta¢. ,Choroba obecnie juz grozi nietylko zaduszeniem, lecz
i zatruciem", skarzy sie ten wielki klinicysta. W krdtkim czasie szerzy sie btoni-
ca szerokimi kregami z zachodu na wschéd po calej Europie, przyjmujac coraz
groZzniejszy charakter, nie szczedzac najwiecej ukrytych zakatkow.

Etyologia. Przyczyny blonicy dadza sie sprowadzi¢ do dwoch czynnikéw:
1) epidemiologicznych, 2) bakteryologicznych.

Co do pierwszego. Ze btonica nalezy do choréb typowo zakaznych, jest to
obecnie powszechnie wiadome. Te prawde dawniej czesto sprawdzali na sobie
chirurgowie, ktorzy ustami wysysali wydzieline z rurki tracheotomicznej. Wielu,
np. Leber i inni, w ten sposob zgineto S$miercig przedwczesng. Z drugiej jednak
strony podkres$li¢ nalezy niewatpliwy fakt, ze blonica jest bez poréwnania mniej
zarazliwa, niz ospa, odra, a nawet szkarlatyna. Kwestya, czy blonica moze tez po-
wstaé¢ miazmatycznie, t. j. nie przez zarazenie sie od zywego ustroju, pozostaje do-
tychczas otwartg. Zdaje sie jednakze, ze lasecznik blonicy potrafi utrzymac sie
i po za ustrojem. Ze na ubraniu, wiosach, brodzie i t. d. mozna go przenie$é, to
sprawa dowiedziona, a zdarza sie to daleko czesciej, niz przy innych chorobach,
np. szkarlatynie (co do niej, to istnieje w literaturze tylko jeden podobny przypa-
dek). Jak trudno zniszczy¢ te zaraze, wida¢ choéby z tego, ze zadna dezynfekcya
mieszkania nie daje absolutnej pewnos$ci, ze zdrowe dzieci po powrocie do domu
chorobie nie ulegng. Jedyng pociechg w epidemiologii btonicy byta dotychczas
wazna sprawa usposobienia i odpornosci ustroju ludzkiego. Wiek odgrywa pod
tym wzgledem ogromng role. Ssawcy rzadko jej ulegaja, najczesciej dzieci od 1—6
lat. Statystyka HiiUBNER’a w Lipsku wykazata, ze $réd trzy-i czteroletnich dzieci
25% przechodzito btonice. Natomiast w 7-ym roku usposobienie (Empfdnglichkeit)
zmniejsza sie znacznie, a w 14— 15 roku dochodzi do 0,5%, po6zniej do zera. Wi-
dzimy wiec, ze w okresie uczeszczania dzieci do szkdt, niebezpieczeristwo zaraza-
nia sie jest niewielkie. Wyjatkowo ulegajg chorobie doroéli, a nawet starcy, ale
przebiega ona wtedy wogdéle tagodniej. Usposobienie do choroby jest rzeczg indy-



widualng: widujemy jednostki, a nawet cale rodziny niezmiernie wrazliwe. Jedno-
razowe przebycie choroby zwykle wzmaga odpornos$¢ na pewien czas, niekiedy na
lat kilka. Dzieci tracheotomowane prawie nigdy powtornie nie zapadaja. Tylko
dwa podobne przypadki widziat Heubner w ciggu 20 lat. Zotza zmniejsza u dzieci
odpornos¢ w wysokim stopniu. U 60% dzieci chorych na bionice zanotowat jg Heu-
bneu w klinice Lipskiej. Unruiie (Drezno) zauwazyt, Zze btonica, szerzgc sie na od-
dziatach chirurgicznych, jakoby wybiera dzieci, ulegte gruzlicy kosci. | inne czyn-
niki wptywaja na odpornos¢. Ciemne, ciasne i wilgotne mieszkania, zwitaszcza
w suterynach (I*ruegge) sprzyjaja rozwojowi i szerzeniu sie choroby. Co do pory
roku, to statystyka HEUBNER'a, dotyczgca 5 najwiekszych miast niemieckich, wyka-
zuje, ze zimg choroba sie wzmaga. Z powyzszego wnie$¢ mozna, ze usposobienie
do btonicy nie jest wielkie. Jezeli pomimo to, choroba nalezy do najwiekszych
plag zycia ludzkiego, to ze wzgledu na straszng $miertelno$¢. W ostatnich latach
przewyzszata ona w Berlinie 36% Nawet cholera w Hamburgu nie wyrzadzita ta-
kich spustoszen.

Co do drugiego. BezposSrednim czynnikiem, wywotujgcym bionice, jest lase-
cznik, opisany przez LoEEELEu’a. Odkrycie to zawdzieczamy wiasciwie Kocu’owi;
Loeffler za$ pod okiem mistrza doktadnie je rozwingt. Gronkowce, paciorkowce,
kokki (Brison) i t. d., ktorym przypisujg niektorzy bakteryologowie wielkie znacze-
nie, wprowadzajac przez to niepotrzebny zamet do sprawy, i bez tego juz dos¢ za-
gmatwanej, nie odgrywajg w patologii btonicy zadnej prawie roli. Roux sadzi, ze
paciorkowce wzmagaja ztosliwos$¢ lasecznika LOEPPLEuU'a, czemu Ranvier, Saiili
i inni zaprzeczajg. Ze przy sprawach wysiekowych w gardzieli czesto znajdujemy
paciorkowce w jamie ustnej, to prawda. Niemniej nie jest btonica nigdy sirep-
tococcaemia, jak nig jest np. szkarlatyna. We krwi Heubner nigdy nie znajdowat
paciorkowcow. Tylko w pobloniczych zapaleniach ptuc odgrywajg one pewng ro-
le. Jest to jednak wtérne zakazenie bezbronnego w walce z drobnoustrojami orga-
nizmu. To tez odkrycie LOEFPBER’a jest juz obecnie wyzsze nad wszelka krytyke.
Ze w przypadkach pojedynczych wykazaé lasecznika nie mozna, to kazdy przyzna.
Jednakze liczba podobnych przypadkéw nader szybko sie zmniejsza, ijezeli ostatnimi
jeszcze czasy wynosita 10% to Heubner w roku przesztym na 302 razy nie zdotat
go wykry¢ tylko raz jeden. Chyba metoda i niecierpliwos$¢, a nie choroba temu win-
na. Coprawda, trzeba go umie¢ szukac¢: w ropie, pochodzacej z ucha (w przypad-
kach zapalenia ucha $redniego), w nosie, nozdrzach, $linie mozna czesto wykazac
laseczniki, gdy ich niema juz w btonach. Czesto przy krupie niema ich w krtani,
gdy sie rojg w gardzieli i przewodzie oddechowym.

Jedna tylko sprawa zmniejsza blask odkrycia LoEFFLEu’'a. Znajdowat on mia-
nowicie w jamie ustnej u dzieci zdrowych czynne (virulente) laseczniki btonicy. To
tez przez ditugi czas przyznaé nie chciat znaczenia swemu odkryciu. Spostrzezenia
LOEFELER’a wielu sprawdzato. Sam Heubner zauwazyt, ze od \b%— 20% dzieci na
salach szpitalnych (w Charite w Berlinie) stale nosi laseczniki Loeffler’'a wjamie
ustnej, nie zapadajac przytem nigdy na btonice. Jak czesto w ten sposéb sie szerzy
zaraza, tatwo zrozumieé. Ze niejeden lekarz hoduje w swojej jamie ustnej czyste
kultury lasecznika LoEFFLER’a, to chyba nie ulega watpliwosci. Moze w ten sposéb
zarazajg sie dzieci lekarzy. Jezeli pomimo to, odkrycie LOEFFLER’a pozostaje nie-
podzielng wtasnoscig nauki, to dlatego, ze w sprawie zarazenia sie jadem btoni-
czym i odpornos$¢ ustroju ma wazne znaczenie. O tej, dawno znanej prawdzie nie
chcieli bakteryologowie nic wiedzie¢.

Zmiany miejscowe w btonicy polegaja na widknikowem, t. zw. dawniej
krupowem zapaleniu bton Sluzowych, przyczem wysiek pokrywa powierzchnie.



Nabtonek odgrywa tutaj role bierng. Dopiero 3—4 dnia zostaje on mechanicznie
zepchniety z btony $luzowej. Heubner zwalcza teorye ViIRCHOW’'a, wedtug ktdrego
w bionicy znajdujemy wysiek w gtebi btony Sluzowej. Prawdziwg zgorzel, tak cha-
rakterystyczng np. dla szkarlatyny, znajdowat on, zaréwno jak i Weigert, nad-
zwyczaj rzadko. Po za tern znajdujemy zmiany we wszystkich narzadach: w gru-
czotach chtonnych, $ledzionie, nerkach, watrobie, o$rodkach nerwowych ogni-
ska krwotoczne i zgorzelowe, w ktérych niemaJdasecznikow. Wszedzie gwattowne
zmiany w naczyniach: zgrubienia, wysieki okotonaczyniowe i t. d.; zmiany migz-
szowe w nerkach, wysieki w otaczajgcej je tkance tacznej. Wszystkie te zmiany
anatomiczne, zaréwno jak i objawy ogélne zakazenia, wywotane sg nie tyle przezsame
laseczniki, ile przez trujace bardzo, witasciwe im toksyny. To tez samych laseczni-
kéwwekrwi nie znajdujemy; sa one dopiero podczas konania. Toksyny btonicze dzia-
tajg rozmaicie: na serce np. jako jad molekularny w rodzaju muskaryny, digitaliny
i t.d;sprowadzajgone porazenie (Herztod) bez najmniejszych zmian drobnowidzo-
wych. Dopiero w po6zniejszych okresach znajdujemy zapalenie sr6dmigzszowe.

Obraz kliniczny choroby ulegt pewnej zmianie od czasu stosowania surowicy*'
bywa on zresztg bardzo rozmaity. Zwykle jednak poczatek btonicy jest nagty.
Sréd najlepszego zdrowia zjawia sie goraczka bez poprzednich zwiastunéw, bél
gtowy i gardta, wymioty; 3—4 dnia cieptota zwykle prawidtowa; krzywa cie-
ptoty nie jest typowa. Jednocze$nie z goraczka wystepujga zmiany w gardzieli.
Przebieg jest wogo6le adynamiczny, odczyn wustroju od pierwszej chwili staby.
Heubner rozréznia kilka klinicznych postaci btonicy: 1) blonica bez bton falszy-
wych t. zw. niezytowa, ktdérg Rozpozna¢ mozna dopiero, kiedy si¢ stata rozsa-
dnikiem zarazy; 2) btonica ukryta (diphtheria larvata), wystepujgca u miodych
(I—3 lat), chartaczych, zotzowych dzieci z poczatku jako katar nosa. Tutaj prze-
bieg jest ciezki, krup krtani grozny. Laseczniki LOEFPLER’a stale wykry¢é mozna;
3) bionica ciezka (diphtheria gramssima s. septica), ktéra to ostatnia nazwa jest
Zle zastosowana, gdyz bakterye septyczne matg tutaj odgrywaja role. W tych przy-
padkach na pierwszy plan od samego poczatku wystepujg grozne objawy zatrucia
toksynami, krwotoki w btonach (naloty szaro-rdzawe), odo6r z nosa, krwotoki na
catem ciele (signum mali ominisl). W moczu duzo biatka, czasem troche krwi, gru-
czoty bardzo duze, twarde. Cieptota zwykle nie wysoka, ale niekiedy dochodzi
do 400C. Przytomno$¢ zachowana do ostatniej chwili. Smieré¢ po kilku dniach,
przy objawach porazenia serca. Do powiktan btonicy nalezy przedewszystkiem
krup btoniczy krtani. Wystepuje on zazwyczaj zwolna, piorunujgco, zjawia sie tyl-
ko w przypadkach btonicy ukrytej (diphtheria larvata), przewaznie u niemowlat.
Z powiktan zastuguja na uwage porazenia. Zjawiajg sie one zwykle bardzo pdzno,
bo okoto 6-go tygodnia. Porazenie serca wystapi¢ moze i po chorobie, kiedy nie-
bezpieczenstwo uwaza sie juz zwykle za wytgczone. Ale w tych przypadkach
pozostajg po chorobie pewne przypadtosci, jakoto: brak apetytu, bol brzucha, cze-
ste wymioty i biatko w moczu, ktére wobec matego, nieprawidiowego, czestego,
lub tez bardzo rzadkiego tetna, powodujg zte rokowanie. Sg to najtrudniejsze do
uratowania przypadki.

Rozpoznawanie btonicy jest wogdlle tatwe. Bywajg jednakze przypadki,
w'ktorych i najbardziej dosSwiadczeni lekarze sie mylg. Sg tacy, jak np. Saiili i inni,
ktérzy sadza, ze i bez pomocy badan bakteryologicznych obej$¢ sie mozna. Ale ma
to miejsce w klinice, 3—4-go dnia choroby, i to niezawsze. W poczatkach cho-
roby bez badania bakteryologicznego czesto obejs¢ sie nie mozna, gdyz tylko ono
daje nam bezwzgledng pewnos$é rozpoznania. Fakt ten, ze iu zdrowego czasem
lasecznik Loeefter” sie znajduje, powinien lekarz zna¢, ale w praktyce liczy¢ sie



znimniemozna, w przeciwnym bowiem razie stracimy wszelki probierz rozpoznawczy.
W przypadkach, wktérych uchorych znajdujemy lasecznikLoEFELER’a, nalezy choro-
be uwazaé¢ za btonice, a doswiadczenie nauczyto, ze w ten sposob prawie nigdy
sie nie mylimy. Tylko w takich przypadkach wystepuja porazenia.

Od czasu odkrycia Behring’a rokowanie poprawito sie bardzo. Im wczes$niej
stosuje sie surowice, tern lepsze sg widoki wyzdrowienia. Jednakze i obecnie nic
wszystkich chorych mozna uzdrowi¢. Do groZznych powiktan jeszcze i teraz naleza:
porazenie serca i porazenia miesni dowolnych. W przypadkach, gdzie objawy za-
kazenia wystepuja od samego poczatku (blados$¢, wylewy krwawe na skorze i bto-
nach Ssluzowych, tetno mate), rokowanie i obecnie jest zte, zar6wno jak nieraz
w przypadkach nierozpoznanych, ukrytych (diphtheria laruata).

W obecnym stanie sprawy mozna z bezwzgledng pewnos$cig wypowiedzieé
zdanie, ze odkrycie BEHRiING'a jest tryumfem leczniczym, jakiemu réwnego histo-
rya nigdy nie widziata. Wchodzimy z niem w okres leczenia specyficznego. Umyst
ludzki nigdy odrazu nie potrafi zrozumie¢ odkry¢ tej miary: to tez rozmaicie oce-
niajg obecnie ten genialny pomyst. | przyszto$s¢ poja¢ go nalezycie nie potrafi;
gdyz nie zdota zrozumieé, co to jest grozna epidemia btonicy, ten, kto jej przedtem
nie widziat na wiasne oczy.

Zasada terapii surowicze]j polega natwdrczej mysli BEHRING'a, ze w ustroju
kraza ciata, ktére sg w stanie zobojetni¢ jady. Poczatkowo sadzit Behring, ze su-
rowica posiada wiasnosci bakteryobdjcze. Okazato siejednakze, ze przeciwnie,
bakterye rozwijaja sie¢ dobrze w surowicy. Badania BEHRING'a nad wptywem jodo-
formu na odkrytg przez BUuiEGER’a kadaweryne, naprowadzity go na droge prébo-
wania wptywu roznych czynnikéw na toksyny. Uzywat on z poczatku litylko prze-
twordéw chemicznych. Wydzielenie czystej toksyny lasecznikow LoEFFLER’a, do-
konane przez Roux’a, co stanowi gtéwng ijedyna zastuge tego sumiennego bada-
cza, dato BEHRING'owi mozno$¢ poszukiwania Srodkéw, zobojetniajagcych owe jady.
Miedzy innemi prébowal on w tym celu surowicy. | oto, nad wszelkie spodziewanie
znaleziono w niej poszukiwane ciato. Byty to jeszcze stabe antytoksyny, dostar-
czane przez mate zwierzeta: kréliki, swinki morskie i t. d. EHRLicn'owi udato sie
powiekszyé odpornos¢ zwierzat i site antytoksyny. Z biegiem czasu uzyto surowi-
cy koziej, krowiej i wreszcie konskiej. Na tej ostatniej obecnie sie zatrzymano
i ja tez powszechnie stosujemy. Sita wyrabianej obecnie surowicy wynosi 600 je-
dnostek imunizacyjnych w 1 ctm. széc. Co do dawkowania, to bezwatpienia ma
racye Koch, ktory sadzi, ze nie nalezy przekracza¢ pewnej miary. Z drugiej je-
dnak strony zbyt mata dawka niewiele pomaga. Heubner na zasadzie 2|-letniego
doswiadczenia, radzi stosowa¢ w przypadkch stabego natezenia nie mniej, niz 1000
jednostek, w ciezszych jednorazowo i,500; w przypadkach zwezenia krtani i ogdl-
nego zakazenia odrazu 2000. W Anglii, Holandyi i innych krajach stosujg do 7000
jednostek jednorazowo. Ale gdzie mniejsza ilosé surowicy nie wystarcza, tam i te
kolosalne dawki pozytku nie przyniosg. Nalezy od poczatku zaraz uzy¢ odpowie-
dniej dawki. Najchetniej postuguje sie Heubner strzykawka KoOH’a, bo wywotuje
rzadko ropnie. Scista aseptyke nalezy zawsze przestrzegaé. Co do miejsca wstrzy-
kiwa¢, to wybiera on najchetniej klatke piersiowg. Migsienia nigdy nie stosuje
i stanowczo je odradza. Wplywu tyle omawianej domieszki karbolu Heubner sie
nie obawia, gdyz ztych nastepstw pod tym wzgledem nie widzial. Sam Behring
uwaza dodatek karbolu za konieczny. .Jadyng wade nowego $rodka stanowi idyo-
synkrazya, zdarzajaca sie u ‘/6 chorych. Nie rézni sie zresztg i pod tym wzgledem
surowica od wielu innych Srodkow lekarskich, jak np. salicylu, antypiryny i t. d.
Objawem tej idyosynkrazyi jest pokrzywka, jak po homarach, rakach i t. d. Sg to



zaburzenia natury naczynioruchowej: wysypka i cierpienia stawow. Tylko u 2%
zdarzajg sie nieco przykrzejsze zaburzenia. Nieprawdg jest, jakoby po surowicy

wystepowato zapalenie nerek i tluszczowe zwyrodnienie narzadéw wewnetrznych.

Po za surowica leczy¢ nalezy bionice jak dawniej, a nawet staranniej, gdyz obe-
cnie stare Srodki wiecej niz dawniej pomagajg. Sztuczne odzywianie u ssawcow,

leczenie napotne w celu zapobiegania zwezeniu krtani (zawijania) daja wyniki do-
bre. Intubacye dajg sie teraz czesciej wykonaé, gdyz przez krotszy czas sg potrze-
bne. Powiktania leczy sie wedtug prawidet ogdlnyerh. Przeciwko porazeniom

serca i mie$ni dowolnych stosujemy strychnine podskérnie w iloSci o,00t— 0,003
kilka razy dziennie. Masaz, elektryczno$¢, kapiele znajdujg tutaj wazne wskazanie.

Wogdle bywa lekarz obecnie w przypadkach btonicy bezporédwnania wiecej
pozagdanym gosciem, anizeli dawniej, a dla jego dziatalnoSci otwiera sie szerokie
pole, nawet po za stosowaniem surowicy.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

30. Hopffgarten. Przyczynek do nauki o otoku ropnym (jJEmpyemd) zatok
czotowych iojego leczeniu operacyjnem. Zatoki czotowe zaczynajg rozwija¢ sie
dopiero w koncu pierwszego roku zycia; w tworzeniu ich gtéwnag role graja wra-
stajace miedzy blaszki kosci czotowej komdrki labiryntu sitowego (Steiner); ko-
morki te dziataja jak kliny, i dlatego w pierwszych latach zycia zatoki czotowe
rosng przewaznie w jednym kierunku. Przy rozszerzeniu chorobliwem zatok czoto-
wych u dzieci, Sciana wewnetrzna oczodotu, jako najstabsza, wypukta sie, powodu-
jac odsuniecie gatki ocznej nazewnatrz; u dorostych za$ najcienszem miejscem
kosci jest przejscie z wewnetrznej do gdérnej Sciany oczodotu, a w przypadkach jej
wypuklenia gatka oczna wypchnieta bywa nazewnatrz i ku dotowi. Zatoka czoto-
wa ma ksztatt piramidy trdjsciennej, ktorej wierzchotek znajduje sie w wstepujacej
czesci kosci czotowej, tam, gdzie tgczg sie ze sobg obydwie jej blaszki. Po wigkszej
czesci bywaja dwie zatoki czotowe z przegroda kostng, posunietg najczesciej na
lewo, poniewaz zatoka prawa bywa wieksza; nieprawidtowos$ci zresztg rozwoju tak
co do wielkosci, jak i potozenia bywaja najrozmaitsze: czasem bywaja dwie zatoki,
przednia i tylna, to znéw zatoka dochodzi az do kosSci i t. d. Granice zatok czoto-
wych sg nastepujace: od przodu blaszka zewnetrzna {tabula ext.) kosci czotowej, od
dotu sklepienie oczodotu, od dotu i wewnatrz ko$¢ sitowa, od tylu blaszka wewne-
trzna kosci czotowej, stanowiagca jednoczesnie przednig granice jamy czaszkowej.
Sciany zatoki wystane sg cienka, biatawa, tatwo dajacg sie oddzieli¢ btong $luzowg
z nabtonkiem migawkowym, charakterystycznym dla wszystkich jam nosowych.
Nerwy btony $luzowej naleza do ramus ethmoidalis nervi nasociliaris i rozgateziajg
sie bardzo obficie pod nabtonkiem, czem objasniajg sie silne bole gtowy przy zaje-
ciu zatok czotowych; naczynia krwiono$sne — do a. spheno-palatina iv. ethmoidales,
taczacych sie z naczyniami opony twardej moézgu; to ttomaczy mozebnos$¢ przej-
§cia zapalenia na opony mdézgowe droga zakrzepédw zylnych. Wydzielina btony
Sluzowej wydostaje sie z zatoki do jamy nosowej droga, nazywang ogolnie przewo-
dem noso-czotowym (ductus nasofronzalis), cho¢ witasciwie niema ona cech przewo-
du; wogdle potaczenie to ma bardzo rozmaitg postaé¢ i rozmiary, a nawet czasem
wcale nie istnieje.

Zatoki czotowe sg siedliskiem spraw chorobowych daleko cze$ciej, niz to da-
wniej przypuszczano. Spostrzegamy tu nowotwory [rzadko, z wyjatkiem kostnia-
kéw (osteoma)], zastoj wydzieliny, nagromadzenie krwi Ilub cieczy surowiczej n&



drodze urazowej, wreszcie wszelkie rodzaje zapalenia, ktore bywaja albo pierwo-
tne, pochodzgce z samej btony S$luzowej zatoki, albo wtérne, t. j. z otacza-
jacych jg kosci. Wszystkie zapalenia pierwotne pochodzg z zakazenia (choroby
wysypkowe, btonica, tyfus, pneumonia, rd6za, nosacizna, rzezgczka). Obok ostrego
i przewlektego (gtéwnie posta¢ hypertroficzna, nigdy ozaena) niezytu nosa, do
spraw, wywotujacych zapalenie ostre w zatokach, nalezg polipy muszel nosowych.
Przyczyna zapalenia wtérnego bywa gtéwnie przymiot lub gruZlica koSci czotowej
i uraz, dalej ciata obce lub pasorzyty, wreszcie nowotwory wrastajgce w zatoki czo-
towe. Co sie tyczy zmian patologiczno-anatomicznych, to przy wiasciwym ropniu
wystepuje (Kuhnt) zgrubienie, pulchnienie iobrzek wyscietajacej zatoke btony $lu-
zowej; powierzchnia jej pozostaje gtadka, lub tez z powodu brodawkowego rozro-
stu staje sie nieréwng; przytem nastepuje zanik nabtonka, cechujacy sie
zniknieciem migawek. Wydzielina prz y zapaleniu bywa zupetnie rzadka, surowi-
czo-$luzowa, $luzo-ropna, wreszcie czysto ropna. Zajete bywajg zwykle nietylko
obydwie zatoki czotowe, ale i inne jamy przynosowe. Objawy otoku ropnego za-
tok czotowych podzieli¢ mozna na: a) podmiotowe— bdl gtowy, ktéry czesto usta-
je po odejsciu ropy przez nos, bolesnos$¢ okolicy zatok czotowych, szczegdlniej ca-
tej dolnej ich $ciany, jedno-lub obustronne zatkanie przewodu nosowego, ostabie-
nie lub brak powonienia, s kargi na zawro6t gtowy, apatya, rozstréj nerwowy, silnie
rozwiniety Swiattowstret i widzenie podwodjne; 6) objawy przedmiotowe: i) wy-
dzielina ropna z nosa; 2) obrzek okolicy nasady nosa, jak réwniez i wewnetrznego
gérnego brzegu oczodotu; 3) znajdujaca sie w temze miejscu przy przewlektem za-
paleniu przetoka, wydzielajaca rope; pod drobnowidzem ropa ta;zawiera|(po wiekszej
czesci) oddzielne komoérki migawkowe, co daje mozno$¢ rozpoznania, iz zajety jest
nos lub jedna z jam przynosowych; 4) obecno$¢ powietrza pod skdérg w okolicy
czotowej (fineumatocele)\ 5) goraczka; 6) objawy ze strony moézgu, powstate z po-
wodu przedziurawienia tylnej sciany zatoki, lub tez na drodze zakrzepu zylnego;
7) objawy ze strony oczu, mianowicie: zboczenie lub wypchniecie gatki ocznej, ro-
pien powieki, albo nawet zropienie catego oka (panophthalmilis), obrzek siatkowki,
tarcza zastoinowa, zapalenie naczynidwki, teczéwki i ciatka rzeskowego, ograni-
czenie pola widzenia, niedowtad (asthenopia) miesniowy, niezdolnos$¢ diuzszego
akkomodowania iinne. Objawy te sg tak wazne dla rozpoznania sprawy w zato-
kach czotowych, iz w przypadkach podejrzanych nigdy nie nalezy zaniedba¢ do-
ktadnego zbadania oczu (Ziem, Kuhnt).

Najrozmaitsze sposoby pomocnicze podawane sg w celu rozpoznania otoku
ropnego zatoki czotowej. Czernicki poleca ostuchiwanie, Zenkeii opukiwanie,
Vohsen prze$wietlanie zatok zapomoca specyalnego przyrzadu, Kuhnt i Winkler
badanie bolesnosci catego brzegu oczodotowego, dolnej $ciany zatok i nasady no-
sowej. Jednakze tylko wykrycie ropy w zatoce czyni rozpoznanie pewnein. W tym
celu istniejg trzy sposoby, stosowane zarazem i w celach leczniczych. Pierwszy— ce-
wnikowanie (Jurasz i i nni) przez przew6d noso-czotowy i przemywanie zatok— da-
je zaledwie w potowie przypadkéw wynik pomysiny, jest czesto bardzo trudny,
a przy gtebszych zmianach btony Sluzowej niewystarczajgcy. Drugi sposéb jest to
przebicie dolnej $ci any zatoki (od strony nosa) dla rozszerzenia ujscia (Dieffen-
bach i Tillaun, Schaeffer i inni); zabieg ten przez wielu, a miedzy nimi i przez
autora uwazany jest za bardzo niebezpieczny. Trzeci wreszcie sposéb, odznacza-
jacy sie malem niebezpieczenstwem i dlatego dajacy sie stosowaé nietylko w ce-
lach leczniczych, ale i rozpoznawczych (Rupprecht), polega na otwarciu zatoki
czotowej zzewnatrz. Dawniej uwazano rekoczyn ten za niebezpieczny, w no-
wszych czasach stosowano go czesciej w sposéb nastepujacy (Kuhnt): robiono ma-



fy otwdr od zewnatrz w miejscu wypuklonem, wypuszczano rope i nastepnie albo
zaprowadzano saczki na zewnatrz, albo do nosa przez rozszerzony sztucznie zapo-
mocg zgtebnika od strony zatoki przewdéd noso-czotowy, albo tez w obu kierun-
kach. W ostatnich czasach potozono wiekszy nacisk nietyle na przywrdcenie
potaczenia z nosem, ile na szerokie odstoniecie ogniska chorobowego przez szero-
kie otwarcie przedniej $ciany zatoki. Najradykalniejsze sg metody NEBINGER'a, Jan -
SEN'a i KuHNTa, Wymagania NEBINGER’a sa: 1) dostatecznie wielkie otwarcie za-
toki czotowej w catej jej rozciggtosci od przodu; 2) ztjpetne usuniecie btony $luzo-
wej jamy i rozszerzenie przewodu do nosa; 3) mozliwe oszczedzanie bogatej w na-
czynia btony Sluzowej przed jej wytuszczeniem; 4) szew tymczasowy i saczek. Jan-
sen stara sie pozostawi¢ przednig Sciane zatoki i otwiera jame od brzegu oczodotu
az do nasady nosa od strony oczodotu. Autor sposobu tego nie zaleca, poniewaz
zdarza sie nastepnie konieczno$¢ otwierania i przedniej $ciany, a gojenie sie jest
bardzo powolne. Kuhnt tgczy niejako obydwa powyzej opisane sposoby, przytem
ktadzie nacisk na zniszczenie btony $luzowej i, stosownie do wielkoS$ci zatoki, za-
leca albo usuniecie catej przedniej Sciany i catej chorej biony Sluzowej, przy pra-
widtowej wielkosci zatoki, albo tez usuniecie nietylko przedniej, ale takze i dol-
nej Sciany razem z btona S$luzowa, przy niedostatecznym rozwoju zatoki. Autor
operuje podobnie do KuHNT’a: usuwa catg przednig $ciane zatoki i catg btone Slu-
zowg, zamieniajagc zatoke w rodzaj ptaskiego wgtebienia (Rinne) kostnego, w kté-
re wrastajg nastepnie czeSci miekkie (okostna, miesnie czota i skora). Przebieg
rekoczynu jest nastepujgcy: 1) ciecie poziome skdérne az do kosci tuz pod tukiein
brwiowym od linii Srodkowej az do zewnetrznego kata ocznego; 2) oddzielenie
okostnej; 3) otwarcie zatoki dtutem na przestrzeni 1 ctm. kw. w miejscu odpowia-
dajgcem wewnetrznemu katowi oczodotu, przyczem zwykle odrazu wstawia sie
w otwor bitona Sluzowa zatoki: 4) przeciecie btony $luzowej i wypuszczenie ropy
z zatoki; 5) wydtutowanie przedniej $ciany po sprawdzeniu zgtebnikiem wielkos$ci
zatoki; 6) wyskrobanie ostrg tyzeczka VoLKMANN’a btony Sluzowej; jezeli przytem
okaze sie, ze i druga zatoka jest zajeta, ciecie skérne przedtuza sie az do zewne-
trznego brzegu drugiego oczodotu i rekoczyn powtarza i po tej stronie w tym sa-
mym porzadku. Przegroda obu zatok musi by¢ w zupetnosci wydiutowana; okoli-
ca przewodu noso-czotowego réwniez wytyzeczkowana: zgtebnikowanie przewodu
bywa przedsiebrane tylko przy jego nadmiernem rozszerzeniu lub przy ropieniu
w sgsiednich komorach kosSci sitowej; 7) przemycie jamy fizyologicznym, wyjato-
wionym rozczynem soli kuchennej, dla usuniecia odtamkéw kosci i przekonania
sie, czy btona $luzowa jest w zupetnosci usunieta; 8) wypetnienie jamy gazg jodo-
-formowai zatozenie szwéw tymczasowych, po ktérych w 1—2 dni zaktadaja sie
szwy wtdrne; 9) wilgotny, lekko uciskajgcy opatrunek z octanu glinu. Znieksztat-
cenie po tym rekoczynie jest bardzo nieznaczne, co potwierdza i fotografia chore-
go przed i po rekoczynie. Na zakonczenie podany jest opis szczegétowy czterech
przypadkéw operowanych przez autora.

{Deutsche Zeitschr.f. Chirurgie. T. 42. Zeszyt 4—5. Luty. 1896).

B. Makowiecki.

36. Meltzing. Bilednica i opadniecie zotgdka (Gastroptose). Podtug Meinert”
i kilku innych autoréw, btednica jest nerwica, powstajgcg wskutek ustawicznego
draznienia splotébw nerwu wspéiczulnego, lezgcych w sasiedztwie bezposredniem
zotadka, i wynikajgcego stad uszkodzenia wtokien nerwowych, regulujgcych two-
rzenie sie krwi w $ledzionie. Przyczyny giéwne tego ciggtego draznienia nerwu
wspobiczulnego upatruje Meinert w opadnieciu zotgdka, spostrzeganem przezen
we wszystkich zgota przypadkach btednicy, a powstajgcem wskutek dziatania gor-
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sctu na klatke piersiowa. Opadniecie zolgdka i wywotane przezen podraznienie
nerwu wspétczulnego nie wywotujg objawoéw btednicy, lecz znakomicie do niej
usposabiajg. Wskutek dziatania pewnych bodzcéw badz psychicznych, badz me-
chanicznych rozwija sie w petni caty obraz chorobowy btednicy. Za bodzZce takie
uwaza Meinert: |. Wszelkie stany psychiczne, ktdre dziataja przygnebiajaco.
Il. Znaczny wzrost wagi narzadow brzusznych. Powodowaé go moga: a) Prze-
krwienia na tle przeziebien i chor6b zakaznych, jak tyfus, gosciec stawowy, biegun-
ka krwawa i ptonica, oraz wstrzg$nienia rytmiczne narzadow brzusznych, szcze-
gllniej przez poruszanie nogami maszyny do szycia, b) Cisnienie, wywierane
z g6ry na narzady brzuszne, co spostrzegamy przy kaszlu, wchodzeniu na wscho-
dy, wycieczkach:!goérskich i siedzacym sposobie zycia.

Dane, na ktérych Meinert opiera swéj poglad, sa nastepujace:

1) Historya i geografia btednicy i gorsetu sa wspélne. Lekarze starozytni
i wiekéw Srednich nie znali zupetnie cierpienia, zwanego dzisiaj btednica.

2) Za zajeciem nerwu wspoétczulnego przemawia bdl w dotku pod wyrostkiem
micczykowatym, wzrastajgcy przy ucisku. Miejsce bolesne odpowiada w zupet-
nosci przestrzeni, wytwarzajgcej sie, wskutek opadniecia zotgdka, pomiedzy brze-
giem dolnym watroby a krzywizng matg zotadka; lezag tam wiasnie sploty nerwu
wspo6tczulnego, oplatajace powierzchnie przednig aorty.

3) Meinert nie spostrzegat ani jednego przypadku btednicy, ktéremuby nie
towarzyszyto opadniecie zotgdka.

Badania, przeprowadzone przez MEETZiING'a w celu sprawdzenia stusznosci
pogladu MEINERT'a, wykazaly, ze o istnieniu tak S$cistego zwigzku miedzy
btednicg a opadnieciem zotadka nie moze byé nawet mowy. Co sie tyczy samego
opadniecia zotagdka to chodzi tu zdaniem autora bardziej o zmiane ksztattu i po-
tozenia réznych czesci zotagdka (Gastrokateixie), niz o opadniecie calego tego na-
rzadu pod wptywem ucisku, wywieranego na klatke piersiowg przez gorset. Jedna
cze$¢ zotagdka, mianowicie dno (fundus)jzostaje na miejscu S$ci$nieta, czes¢ zas, le-
zgca w okolicy nadbrzusza, zepchnietg zostaje ku dotowi lub na bok. Wskutek te-
go krzywizna mata lezy prawie poziomo, a dno zotadka tworzy z odzwiernikiem
kat rozwarty ku dotowi. Wskutek Scisniecia dna zotgdka wytwarza sie rozszerze-
nie czesci przylegajacej do odZwiernika. Pokarmy zbieraja sie tu przewaznie i spy-
chajg odZzwiernik ku dotowi, niekiedy aZz dopromontormm. Zachodzg tu wiec zmia-
ny o wiele bardziej ztozone, niz sgdzi Meinert, ktéry przyjmuje jedynie opadnie-
cie zotgdka w catosci.

Nietylko anatomicznie, lecz i klinicznie okre$lenie gastroptozy bardzo jest
trudne. Znane dotad sposoby badania umozliwiajg jedynie doktadne oznaczenie
przebiegu krzywizny wielkiej. CzeSci przykrytych watrobg, ptucami i $ledziong
doktadnie zbada¢ nie mamy moznosci. PrzeSwiecanie dopomaga o tyle, ze umo-
zliwia oznaczenie potozenia dna zotgdka tam nawet, gdzie on jest juz przez ptuca
przykryty.

Z badan autora wynika, ze rozdecia zotadka uwaza¢ nie mozna za metode
pewng, dlatego tez autor okres$lat granice zotgdka jedynie zapomoca prze$wieca-
nia, napetniajgc przed wprowadzeniem lampki elektrycznej zotgdek woda. Przy
opadnieciu zotadka, kiedy miedzy krzywizng matg a dolnym brzegiem watroby
znajduje sie przestrzen wypetniona przez kiszki, przeSwiecanie wykazuje miedzy
granica gorng Swietlnej figury zotadka i oznaczonym przez opukiwanie brzegiem
watroby przestrzen ciemng, ktéra daje ogto$s wypukowy bebnowy.

Jezeli opadnigcie zotadka wywotane zostato gtdwnie przez zmiane ksztattu
lewego zraza watroby, wdwczas przeSwiecanie wykaze doktadnie nieprawidtowe



potozenie i zmieniony przez ucisk watroby ksztatt zotgdka. W przypadkach rozwi-
jajacego sie lub bardzo nieznacznego opadniecia zotadka, wszystkie metody bada-
nia, nie wytaczajac przeSwiecania, okazujg sie niewystarczajgcemi do doktadnego
okre$lenia potozenia Zzotadka, poniewaz nie wykazujag przebiegu krzywizny matej.
Klinicznie zatem rozpozna¢ mozna jedynie daleko posuniete opadniecie zotadka;
okresy poczatkowe tego cierpienia przy dzisiejszych metodach badania rozpozna-
ne by¢ nie moga.

Niezmiernie wazne jest rozstrzygniecie pytania, czy zay/sze zmiana potozenia
zotgdka jest objawem patologicznym. Na zasadzie badan wtasnych doszedt autor
do wniosku przeciwnego; napetniony zotgdek zmienia swe potozenie przy rozmai-
tych potozeniach ciata; zmiany te dokonywajg sie w dos$¢ znacznych granicach
5— lo ctm.

Chcac przekonac sie, czy istotnie kazdemu przypadkowi btednicy towarzyszy
opadniecie zotgdka, zbadal autor 6 chorych z btednicgi, dla sprawdzenia, 7 kobiet
zdrowych. Do okreslenia granic zotgdka uzywat, jako jedynie doktadnego, sposo-
bu przeSwiecania, przyczem zotadek stale napetniany bywal woda; dawato to je-
dnoczes$nie wskazowki co do jego objetosci.

Z podanych w pracy autora szczeg6towych opisow wszystkich 13-tu przypad-
kéw wynika, ze granice przeSwiecanego zotgdka u kobiet zdrowych i chorych
byty zupetnie jednakowe, odpowiadaty one réwniez okre$lanym tym samym sposo-
bem granicom zotgdka osobnikéw mezkich. A zatem opadniecie zotgdka nie jest
objawem statym biednicy i nie moze by¢ uwazane za jedyng przyczyne zmian za-
chodzacych we krwi.

Co sie tyczy drugiego, zdaniem Meinert”™ statego objawu biednicy — boélu
w dotku pod wyrostkiem mieczykowatym, powstajgcego jakoby wskutek podra-
znienia oplatajacych aorte splotéw nerwowych,— to autor zapewnia, ze spostrzegat
objaw ten réwnie czesto u zupetnie zdrowych mezczyzn, jak u dotknietych btedni-
cag kobiet; nie jest on zatem w zadnym z biednica zwigzku.

Teorya MEINERT'a, jakkolwiek ciekawa i zreczna, pozbawiona jest wedtug
autora wszelkiego $cisle naukowego wuzasadnienia; hipoteza, ze noszenie gorsetu
wywotuje w ustroju zmiany, sprzyjajace rozwojowi obrazu chorobowego biednicy,
nie wytrzymuje krytyki. Jak dotad, pozosta¢ nalezy przy pogladzie v. NooRDEN’a,
ze btednica jest cierpieniem pierwotnem narzadu krwiotwdrczego, jakkolwiek
O istocie i przyczynach tego cierpienia krwi dotad jeszcze nic pewnego nie wiemy.

(Wien. med. Presse, N. 30—34.g6). S. P.

37. E. Finger,A. Ghon i F. Sciilagenhaufer. Dalszy przyczynek do biologii go-
nokokow i anatomii patologicznej sprawy rzezaczkowej. Zapalenie stawéw, jako jedno
z powiktan rzezaczki, bylo dobrze znane dawnym lekarzom. Inaczej sie rzecz ma
z zapaleniem bton serca. Cho¢ bowiem Ricord byt zdania, iz do gos$éca rzezacz-
kowego moze przytgczyc¢ sie zapalenie wsierdzia i opon médzgowych, to Fouhnier
uwaza je za powiktanie nader rzadkie, a Trousseau uwaza za ceche znamienng
gosécéca rzezaczkowego, ze nie prowadzi za sobg powiktan ze strony serca.

Pierwszy dopiero Brandes (18.04) opisuje przypadek zapalenia wsierdzia
1 upatruje zwigzek pomiedzy niem a rzezaczkg. Za nim i inni autorowie ogtaszajg
podobne spostrzezenia, w ktorych endocarditis, wystepujac podczas zaostrzen rze-
zaczki u ludzi przedtem zdrowych na serce, przebiegata bez goraczki i ustepowata,
nie pozostawiajac trwalych nastepstw. Zpos$rdd tych przypadkéw wyroéznia sig
opisany przez Marty, w ktérym zapalenie wsierdzia wystgpito jako bezposrednie
powiktanie rzezaczki ..bez posrednictwa goscca.



Pierwszy Desn0OS demonstrowat f1877 r.) naro$le w postaci polipéw na wolnym
brzegu zastawki dwudzielnej i na wszystkich zastawkach aorty — jako nastepstwo
endocardit. gonorrhoic. Nastepnie Schedier (1880) opisuje przypadek, spostrzegany
przez niego w Kklinice LLEYDBN'a i zakoriczony $miercia. Przy sekcyi stwier-
dzono: endocarditis recens ulcerosa aortica; dilatatio cordis sinistri; myocarditis inter-
stitialis haemorrhagica\ pericarditis incipiens\ infarctus haemorrhagici et hyperplasia
recens lienis\ nephritis interstitialis et parenchymatosa. S. nie watpi, ze zmiany po-
wyzsze wystapity jako powiktanie rzezaczki, nie jest jednak pewnym, czy ma
w nich widzie¢ zapalenie, powstate pod wpitywem drogg naczyn chtonnych prze-
rzuconych gonokokkéw, czy tez maje uwazaé za zmiany naczynioruchowe.

Przypadkow takich opisywano coraz wiecej. Miedzy innymi przypadek We-
CKERLE'go jest o tyle ciekawy, ze dotyczyt kobiety miodej, krzepkiej, zdrowej az do
owego czasu. W chwili przyjecia do szpitala stwierdzono tylko rzezgczke czesci
rodnych i zapalenie gruczotow pachwinowych. Tego samego dnia zaczat sie roz-
wija¢ obraz ostrego gos$éca stawowego, a po 2 tygodniach ustyszano pierwszy raz
nad wierzchotkiem serca szmer zamiast pierwszego tonu. W dalszym ciagu roz-
winety sie: pleuritis, nephritis, zakofnczone Smiercig. Przy sekcyi znaleziono: endo-
carditis ulcerosa zastawek tetnicy ptucnej; przy badaniu drobnowidzowem—bardzo
wiele w tancuszki i gromadki uszykowanych kokkoéw wsrdéd narosli zastawek,
w migzszu serca i w nerkach. Hodowli jednak nie zaszczepiono, metodag GKAM'a
nie barwiono.

Pierwszy, bez zarzutu pod wzgledem S$cistosci i wszechstronno$ci zbadany
przypadek opisat WeichserbAum. Mtody cztowiek, od trzech tygodni cierpigcy
na rzezaczke, umiera ws$réod wysokiej goraczki nazajutrz po przyjeciu do
szpitala. Sekcya, wykonana przez W., wykazuje urethritis, endocarditis ulcerosa,
tumor lienis acuttis. Badanie drobnowidzowe osadu z zastawek serca wykazuje
mato kokkow, utozonych parami, ptaskiemi powierzchniami ku sobie. W skraw-
kach naro$li zastawek kokki, zrzadka porozrzucane parami w szczelinach lub we-
wnatrz leukocytéw, o ile sie te ostatnie w danem miejscu znajdujg. Metoda
GRAM’a odbarwiajg sie, cho¢ mozna zachowaé je blado zabarwionemi, jezeli sie
nie doprowadza odbarwiania do ostatecznych granic. W wydzielinie cewki mo-
czowej — gonokokki.

Szczepienia kawatkow naros$li na agarze nie daty zadnego wyniku. W bulio-
nie wyrdést streptococcus pyogenes.

Omawiajgc przypadek ten, W. powiada, Ze ujemny wynik szczepienia co do
gonokokkow, nie dowodzi bezwzglednie ich nieobecno$ci w naroslach zastawek.
Wiadomo bowdem, ze gonokokki wzrastajg tylko na surowicy ludzkiej. Niemniej
jednak w danym przypadku odegraty one prawdopodobnie role czynnika, uta-
twiajgcego wtargniecie streptokokkow, i te ostatnie prawdopodobnie wywotaty en-
docarditis.

Podobne przypadki ogtaszali jeszcze His, Leyden i inni.

Takim jest w krotkosci bieg rozwoju omawianej sprawy do chwili obecnej.

Finger, Ghon i Sculageniiaufer opisujg wspoélnie przypadek endocardit.
ulceros., wywotany jedynie tylko przez gonokokki bez wspdétudziatu innych drobno-
ustrojow.

Z historyi choroby wyjmujemy najwazniejsze fakty, odsylajac czytelnika
co do szczeg6téw do pracy oryginalnej. Przypadek dotyczyt 19-letniego fryzyera;
mniej wiecej rok przedtem zapadt on na rzezgczke, ktdra przeszta w stan prze-
wlekty. W Kkohcu marca 1895 r. zarazit sie rzezaczka powtdrnie. Zapalenie



przeszto na tylng cze$¢ cewki i pecherz moczowy, cojednak nie powstrzymato
chorego od dalszego uzywania trunkéw i spétkowania niejednokrotnie powtarza-
nego. |5 kwietnia wystapit silny bol i obrzek prawego kolana, goraczka. Podczas
wywiadow chory zaprzecza, jakoby miat kiedykolwiek przymiot, gosciec. Na serce
nie cierpiat nigdy. Trunkéw w nadmiernej ilosci nie uzywal.

Status praesens z dnia 27 kwietnia wykazuje miedzy innemi: C. 40,2, O. 22,
tetno 82; granice serca prawidtowe, tony czyste, drugi ton nad aorta i tetnicg ptu-
cng zaakcentowany. Prawe kolano obrzekte, bolesne. Z cewki moczowej wy-
ptywa obficie zielono-zétta ropa, zawierajgca gonokokki w bardzo znacznej ilosci.
28. IV nad aortg wyrazny, gtosny szmer rozkurczowy; dreszcze. 30. IV ten sam
szmer bardzo gto$ny. Wydzielina z kanatlu moczowego znikia bez miejscowego
leczenia. 3.V upadek sit, znuzenie, napad gwattownego kaszlu. Plwocina krwawa,
pienista, lasecznikéw KoctPa nie zawiera. O 4 godz. sinica, zapa$¢. Badanie krwi
wykazuje znaczng leukocytoze o komdrkach wielojgdrowych. O godzinie 6'/* wie-
czorem $mier¢ wsrod objawéw obrzeku ptuc. Protokét sekcyi, dokonanej w 10
godzin po $mierci, stwierdza: w prawej zastawce aorty przedziurawienie o niere-
gularnych wystrzepionych brzegach, wielkosci ziarna grochu. Wieksza cze$é za-
stawki obtozona mieka, szaror6zowawg masg, tatwo dajaca sie oddzieli¢. Pod za-
stawka wyzarcie migzszu serca o Srednicy 1 cm., z dnem ropg obtozonem. Lewa
zastawka podobnie obtozona. Btona $luzowa cewki moczowej wfossa navicularis
zgrubiata, w cze$Sci wiszacej i opuszkowej nastrzyknieta w postaci pasemek;
w cze$ci grucz. krokowego, szczegdlniej jna caputgallinaginis spulchniona i zaczer-
wieniona. Gruczot krokowy nie powiekszony, pozornie prawidtowy; naci$niety—
wydziela ciemno-z64ty, gesty.ptyn. Po przecieciu znaleziono na lewo od cap. galli-
naginis 2 mm. pod powierzchnig btony Sluzowej jame wielkosci pestki od wiséni,
wypetniong z6ttg ropa (abscessusfollicularis). W prawem kolanie duzo z6ttej ropy.

Sekcye wykonano S$ci$le aseptycznie. Pod drobnowidzem w preparatach
z wydzieliny kolana i cewki moczowej, barwionych biekitem metylowym lub me-
toda GRAM'a, zadnych drobnoustrojow nie znaleziono. W wydzielinie gruczotu
krokowego niewiele gonokokkéw. Natomiast w naros$lach zastawek serca dos¢
liczne diplokokki, ksztattem, ugrupowaniem i zastosowaniem sie wzgledem barwi-
kow Scisle odpowiadajagce gonokokkom, po czesSci wewnatrz bardzo licznych leu-
kocytéw, przewaznie jednak po za ich obwodem. Kokki te zatrzymuja barwik
rozmaicie— zupetnie, jak to ma miejsce w czystej hodowli gonokokkow’.

Szczepienia wszystkich wymienionych wydzielin, dokonane na surowicy wotu
z agarem peptonowym, daty wynik ujemny. Tylko z wydzieliny przedniej czeSci
cewki wyrést coccus, nie nalezacy do znanych chorobotwdrczych.

Dla sprawdzenia, natych samych podtozach szczepiono czyste hodowle gono-
kokk6w z ostrej rzezaczki, staphylococcus pyogcnes aureus, albus, citreus, streplo-
coccus pyogenes i diplococcus pneumoniae— wszystkie z dodatnim skutkiem.

Na zasadzie faktéw powyzszych autorowie uwazaja zakazenie mieszane za
wytgczone. Drobnoustroje bowiem, ktore sie spotyka w naro$lach zastawek
serca, przyjmujg sie bardzo tatwo. Tymczasem szczepienia w danym przypadku
pozostaty bez skutku. Wprawdzie i gonokokki, znalezione we wspomnianych
ztogach, nie przyjety sie na pozywce; nie podaje to jednak w watpliwosé ich toz-
samosci ze wzgledu, ze wogdle trudniej dajg sie hodowac i ze mogly w tych wa-
runkach utraci¢ zdolno$¢ zycia i nie wzejs¢ na pozywce, na ktérej gonokokki,
Swiezo wziete z wydzieliny rzezgczki ostrej, rozwijajg sie tatwo.

Lecz nielylko wyzej wspomniane wzgledy potwierdzajg przypuszczenie,
ze autorowie mieli w danym razie do czynienia wytacznie tylko z gonokokkami.



W skrawkach zastawek i migzszu serca, stwardniatych w alkoholu i barwio-
nych biekitem metylowym z boraksem, a odbarwianych '/»% kwasem octowym,
diplokokki zawsze dawaly obraz charakterystyczny. W obwodowych czesciach
narosli i w miesniu sercowym znajdywano je zawsze w tej samej charakterystycz-
nej postaci prawie wytacznie wewnatrz leukocytow. W czeséciach srodkowych na-
rosli nietylko ze przy najkrétszem odbarwianiu sposobem GRAM'a lub Weigert?
natychmiast barwik oddajg, lecz ich licznie spotykane tu gromady dajg najwier-
niejszy obraz czystej hodowli gonokokkéw w 48 godzin po zaszczepieniu. Tak sa-
mo, obok silnie zabarwionych diplokokkéw ksztattu ziarn kawy, ,wieksze, jakby
obrzekte, bledziej i zupetnie blado zabarwione”, a obok nich mate ciemne i duze
blade okragte kokki—jako wyraz szybkiego rozwoju i szybkiego wyrodnienia.

Nakoniec jeszcze jeden charakterystyczny szczeg6t. Gdzie utkanie jest
pulchniejsze lub gdzie kokki natrafiajg na jame, tam tylko dajg powyzszy obraz,
identyczny z hodowlg gonokokkéw. Gdzie za$ utkanie jest zwiezlejsze lub napo-
tykajg tylko wazkie szczetiny w tkance, tam zachowujg sie inaczej. Nie spoty-
kamy tu dtugich tancuszkéw pojedynczych kokkdéw, w jakie sie szeregujg np.
streptokokki, a tylko poprzerywany szereg, ztozony z par kokkéw, zawsze po dwa
wystepujacych. Jest to wtasnie sposéb, w jaki gonokokki drgzg w tkanke tgczna,
jak to wielokrotnie stwierdzit dawniej juz Finger przy powiktaniach rzezgczki
cewki.

Zestawiajgc wszystkie powyzsze fakty, autorowie nie wahaja sie uznaé opi-
sanego przypadku jako stwierdzonej endocardit. gonorrhoic. Wszystkie cechy cha-
rakterystyczne, jakie moze da¢ przebieg kliniczny, badanie fizyczne i drobnowi-
dzowe, przemawiajg za tern. Nieudane szczepienie na wtasciwg pozywke nie inoze
wiec przeciwwazy¢ pozytywnym faktom, tembardziej, ze luka ta da sie tatwo wy-
ttomaczy¢. Juz laboratoryjne doswiadczenie uczy, ze cieptota 39°— 400 z poczatku
ostabia wzrost hodowli gonokokkéw, a nastepnie je zabija.

Potwierdza to takze obserwacya kliniczna: podczas wyzszej gorgczki wyciek
z cewki ustaje, rzezaczka zdaje sie gina¢. Szczepienia takze wykazaty, ze wyzsza
gorgczka na czas jej trwania czyni cztowieka niewrazliwym na zarazek rzezgczki.
Co6z wiec dziwnego, ze gonokokki, spoczywajgce w naroslach wsierdzia, po kilku
dniach znacznego podwyzszenia cieptoty ciata, tracg zdolno$¢ rozmnazania sig?

Praca zawiera jeszcze wiele cennych szczegbtéw, ktore, ze wzgledu na juz
i tak przekroczone granice streszczenia, musimy pomina¢ milczeniem.

(Arcli.fur Derm. u. Syphil. T. X XX Ill—zeszyt 4, 2i 3).
A. Kozerski.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. luty r. b.

Pozostato z poprzedniego miesigca chorych 43 (m. 16, k. 27); przybyto w lu-
tym 60 (m. 20, k. $4); wypisato sie 65 (m. 23, k. 42); zmarto 7 (m. 4, k. 3); pozostato
na nastepny miesigc chorych 31 (m. 15, k. 16).

Ogélna liczba chorych byta znacznie mniejsza, niz w ubiegtym miesigcu,
a takaz sama prawie, jak w lutym roku zesztego. Zalezne to jest od réwnomier-
nego prawie zmniejszania sie wszystkich chorob zakaznych, gtéwnie za$ rézy i odry,
précz ospy, ktéra w dalszym ciggu pojawia sie dosy¢ czesto. MieliSmy jej przy-
padkéw 10 (m. 8, k. 2), przewaznie z przebiegiem ciezkim. Smiercig zakoriczyty



sie 4 przypadki (ni. 3, k. ). Wszystkie dotyczag chorych nieszczepionych. Cho-
rzy pochodzili z nastepujacych ulic i domoéw: Franciszkanska 12, Wazki Dunaj 12,
Nowolipie 61, Chtodna 10, Podwal 22, Nowe Miasto 3, Plac Grzybowski 6, Smocza
58, Krdlewska 17, oraz wie$ Marki.

Nastepna rubryke, znacznie mniejszg, niz w ubiegtym miesigcu, zajmuje roza,
ktorej mieliSmy tylko przypadkéw 10 (m. 4, k. 6), o przebiegu znacznie Ilzejszym,
bez powazniejszych powiktah. Dwa przypadki chorych dawniej przybytych, z po-
wodu powiktan i uwigdu starczego, zakonhczyty sie niepomys$lnie. Chorzy pocho-
dzili z ulic: Elektoralna 1, Gesia 27, Krzywe Koto 14, Towarpwa 29, Tamka 24,
Chmielna 76, Trebacka 4, Ujazdowska 4, Solec 18 i wie$ Pruszkow.

Rzadziej rowniez wystepowata o dra, ktorej mieliSmy przypadkow 8 (m. 4,
k. 4) u dorostych. Wszystkie zakohczyty sie pomysSinie. Chorzy przybyli z ulic:
Krochmalna 53, Wazki Dunaj 12, Dzika 28, Piwna 27, Krucza 6, Ogrodowa 46,
Marszatkowska 38.

Tyfusy w dalszym ciggu rzadko bardzo sie pojawiajg. Zapowiadajacy sie
w zesztym miesigcu tyfus wysypkowy w lutym wcale nie wystepowat. Jeden
odnotowany i $miercig zakoriczony przypadek pochodzit z okolic miasta (Gorcze-
wska 7). Nie o wiele czesciej spotykaliSmy i tyfus brzuszny. Z 2 przyby-
tych chorych, jeden pochodzit z Panskiej 97, drugi ze wsi SzczeSliwice. Oba przy-
padki zakonczyty sie pomysinie.

W jednej mierze trzymata sie btonica, ktorej mielisSmy 4 przypadki u ko-
biet z przebiegiem pomys$inym, z ulic: Gesia 48, Zytnia 27, Plac Warecki 3 i Sienna
18. Z innych chordb zakaznych mielismy: 8 przypadkéw (ni. 3, k, 5) zapalenia
migdatk 6w, 3—biegunki krwawej oraz l—ptonicy ze wsi Jabtonna.

Z niewtasciwie do nas skierowanych chorych mielismy: 4 przypadki niezytu os-
krzeli i krtani, 3— niezytu zotgdka i kiszek, 2— zapalenia tkanki podskdrnej, oraz po
| przypadku: pokrzywki, furunculosis i uwigdu starczego.

Biletow odmownych chorym, nie kwalifikujgcym sie do szpitala Zapasowego,
wydano 16 (m. 9, k. 7).

J. Szwajcer.

Drobniejsze wiadomosci réznej tresci.

= Morris podaje przypadek wylecze- karbolowy, to zbielenie i znieczulenie
nia lupus vulgaris zapomocg ty reoidy- skéry szybko przemija, a strup wcale sie
ny. Choremu, miodemu cztowiekowi, nie tworzy. Przy wewnetrznem otruciu
u ktorego wilk zajat nos, policzki iszyje, ocet rowniez jest dobrg odtrutka. Po-
przepisat M. tabletki tyreoidyny, i—5 daje sie szybko ocet napét z woda, a na-
dziennie. Po 19 miesigcach owrzodzenia stepnie przemywa sie zotadek. (Allg.
zabliznity sige. Miejscowo stosowano tyl- medic. Centr. Zeit. N. 101. 95). J. Sz.
ko stabe, obojetne masci przeciwgnilne. _ Lepine podaje 10 przypadkéw z li-
Z poczatku leczenia wystapito silne przy- teratury i 3 wtasne, karmienia zapomoca
Spieszenie tetna i wstret do jadta, p6- lawatyw, i przychodzi do przekonania,
zniej wszystko to znikto i chory czut sie ze metoda taposiada niewatpliwg donio-
doskonale. (Sem. med. N. 62. 1395 r.). stos¢: waga ciata pozostaje in statu quo,
J. Sz a czasami nawet sie podnosi; zmniejsza
_ Carteton, jako odtrutke przy otru- sie za$ uchorych, uktérych ogoélna prze-
ciu kwasem karbolowym zaleca ocet. miana materyi zostata prawie prawidtowa.
Jesli pola¢ octem skére lub btone S$luzo- U tych chorych karmienie zapomoca la-
wa, na ktdre podziatat stezony kwas watyw nie jest w stanie zrownowazyc¢



wydatkow ustroju. W moczu wykrywa
sie zwiekszong ilos¢ mocznika, w poroé-
wnaniu z tg, jaka byta przed karmieniem,
a w kale zwieksza sige ilo$¢ azotu. Ma-
kroskopowo kat nie rozni sie niczem od
prawidtowego. Najdiuzszy przeciag cza-
su karmienia przez odbytnice, przyto-
czony w literaturze, obejmuje 14 miesie-
cy. Jest to przypadek, spostrzegany przez
DAREMBEKG'a,dotyczacy chorego ze zwe-
zeniem przetyku. Chory otrzymywat
lawatywy z wina, silnie rozciefnczonego
woda, i z odwaréw z miesa, jaj i chleba.
Do odwardw Daremreug dodawal naj-
przod pepsyny, potem pankreatyny. Cho-
ry, zajmujac sie pracg zwykta, w ciggu
14 miesiecy troche utyt. 1lo$¢ mocznika
przed karmieniem byta 4,0 na dobe,
w czasie karmienia i5,0—20,0. Ten i in-
ne przypadki nie pozostawiaja watpli-
wosci co do skutecznosci samej metody,
chodzi tylko o jej praktyczng strone,
o0 szczeg6towe opracowanie, ktore, jak
dotychczas, wiele pozostawia do zycze-
nia. (Laseinaine medicale. N. 38. 1895).
L. K.

= P. Nendeler opisuje jedyny tego
rodzaju przypadek cigzy jajowodowej po
calkowitem wytuszczeniu macicy przez
pochwe z pozostawieniem jajnikéw i ja-
jowoddéw. Chorapo operacyimiesigczko-
wata prawidtowo, a badanie, dokonane
z powodu obfitegokrwawienia, po o$mio-
tygodniowem wstrzymaniu sie miesigczki
wykazato cigze jajowodowg prawagwcze-
sci jajowodu, odpowiadajacej isthmus.
Wylot jajowodu otwierat sie swobodnie
do pochwy, a przez otwér mozna byto
wyczu¢ jajo ptodowe. Po rozszerzeniu
otworu usunieto zapomoca tyzeczki re-
sztki jaja ptodowego, a pozostalg jame
wytamponowano gaza jodoformows.
Chora wyzdrowiata. (Monatschr. f. Ge-

burtshilfe und Gynakologie). J. G.
— Dla usuniecia przykrej woni, jaka
pozostawia jodoform w naczyniach,

Konteschwelleu zaleca roztwér alko-
holowy heksametylentetraminy, ktora
z jodoformem tworzy potaczenie bez-
wonne. Roztworem tym nalezy zmoczy¢
miejsca, zawalane jodoformem, poczem
dobrze je,wytrze¢. Heksametylentetra-
mina przedstawia ten sam zwigzek, kto-
ry Nicolaier pod nazwg urotropiny zale-
ca, jako $rodek, rozpuszczajacy kwas
moczowy. (Therapeut. Monatsh. N. 12.
1895).

= Wedtug Gilles de la TOuRETTE'a
przewlekte zatrucie kawg wywotuje gto-
wnie zaburzenia ze strony przewodu po-

karmowego i uktadu nerwowego. Spoty-
kamy tu objawy, jakie dajngastrilis alco-
holica: slinotok rano, béle w dotku pod-
sercowym, jezyk obtozony, utratataknie-
nia. Chorzy ostatecznie dochodzg do
tego, ze zywiag sie wytacznie chlebem
i kawag, przez co cierpienie poteguje sie:
zjawiajg sie mditosci, wymioty, chudnie-
nie. Tetno staje sie powolnem. Chorzy
cierpig na bezsennos$¢. Wystepuje drze-

nie, drgania wlokienkowate warg i je-
zyka, dalej mie$ni twarzy, bolesne
drgawki w miesniach biodra i goleni,

wreszcie zaburzenia czuciowe. Odruchy
bywaja wog6le niezmienione. Pomimo
tych wszystkich objawow, poprawa szyb-
ko nastepuje, skoro tylko chory przesta-
je przyjmowac kawe. (Deut. Medic. Zeit.
16. XII. 95).

= L. Bajaras (Madryt) z cierpieh
krtani, towarzyszacych tyfusowi, spo-
strzegat: laryngitis catarrhalis, follicula-
ris, iilceroso-necrotica (potgczone czesto
z obrzekiem krtani), pseudomembranosa
i zaburzenia ruchowe (porazenia jedno-
i dwustronne). Na podstawie witasnego
doswiadczenia, a takze danych, zaczer-
pnietych z literatury, B. dochodzi do na-

stepujacych wnioskéw: 1) pomysiny
przebieg tyfusu nie daje rekojmi, ze i
cierpienie krtani rowniez pomysinie

przebiega¢ bedzie; 2) cierpienia krtani
zaczynajg sie zawsze w drugim tygodniu
tyfusu albo pdzniej, nigdy zas wczes$niej;
3) na rozwéj sprawy w krtani zasadni-
cze cierpienie widocznego wplywu nie
wywiera. Powiktanie ze strony Kkrtani
moze samo sprowadzi¢ $mier¢; 4) skoro
tylko wystepuje obrzek krtani, nalezy
natychmiast przedsiewzig¢ tracheoto-
mie, zanim duszno$¢ wystgpi. (Rev. de
Med. y Ohir. pract. 22. I1l. 94.).

= Hitzig opisal przypadek ropnia
ptuc, jako zejscie zapalenia wywotanego
przez lasecznika grypy. Przy o$miokro-
tnem badaniu znajdowano go stale pra-
wie w czystej hodowli przy jednocze-
snym braku innych ustrojéw ropotwor-
czych. Jest to pierwszy przypadek (choé
nie do$¢ doktadnie opisany), w ktérym
lasecznik grypy okazal wiasnosci ropo-
twércze. (Miinch. med. Woch. 1895).

Z.

®= Freund spostrzegat kobiete ciezar-
ng, ktora, dostawszy tyfusu brzusznego,
poronita zywy ptéd w piatym miesigcu;
ptéd zmart po przecieciu pepowiny.Ptyt-
ki zelatynowe, przygotowane ze krwi pe-
powiny i soku $ledziony ptodu, wykazaty
obecnos$¢ dosé licznych lasecznikow ty-



fusu, tymczasem zadnych szczegdlnych
zmian anatomicznych w ptodzie nie zna-
leziono, z wyjatkiem nieznacznego po-
wiekszenia $ledziony. Przypadek ten
dowodzi, ze tozysko, nie ulegajac wyda-
tnym zmianom, przepuszcza laseczniki
tyfusu. (Beri. KI. Woch. 1895 str. 6dg).

= Heim zbadatl owady (z rzedu tego-
skrzydtych) znalezione na wysuszonych
skérach owczych, przy obrabianiu kto6-
rych kilku robotnikéw dostato waglika.
Zarowno same owady, jak i gasiennice
ich zawieraty w przewodzie pokarmo-
wym jadowite zarodniki waglika, co wy-
kazano zapomocg doswiadczenia nha mor-
skich Swinkach. Jest to zatem dowdd, ze
waglik moze by¢ rzeczywiscie przeno-
szony przez owady. (Comp. rend. de la
soc. de biol. 1894. N. 3).

= JacquOt zastosowal w przypadku
goragczki potogowej surowice przeciw-
paciorkowcowa. Po trzech dawkach cho-

ra uwazata sie juz za zdrowa, gdy nagle
dostata rozy twarzy. J. zastosowat wtedy
nowg dawke, poczem réza znikta w cig-
gu doby. Chwalagc nowg metode lecze-
nia, zwraca autor stuszng uwage, ze
przyczyna obu tak roéznych choréb by-
ta jedna i ta sama. Moze takie dowody
usung nareszcie batamutne rézniczko-
wanie niektérych gatunkéw bakteryi
chorobotworczych.

— W pieciu przypadkach zaszczepili
Bak i Renon morskim $winkom Kkiew
z tozyska i zyty pepkowej dzieci, kto-
rych matki chorowaty na gruzlice ptuc;
wynik szczepienia byt dodatni w dwéch
przypadkach. W obu zmarty zaréwno
matki, jak i dzieci na gruzlice.

r= Goldberg widziat przypadek prze-
wlektego zapalenia pecherza na tle rze-
zaczki, ktory nie ulegat leczeniu; chory
wyzdrowiat zupetnie po przebyciu gry-
py. (Centr. f. inn. Med. 1895. N. 26).

Z.

Wiadomosci biezace.

— W dniu 2-im z. m. prof. Benedikt
w Wiedniu obchodzit 40-letni jubileusz
swej pracy autorskiej, w ktorym udziat
wziety szerokie kota lekarskie wraz
z wydziatem medycznym wiedenskim.

— Ze sprawozdania Tow. ochotniczego
ratunkowego w Krakowie za r 1890 wi-
da¢, iz towarzystwo to udzielito swej po-
mocy 1987 razy, w dzien 1342, w nocy
645, czyli na dobe 5,5 razy. Dochody to-
warzystwa wyniosty 3277 zir., rozchody
1755 zir. Pozostato na rok biezacy 1021
ztr.

— Ministeryum o$wiecenia publiczne-
go zrobito przedstawienie do Rady Pan-
stwa o utworzenie wydziatu lekarskiego
przy uniwersytecie w Gdesie.

— Zarzad odeskiego towarzystwa, ma-
jacego nacelu popieranie fizycznego roz-
woju dzieci, razem z niektorymi leka-
rzami oraz pedagogami postanowit pro-
si¢ odpowiednie wtadze o skrécenie kaz-
dej lekcyi w szkotach o 5 minut, tak, ze-
by mate pauzy pomiedzy lekcyami trwa-
ty 10 minut, wieksza za$ 45 minut.

— Francuska izba deputowanych pro-
ponuje, azeby z sum, nie odbieranych
w kasach oszczedno$ci, przeznacza¢ co-
rocznie 250,000 fr. na cele naukowe
z dziatu medycyny, a mianowicie: 65,000
fr. dla Instytutu PASTEUra; 125,000 fr.

dla 6 wydziatéow lekarskich
wyterynaryjnych,i 60,000 fr. dla klinik
wydziatowych i laboratoryow w celu
popierania nowych metod leczenia cho-
réb zakaznych.

— Prof. Saevioni wynalazt przyrzad
nazwany przezen kryptoskopem,
zapomocg ktoérego mozna badaé¢ wnetrze
ustroju ludzkiego i zwierzecego przy po-
mocy promieni Roentgen’a, lecz bez
udziatu kliszy. Przyrzad ten stanowi rur-
ka z tektury, zakryta z jednego konca
kragzkiem rdéwniez z tektury, Kktory we-
wnatrz wytozony jest Swiecgcg substan-
cya siarczanu wapnia; z drugiego konca
rurki jest umieszczona soczewka, ktora
pozwala widzie¢ bardzo doktadnie Swie-
cacy krazek. Zapomocg tego Kkrypto-
skopu mozna bardzo doktadnie widziec
kosci reki, monety znajdujace sie w zam-
knietym woreczku i t. p.

— W Sztutgardzie z poczatkiem r. b.
zaczeto wychodzié¢ nowe czasopismo p. t
JArchiv fur Unfallheilkunde, Gewerbs-
hygiene und Gewerbskrankheiten", pod
rcdakcyg D-row Pietrzykowskiego, Bu-
ELER'a, BitUNNER'a i Go#ebiowskiego.
Czasopismo to wychodzi zeszytami, po
lo arkuszy druku zawierajgcymi, bez o-
znaczonego terminu.

i 2 szkot



1895 roku w szpitalu sw. Mikotaja i praktyce prywatnej

W YKAZ CHOROB,

leczonych u wéd mineralnych w Busku podczas pory kapielowej

przez

J. MAJKOWSKIEGO

lekarza zdrojowego i szpitala Sw. Mikotaja w Busku.

RodZz aj choroby

I. Przymiot (syphilis) i inne choroby we-

neryczne:
1. Syph. outan. macul., papul., pustul.
FECENS. .\ s
2. Syph. cutan. macul., papul. pustul.,
reoidiva. ..o
3. S. mucosao oris ot linguae (leu-
COPIAC.) e
4. Angin, sypli. crythemat.—papul.
5. Rhinitis syph. orythem.—papul.
6. Laryngit. syph. erythem.—papul. .
7. tymphadonit. syph. otstad. latou-
tiao. S. Il-ae€ i
8. Syph. cutan. tubercul.—gumat.-
ulcer.1'11-a.,
9. llhinit gumatos necrosis oss. nasal.
10. Koratitis parenohym
11, Iritis syphil..s
12. Periostitis ot ostoitis irritatiy. et
gumos
13. Arthritisluetica ...,
14. Cophalalg. et aliaprodroma lues oe-
rebral
15. Hemiplogiae luot. recentes.

Leczono
g% Q
$S §3
£» cy &
3 - 3
15 3 18
8 2 10
15 3 18
7 1 8
2 _ 2
27 3 30
12 2 14
12 3 15
2 _ 2
3 _ 3
22 3 25
3 3
11 11
8 5 13
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Rodzaj choroby

16. Homiplegiao luot. stationar.
17. Epilepsia luetica......coeervncivinnnas
18. Moningit. baeilar. sypb. (parat. im.
COrOb )
19. Sypb. corebro—spinalis..........c.c........
20. Meningo—myelitis sypb.........c.ccoo.....
21. Tabes dorsal. lUOTtIC..ccccoovircireinns
22. Paralys. progross. luetic......c.ccoouuee.
23. Neuritis radicularis sypb.
24.  Oayernitis gumMatos.......cccceverreerirennnns
25.  Orobitis Syph......cccocvvvninires
26. Sypb. bereditaria........ccoevennnenn
27. Stadium latentiao sypb. Ill-ao
28. Sypb. abacta ...
29. Ulous wWonNOroUM ....ccccovienrineneneennne.
30. Urothrit. gonorr. poster................
31. Urothr.gonor. etarthrit. gonorrboio.

Summa.
|

ii. Przewlekty gosciec stawéw i miesni:

1. Artbralgiac ct Myalgiao vagao ot
= Ko TR
2. Artbritis rhoumatio cxsudat. obron.

Summa.

iii. Artretyzmpostepowo zniepodabniajgcy
(Arthritis deformans)......ccccviiniiiicceinenen

Dna (Arthritis Urica)..c.cee

Zotzy (scrophulos) i gruzlica miejc. (tu-

ber. loc.)

jako: Lymfatyzm. , e e e = |
zolzy odretwiate (seroph. torpid.)
zotzy kwitngce (seroph. florida.).
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17 2
2 J—
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1 —
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8 1
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2 1
2 —
220 37
15
62 23
57 3
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5 2
22 —
31 4
11 2
3 1
45 7
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Rodzaj choroby g s £ & ob 5
s8 5= 2 N ]&5 a
‘5.; N2 5 2 o N
zo 33 « o m
3
V1. Choroby ukfadu nerwowego:
1. Homiplegiae recentiores 2 2 4 4
2. llemiplog. inveterat — stationarzoi 4 3 7 - 3
3.  Myeliti& chron, transyersa 3 1 4 - 4 —
4. Myelit. o oompress. mod. sp 1 — 1 - 1 -
5. Tabes dorsal . . . . 3 2 5 — 4
0. Residua poliomyelit. ant. acut. (pa- \ .
rat. spinat, infant. . 1 1 - 1
7. Residua nouritidis diphteritic 1 - 1 — 1 =
8. Atroph. musculor. progress. spinalis - 1 1 - 1 -
9. Neuritis multiplex chr. (alcohol 3 3 — 3 —
rhoum) . . . .
10. Oephalalg. habituatis. 1 1 — 1=
11. Ischias postica rheumat 3 4 17 2 4=
12.  Nouralgia intercostal. 1 - 1 1 - -
13.  Neuralg. ophthalmica 1 — 1 - 1 -
14. Neurasthenia 4 1 5 2 2 —
15. Hysteria......ccoceevnnee. 1 — 1 = 1=
16. EpilepsSia.....cco...... L 1 — 1
VIl. Choroby skory: 30 14 4 5 3
1 9 2 11 6 4 —
2. Prurigo...iiiennn, 10 1 1 4 6 -
3. PSOriasiS....cccoeveeiiicrireinnnn, 3 1 4 2 2 —
4. 1 1 1 - -
S. 2 - 2 1 1 —
6. Pruritus cutaneas.................. 1 — r1- -
7. Furunculosis........cceeeunne. 1- r- - =
8. Elephanthias. crur.................... 1 - 1 - 1 —
9. EAlUS..ooeeeivieeeeieeeerens 1 — 1 1-
10. Ulcerajaton. crur. yaricos. 4 1 6 3 1 —

. . , L 33 5 38 18 16 —
Chroniczne zapalenia stawodw, kosci

traumatyczn. pochodzenia i ich na-

stepstwa:

1 Gonitis synovial. chr. 11 »2 f _ 1 _2 -
2. OMItiS........oooviiiiiiinan, 172 3 1 1

3. Periostitis.......c........... 5 2 - 2 —
4. Necrosis femoris . 1 1 - 1
5. Luxatio art. tibio—tarsal -

domy

Rezultat niewia-

P
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IX. Przewlekte zapalenia i sprawy poza-
palne r6znych narzadéw i tkanek:

Ithino—pbaryngitis catar. ehr.
Lympbadenitis idiopat. (?).

Oopboritis
Parametritis
Orchitis ex trauma.......c.cceeeeveennene

apwNE

X. Stany zastoinowe w jamie brzusznej
i hemoroidy (pletfiora abdomin. Haemor-
PR OTA €S ) it 2

X1: Przewlekte zatrucia metalami:

1. Mercurialismus
2. Saturnismus.

XI1. Inne r6zne choroby:

(03] [0 fo 1] 1 TR

i Obesitas...e e
Yitia organica cordis .
Amblyopiaprogross. (Atropb. n. opt.
Varioes OrurumM.......ccceceveereneanns
Neoplasmata......irceennn.

SRR AN T

Razem . . 503 11)8 621 306 255 28 32

*) Ogodlna liczba chorych, leczonych wijszpitulu $w. Mikotaja, wynosita wiasciwie 282. Z tych 164—
jako pozostajacy wopleco lekarskiej kol. Summikrskiboo—nie zostali w niniejszym wykazie pomieszczeni.

Wydawca Dr. L. Guranowski. Kedaktor odpowiedzialny Dr. H Dobrzyokl.
rtoBBQlieHo 1J,euBypoio. Bapnuma, 14 Mapta 1896 r. DrnkK. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



