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Kilka uwag
o przeWleklych zapaleniach pecherza.

Podali

D-rzy B. Motz i E. MoNTFORT

(Dokonezenic, — Zob, Nr. 41).,

tylnej czesdci cewki
Moczowe]j (urethritis posterior) bywa bardzo
Pzgsto przyczyna wtornego zakazenia pecherza,

Zapalenie

Ju okolicy przypratnej,

szezegotlniej w przypadkach nadmiernego rozwo-
Jak np. przy przeroscie
Nie trzeba nigdy zapo-
minaé o rem, ze z chwila, gdy zakazenie przeszlo
po za szyje pecherza, tylna czesé cewki — ow
istny przedpokdj pecherza — bywa narazona na
zakazenie. W takich przypadkach do wylecze-
nia przewleklego zapalenia pecherza nie wystar-
czaja przeplukiwania lub wkraplania, lecz wy-
pada przedewszystkiem usunaé zakazenie bakte-
ryjune tylnej czeéci cewki,
wszelkie nasze zabiegi.

gruezolu praypratnego.

ktére udaremnia
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Przyczyny wewnatrz-pecherzowe.

Zarowno lagodne, jak zlosliwe no wotw o-
ry pecherza sprzyjaja rozwojowi przewle-
klego zapalenia tego narzgdu. Przedewszystkiem
przeszkadzaja one dokladnej dezynfekeyi pe-
cherza, a powtére — powodujg czedciowe lub
calkowite przekrwienie tegoz, wskutek czego
bardzo ezgsto i przez bardzo dlugi czas podtrzy-
muja fermentacye bakteryjna,.

Podobnez szkodliwe dzialanie na pecherz
wywierajg takie kamienie i obce ciala,
ktore, oprécz utrudnienia dezynfekeyi i wywoly-
wania przekrwienia, draznig jeszeze mechanicz-
nie $ciany tego narzgdu. PodraZnienie to wzma-
ga naturalnie wrazliwo$é blony S$luzowej pe-
cherza.

Pgcherze podwéjne nalezg do rzad-
kogei, uechyltki pecherzowe natomiast tra-
fiaja sie bardzo czesto. Mozna powiedzieé, ze na
100 chorych, umierajgcych wskutek réznych
cierpien drég moczowych, 5-—6 posiada peche-
rze z mniej lub wigeej rozwinigtymi uchytkami.
Rozumie si¢, ze obecnosé uchytkéw olbrzymio
utrudnia dokladna dezynfekeye pecherza, a na-
wet zupelnie ja uniemozliwia w niektérych ra-
zach. Przemywania i wkraplania nie sg w stanie
wyplukaé tych kieszeni, tgczgeych si¢ nieraz za
pomocy bardzo waskich otwordéw z jamg peche-
rza. Bakterye, obficie plenigce si¢ w tych ja-
mach, bezustannie zakazajg pecherz,

Podobngz, acz mniej wybitng role grajg
komory, spotykane w pecherzu prostatyka.
Nieraz komory te bardzo sg liczne i bardzo gle-
bokie. Dezynfekcya ich nalezy do zadan bardzo
trudnych, a wielkie przeplukiwania pecherza nie
wystarczajg do wyleczenia tej odmiany powi-
klania.

Zatrzymanie moczu, zupetne lub czg.
sciowe, nie przeszkadza wprawdzie dezynfekeyi
pecherza, lecz znacznie jg utrudnia. Niedostate-
czne opréznienie rezerwoaru pecherzowego, tak

czgsto widywane u oséb, posiadajacych zweze-

nie, u tabetykéw, jakotez u prostatylow, wyma —
ga nieraz od lekarza bardzo energicznego i sy -
stematycznego leczenia.

Wymienilismy powyzej pewng liczbe przy —
czyn, ktdre w znacznym stopniu moga wplywa &
na wytworzenie si¢ zapalenia pecherza, jakote =
na przewleklte trwanie tegoz. Po za tem nie po —
winni$my jednak zapominaé, ze zle leczone zen—
palenie pecherza moze staé sie powodem powsx—
znych zmian anatomicznych, ktére nastgpezo je —
szcze bardziej utrudniaé beda wyleczenie.

Istotnie, przewlekle zapalenia pecherz=a
rzadko tylko ograniczaja si¢ do powierzcho —
wnych warstw pecherza. Zazwyczaj towarzysz=z=a
im nacieki zapalne, rozsiane wsérod tkanki l=z —
cznej’ blony miesnej (interstycyalne zapalenie
pecherza), a nieraz si¢gaja one jeszcze glebiej
i wywoluja rozlegle zapalenia okolo-p¢cherzow e .

Przewlekle zapalenia pecherza wielka ok = -
zujg sklonnodé do gojenia sig¢ za pomocy prze —
miany luznej tkanki lgeznej w tkanke wioknis €=
wraz z jednoczesnem, mnicj lub wigcej wyr = —
znem zwyrodnieniem pasemek migsnyeh. Obw « —
dowe nacieki réwniez ging, a na ich miejscu p o -
zostaja szerokie pasma tkanki wldéknisto-tlus — -
czowej (pericystilis fibro-adiposa). Jest to najez < -
stszy rodzaj przewleklych zapalenn pecherz = .
(HanLk i Morz). Wytwory kosmkowe zas, krw =, -
wienia interstycyalne, btony rzekome, leukopl = -
zya 1iropnie przemieniaja lagodne przewlekk ¥ e
zapalenie pecherza w zlodliwe.

Obecnosé kosmk 6w zarodkowo -nacz 5~ -
niowyech na powierzehni blony §luzowej bard — o
przeszkadza dzialaniu $rodkéw lekarskich
blone sluzowa pecherza.

na

Podobniez krwawienia i interst y--
cyalne wybroczyny krwawe znacznie xy-
tatwiaja rozwoj bakteryi w plynie surowiczy xy,
kiorym blona $luzowa jest przesigknigta.

Zmiany naczyniowe i zaburzenia w kraz & -
niu powoduja takze sprawe martwiczg, wskute ik
53 ome
nastepstwem krwawien interstycyalnych, spowr -

ktorej tworza sie blony rzekome.
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dowanych przez kapilarne zakrzepy (Iavnh

i Morz).
Owrzodzenia te i strupy, zakazone przey

bakterye moezowe, podirzymuja ropienie i prze-

szkadzaja dzialanin érodkow odkazajacych na |

ogniska zapalue.

To samo zachodzi w 11ie]~:(;<')1"ych zapaleniach
pecherza, gdzie dziataniu Srodkéw leczniczych
na ogniska ropne staja na przeszkodzic teuko-
plazye. Ta odmiana zapalenia peeherza w zu-
peilnodei praypomina owe przewlekle zapalenia
cewki moezowej, w kiéryeh wskuick dlugiego
trwania choroby nablonek cewki zupehie jest

zrogowacialy.

Wielkie zbiorowiska ropy, badz to !

wirod seian pegeherza, badz na obwodzie tegoz
(eystatis el pericystitis purwlenta phlcgionosa) na-
lezg do rzadko$ei, zazwyeczaj

r4

cigzkie zakazenia ogdlne, ktore zabijaja chorego.

Jak badac i leczy¢ chorego, dotknietego

przewleklem zapaleniem pecher.a?

WidzieliSmy powyzej, jak liczne sa pray-
ezyny, podtrzymujgee ropienie pecherzowe i
przeszkadzajace wyzdrowieniu. Wobee tego na-
lezy kazdego chorego jaknajsumienniej i najsy-
stematycznicj zbadad.

Przedewszystkiem wiee zwracamy uwage na
stan przewoda pokarmowego i dowiadujemy sie,
ezy chory nie nalezy przypadkiem do rodzaju
cierpiacych na uporezywe zdparcie stolca.

U kobiet natomiast badamy szczegolowo
polozenie i stan anatomiczny narzaddéw pleio-
wych.

U mezezyzn rowniez pamietad trzeba o sta-
nie peeherzykow nasiennyeh i o gruezole pray-
pratnym. Uwszgledniamy wige wielkodé ich, kon-
systencye i szezegdlowo badamy ich zawartosé.

Nadto dowiadujemy si¢, czy w poprzcdnich
kuracyach, przez ktére chory przechodzil, u-

. .
wywoluja one

Przekonawszy sic nastopnie, cuy pecherz
oprozuia sig doszesginie, poszukujemy w nim ‘ka-

SAVIE A 1ol 1 e |
mient i ciar oheyoch.

LA Irio S AR T I oidaie Nt -
We wszysikieh praypadkach, gdzie pojem-

B siaa 1ot 105500y ¥ ot 710 ko
pecherza jest  jeszeze destateczna, doko-

nosé

nywamy badania cystoskopowego, aby przeko-

naé sie o istnicnin lub nicoheenodei nowotwor,

. '
11‘)‘.;'(‘} !;!mlm'

H(‘Il"”"‘ )]’7."['()"; 1"~(“:|(>1"‘/( wo-kisz
2ily \u»’l_,,.‘ 1 POCHETZ0WO-KI18Z )

znacznych,
tez o rozpozbanie

Procz tego staramy  sig

rodzaju zmiany anatomicznej blony $luzowej, by
médz osadzié, czy nie mamy do ezynienia z je-

dnem 2z powyze] wyluszezonyeh powainych
cierpien.
Dadanie bakteryologiczne przckona nas

o gruzliezym lub nie gruziiczym charakterze za-
palenia peclierza, histologiczne zad badanie po-
zwoli nam nieraz rozpoznaé rodzaj nowotworu,
lub leukoplazye, lub obeenosé przetoki peche-
rzowo-kiszkowej. Ma to miejsce szezegolniej
w- tyceh prazypadkach, w ktoryeh badanie eysto-
skopem bylo niemozliwe. Sirzepki nowotworu,
zuajdywane w moezu, zrogowaciale komaorki Iub
substancye pochodzenia kiszkowego — stuza ja-
ko cechy rozpoznawcze.

Po znalezieniu jeduej z tych przyezyn usi-
tajemy zwalezyé ja i usunaé, po czem przystepu
jemy do dbugiego leczenia za pomoca wkraplan
roztworu saletrzanu srebra (13—5%), jezeli wra-
zliwodé pecherza jest wiclka, lub tez przemywan
ze slabszego roztworu (1:500) tegoz leku —
pojemnosé pecherza nie jest zbyfnio
Jezeli jednak leezenic to pozosta-

Jjezeli
zinniejszona,
Jje bez skutku, lub tez jezeli przy cystoskopowem
badaniu przekonywamy si¢ o istnieniu jednej
z powyzej wymienionych wielkich zmian, wow-
czas zmieniamy plan postepowania 1 za rada
prof. Guyvon’a dokonywamy eciecia podbrzu-
sunego (sectio hypogusirica) pecherza, poczem za
pomocy zegadla lub skrobaczki usuwamy wszy-

stkie twory, przeszkadzajace dziataniu drodkow
W ciggu 3—4 nastepnych
tygodni drenujemy pecherz przez rane podbrzu-

wzgledniono mozliwodé zakazenia tylnej ezesei
cewki i ezy przeprowadzono wlasciwe leczenie

!

! przeciwzakaznych.

tego powiktania, ,
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szna. Przy mniej glebokich a bardziej rozsia-
nych zmianach stosujemy z wielka korzydcig cy-
stoskopie oparacyjna wedle metody Nitzw'go,
ktora w dcisle okreslnych przypadkach dosko-
nate moze da¢ wyniki.

W ciggu calego tego leczenia chory, celem
zabezpieczenia moczowodow i nerck od zakaze-

nia bakteryjnego, powinien zazywaé urotropiny,

1 KRTUISTYRI ODDLAKY CHIRURGICINEGO

D-ra W, H. Krajewskiego

W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS,
Podat

ALEKSANDER WERTHELN.

I. Tetniak tetnicy podkolanowej.

C. K. w wieku lat 55, le$niczy, wstapil do
oddziatu 4 czerwea 1903 r.

Ciegzkich chorob dawniej nie przechodzil.
Od 1} roku, bez przyczyny widocznej, w pra-
wym dole podkolanowym rozwija sie powoli
guz, ktéry w ostatnich czasach sprawia chore-
mu ¢o$é znaczne dolegliwodei w postaci bolow.

Status praesens.  Chory wzrostu Sredniego,
miernej budowy, dobrze odzywiany. Badanie
organdw wewnetrznych nie wykazuje zmian do-
strzegalnych. Gorna wewnetrzna czesé lydki
prawej zajmuje guz wielkodei duzej piesci, sie-
gajacy az do dolu podkolanowego; granice gu-
za niezbyt wyrazne. Skora, pokrywajaca guz
przesuwalna, w sgsiedztwie za$ piszezeli zlekka
zaczerwieniona, obrzeknieta i bolesna,
cywanie

Wyma-
guza  wykazuje po-
wierzchowne tetnienie rozmaityeh miejse w ob-
rebie jego, a nadto gl(;bokié tetnienie catego
tworu. Tetnienie ustaje natychmiast z chwila
uci$nigeia tetnicy udowej pod wiezem pachwi-
nowym.

elastycznego

Gruezoly w pachwinie nie powiekszo-

'

ne. Badanic promicniami RoeNTGEN'a nie wy-
kazuje zadnyeh zmian na przebicgu kodei gole-
ni; sam guz nie daje cienia na ckranie. '

Rozpoznano tetniak tetnicy podkolanowej,
iw d 12.VI, 1903 przystapiono do operacyi (d-r
KRATEWSKI).

Nalozywszy na udo opaske elastyczua, po-

prowadzono cigeie w dole podkolanowym blizej

briegu wewnetrznego. Po obnazeniu wewnetrznej
gtowki miednia brzuscolydkowego, poezeto od-
dzielaé¢ ja na tepo od guza barwy szaro-bru-
natnej o Scianach wyraznych, dosé gladkich.

Oddzieliwszy w ten sposob czesé guza,
przekonano sie, iz zajmuje on ogromna prze-
strzell, siegajac w dol pouizej $rodka piszezeli;
postanowiono’wiec, w celu uniknigeia zniszeze-
nia w miedniach otaczajacych, oproznié twor z

zawartosei. Po nacieciu podluznem guza, usu-

nieto zen znaczng ilosé starych idwiezych skrze-

pow. Nastepnie odszukano tetnicg podkolano-
wag, a separujac ja od zewnetrznej powierzehni
guza, natrafiono w koncu na miejsce, w ktérem
tetnica bezpoirednio lyezyla si¢ zguzem. Po-
wyzej 1 ponizej tego miejsce tetnice podwiaza-
no podwdjnie i przecigto pomigdzy podwiazka-
mi. Nastepnie przystapiono do oddzielania sa-
wego worka tetniaka; czynno$é ta nastreczala
powazne trudnodei, poniewaz w sklad $ciany
worka wehodzity wszystkie migénie tydki i tkan-
ki otaczajace, a nadto worek zro$nigty byt
mocno z okostna. Powoli udalo si¢ to jednak
usunigcin guza i zatamowa-
niu krwawienia, gérng polowe jamy zaszyto,
dolng wypelniono gazg jodoformowa.
ne ulozono w szynie VOLKMANN’a.

w zupelnogcei. Po
Konezy-

15.VI. Zmieniono w czg¢sei opatrunek. Stan
ogolny chorego zadawalajacy.

18.VI. Gaz¢ w ranie zmieniono catkowicie.
Rana ziarninuje prawidkowo.

20.VI. Szew usunigto.

Dalszy przebieg rekonwalescencyi pra-
widlowy.
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1. Rak zotadka. Przedziurawienie $ciany

zotadka.

Z.T. w wieku lat 51, robotnik fabryeczny.

Przybyt do oddzialu 1.VIL. 1903 r.

Chory od lat 5 cierpi na hdle w okolicy
ioladka, zjawiajace sig
Od trzech tygodni bole
trwaja dluzej i promieniuja w kierunku krego-

gtdwnie po jedzeniu.
zjawiaja sie czedciej,
stupa . Wymiotow przez caly czas trwania cho-
roby nie byto.
szybko chudnie,

W oddziale wewnetrznym (d-r WINIARSKI),

W ostatnich czasach chory

skad chorego przeniesiono do pawilonu chirur-
gicznego, stwierdzono, co nastepuje:

Chory wynedznialy, chudy, nie goraczkuje.
Tetno 80, stabe.
galnych nie przedstawiaja.
nigty, dosyé twardy; bolesnosei, ani wyraznej

Pluca i serce zmian dostrze-

Brzueh nie zapad-

odpornodci w dotku nie ma.

11.VI. Chory skarzy sie na bdle w okoli-
¢y krzyza i w brzuchu.
16.VI. W godzing po prébnem $niadaniu

wydobyto z zoladka tresé o odezynie siluie
kwadnym, zawierajacg wolny kwas solny pray
braku kwasu mlecznego.

Po napelnieniu zolgdka woda, dolna grani-
ca jego opuszeza si¢ do poziomu pepka.

Rozpoznano wrzéd okragly zoladka, a po-
Niewaz stan chorego stale pogarszal sie, béle
lie ustepowaly, a nadto wystgpily uporezywe
Wymioty, przeniesiono go do vddziatu chirurgicz-
hego,

2.VII. Boéle i wymioty wzmogly sie do te-
80 stopnia, ze postanowiono nazajutrz poddaé
thorego zabiegowi operacyjnemu.
tégo samego dnia chory po spozycin obiadu do-

Tymczasem

Stal znowu napadu gwaltownyeh bolow, ktore
lie ustgpowaly pomimo kilkakrotnego zastrzy-
kiwania, pod skore morfiny. Wobec tego opera-
C¥¢ przyspieszono i wykonano ja wieczorem

tego samego dnia (d-r KrATEWSKI).

“zoladkowa.,

Sciang brzuszna” przecigto na linii podrod-
kowej od wyrostka mieczykowego do pepka;
po otwarcin jamy brzusznej, znaleziono w niej
plyn, pomieszany z resztkami pokarméw. Na-
stepnie, odszukawszy zoladek, znaleziono na
przednicj Seianie jego, w poblizu kraywizny
mniejszej, otwor, przez ktory wylewala sie tredé
Otwodr ten otoczony by} twarda,
biala hizna. Proba zamknigeia otworu za po-
mocg szwu kapeiuchowego nie udala sig, ponie-
waz szwy przecinaly bliznowata, zwyrodniala
sciang zoladka w okolicy wrzodu. Obmacujac
caly zotadek, przekonano sie, ze opréez wrzodu
wnajduje sie jeszeze guz zoladka na krzywiZnie
mniejszej, a gruczoly sasiednie sa powigkszone,
zolgdek caly malo ruchomy. O wyecigein wige
zolgdka nie mozna bylo mysleé; w celu zamknig-
eia polaczenia jamy brzusznej z jama zoladka
postapiono tak, ze miejsce przedziurawienia
wglobiono, a brzegi wglobienia tego polacezono
ze soba szwem trzypietrowym. Nast¢pnie jame
brzuszna przeplukano fizyologicznym roztworem
soli; w tym celu nad obydwoma wiezami pachwi-
nowymi zrobiono niewielkie otwory i przez nie
do dolnego kata rany gornej przeprowadzono
sgezki.  Przez saczki przepuszezono kilkanaseie
litrow roztworu soli, dopoki nie zaczal wylewad
sie czysty zupelnie pltyn. Rany obok sgezkow
wypelniono workami Mixuwricza. Po operacyi
zastrzyknigto choremu § litra fizyologicznego
roztworu soli pod skére.

Przebieg dalszy byl nastepujacy:

3.VII. Tetno 102. Jezyk wilgotny, brzuch
nie wzdety, béle ustaty prawie zupelnie,

4.VIL. Tetno 96.
tywy odzyweze.

6.VII. Zmieniono pasy gazy w workach.
Béléw nie ma,

10.VIL B6-
16w w dalszym ciggu nie ma, jednakze chory nie
znosi pokarmaow per os; lawatywy odzyweze.

13.VII. Po jedzeniu bdle i wymioty.

ny ziarninujg stabo.

Chory otrzymuje lawa-

Usunieto worki Mixuricza.

Ra-
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16.V1I.
18 VI,
muje pokarmow per  os.

Zmaczny upadek sil.

Chory w dalszym eiagu nie przyj-

Wyniszezenie poste-

puje.
22.VIL. Chory zmart wiréd objawodw wy-

cienczenia ‘
Badanie podmiertne wykazalo przedewszy-

stkiem obeceno$é ognisk ropnych nad lewym
platem watroby, micdzy Zoladkiem i
Po

okazalo sig, iz miejscu przedziurawienia odpo-

sledziona i

w okolicy odZzwiernika. otwarciu zoladke

wiada na wewngtrznej powierzehni  glebokie

owrzodzenie o brzegach twardych, wynioskych

4

i dunie gilnie nacieczonem, a wige niewatpliwie

natury rakowatej. Przypuszezenic to potwier-
dza obecnosdé pakietu twardych gruczoldéw w sa-
siedztwie odZwiernika., Szew, nalozony na geia-
n¢ zoladka podezas operacyi, traymal doskonale,
Przypadek ten prazytaczamy gldwnie ze
wzgledu na  pomysiny na razie wynik przeplu-
kiwania duzemi ilodeiami roztworu soli jamy
brzusznej, zagrozonej niechybnie ostrem zapa-
leniem otrzewny wskutek przedziurawienia, za-
paleniem, zaZegnanem na razie.
III. Zwezenie jelita cienkiego wskutek raka;

rozlegta rezekeya kiszki.

J. W. w wieku lat 70, wstapil do oddzialu
20.V. 1903.

Dawniej clioréb powazniejszych nic prae-
chodzil. Dopiero od pigein lat doznaje zabu-
rzefd w trawieniu, jako to, kwasnego odbijania i
zgagi po spozyeiu pokarméw tlustych i roglin-
nych.

W sierpniu 1901 r, chory wérsd wymiotow
i zatrzymania stolea i wiatréw uczul nagle gwal-
towny bol w okolicy pepka; bole z przerwami
trwaly wowezas 14 doby.

Nast¢pnie podobne napady miaty micjsce
w pazdzierniku 1901 r. iw kwietniu 1902 r.
Ostatni napad — w grudniu 1902 r. trwal dwa
dni. Krwawych stolcéw po napadach chory nie

spostrzegal. W ostatnich czagach Zjawia sie

[ Y,
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ktoremu towa-

Od ftrzech

nickicdy burezenic w brzuchu,
rzyszy  wzdeeie 1 nieznaczny bél.-
tygodni napady te wystepuja bardzo czesto, co
10 —— 15 minut,
Badanie kliniezne wykazalo, co nastepuje:

Chory $redniego wzrostu, hlmiy, chudy. Na
skorze brzucha i tulowia znajduja sie liczne
Wynaczynienia, wielkodei soczewicy, ktore, sa-
dzac ze slow chorego, wystapily dopiero w
ostatnich czasach.

Chory nie goraezkuje. W plucach i w ser-
cu brak zmian dostrzegalnyceh.

Brzuch w stanie spokoju — umiarkowanie
wzdety; podezas napadu, wywolanego podraZnie-
niem mechanicznem, pod powlokami hrzusznemi
rysujy sie wyraznie wzdymajace sig, sztywne

petle kiszek; napad taki trwa okolo minuty;

towarzyszy mu bol, a konezy go glogne bureze-

nie. Glowne siedlisko sztywniejacych petel ki-
szek znajduje sie po lewej stronie pepka.

Na podstawie wywiadéw i typowego obra-
zu sztywnienia kiszek rozpoznano zwezenie je-
lita cienkiego 1 zaproponowano choremu ope-
racye, na ktorg ten ostatni zgodszit si¢ bez wa-
hania.

Zabieg wykonano 25 maja 1903 r. (d-r

Krasewsgl), Ciceie w smudze — 8 etm. nad i

tylez pod pepkiem. Po otwarciu jamy brzusz-
nej wylato si¢ nieco plynu przesickowego krwa-
wego, poezem natrafiono na wolng sieé, ktora
Wowezas

kiab posklejanych kiszek (jelito kr¢te — w od-

odsunicto ku gdorze. natrafiono na

leglogei 20 ¢tm. od kiszki $lepej) — a u pod-

stawy klebu znaleziono w krezee twardg mase
nowotworowa. Doprowadzajacy odeinek jelita
moeno rozdety, tray razy grubszy od odprowa-
dzajacego; sciany jego siluie zgrubiale. Po wy-
tonieniu catego klgbu przecigto migdzy klampa-
mi koniec odprowadzajacy, ujmowano stopnio-
wo krezke kleszezykami i obeinano ja; w koneu
przecigto miedzy dwoma klampami koniee jeli-
ta doprowadzajgey. Dlugosé jelita usunigtego

wynosifa 101 ctm.  Podezas podwigzywania
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krezki powstal do$¢ obfity krwotok, ktéry zata-
Wizystkie podwigzki na-
Oba konce jelita, po zaci$nie-

mowano obkluciem.
tozono z katgutu.
ciu klampem gniotgeym DoyeN’a, zawigzano, ki-
kuty przypalono Zegadlem i obszyto szwem
LemBer1’a.  Nastepnie oba slepe konce kiszki
polaczono typowo boeznie. Jame brzuszna—w
celu szybszego zakonczenia zabiegu — zeszyto
gzwem jednopietrowym. :

Z przebiegu pooperacyjnego zaznaczy¢ wy-
pada, ze nazajutrz po zdjeciu szwow, t.j. d. 31
maja, cze$é rany rozeszla sig, okazujge w glebi
petle kiszki. Jame, w ten sposob powstaly, wy-
pelniono gaza, poczem chory w niespelna 4 ty-
godnie po operacyi opuscil szpital w dobrym
stanie zdrowia i z niewielkim paskiem ziarniny
w obrebie rany operacyjnej.

Wyecieta czesé kiszki przedstawia sig, jak
nastepuje:

W odleglogei 62 ctm. od poczatkn odeinka
doprowadzajgcego znajduje sie muiejsce zweze-
nie, przepuszezajace zaledwie gesie pioro. Zwe-
zenie zalezy od obecnodci w $cianie jelita nowo-
tworu, pokrytego od strony $wiatla $luzéwka i
otaczajacego kiszk¢ okolnie na przestrzeni 2

ctm.. Nadto cala krezka czedei doprowadzaja-
cej weiggnigta jest w twarda mase, ktéra na

przekroju zawiera kilka twardych gruczoléw, po-
wigkszonyeh do rozmiaréw orzecha wtoskiego.
Odcinek doprowadzajacy wzdety, Sciany jego
zgrubiale; odcinek jelita odprowadzajacy spad-
niety.

Doktorowi W. H. Krasewskiemu za laska-
we pozwolenie korzystania z powyzszego ma-
teryalu klinicznego skladam na tem miejscu
podzigkowanie,

WYKEADY KLINICZNE.

I. Kunn.

LECZENIE ZACHOWAWCZE KAMICY ZGECIOWE].

(Dokonezenio —~ Patrz Nr. 41).
) Okres wolny od napadu.

W okresie tym stosujemy rozmaite specy-
alne kuracye, ktoére ponizej beda wyszcze-
go6lnione.

1) Wody mineralne. Dodwiadczenie wie-
kowe dowiodlo, ze wody alkaliczne (zaréwno
czysto alkaliczne, jak i alkaliczno-muryatyczne),
szezegolnie zas cieplice alkaliczno-solne okazu-
Jja pomyslne dzialanie na przebieg kamicy zol-
ciowej. Podezas gdy dawniejsi lekarze wierzy-
li, ze wody te zwigkszaja alkalicznogé zélei, a

przezito zdolno$é rozpuszezania cholestearyny,
§luzu, bilirubinatu wapnia, inoi za§ mniemali, ze
wody wzmagaja wydzielanie zélei, przeszkadza-
jac wytwarzaniu si¢ w niej osadu, nowsza medy-
cyna upatruje dzialanie woéd mineralnych glé-
wnie w ich dobroczynnym wplywie na blony
§luzowe przewodu pokarmowego wogdle, a wige
i ukladu drég zdteiowych, w pobudzeniu ru-
chow robaczkowych kiszek cienkich i przewo-
dow zoteiowyeh, w przyspieszeniu krazenia tam-
ze oraz zaleznem od tego dzialaniu przeciwza-
palnem na blony $luzowe. Okolieznosé, ze np.
w Karlsbadzie napady trwaja krécej, niz w do-
mu, i 83 mniej bolesne, w ten wladnie sposob
wytlomaczy¢ mozna. Stosowane sa cieplice
Karlsbadzkie, nieco zimniejsze zrédla Neuenahr
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(40°), Ems (Kessel), Betrich, Vichy Céléstin i
Marienbad. Zrodla karlshadzkie zaleca sie przy
sklonnodei do zaparcia, Marienbad, Tarasp, Kis-
singen, Homburg u pelokrwistych i sklonnych
do naptywow (congestiones) krwi, podezas gdy
\Fms wladeiwszy jest u osobnikéw delikatniej-
iszych ze sklonnodcia do biegunki. Zastosowa-
nie znajduja rowniez ciepte zrédla Wieshaden,
Soden, Nauheimn,

Rozpuszezajace wlasnodei tych zrodel sa
bardzo watpliwe, i nawet lckarze karlsbadzey
juz w nie nie wierza. Duzialanie zoteiopedne
tych wod jest takze watpliwe, jak tego dowodza
deisle dodwiadezenia, jakkolwiek lekarze, prak-
tykujacy w Karlshadzie, uznaja to dzialanie.
Wedlug dodwiadezen Nissen’a i MANDELSTAMM a,
Prisvost’a i Biner’a, czesei skladowe wody
karlsbadzkiej (dwuweglan, chlorek i siarczan
sodu) nie posiadaja weale whasnodci zdlcioped-
nych. Wedlug Nasse’go i Ronric’a, dwuweglan
sodu zmniejsza nawet wytwarzanie zolei. Inni
stwierdzili lekkie wzmozenie, nieco silniejsze od
siarczanu sodu, najsilniejsze od fosforanu sodu.
Co si¢ tyezy wreszeie kamieniopgdnego dziata-
nia, to spostrzezenia potwierdzaja je, lecz spo-
dziewaé sie na tej drodze wyleczenia, t.j. wy-
dalenia wszystkich kamieni, wydaje si¢ zupelnic
bezzasadnem. Wydalenie kamieni zalezy od
pobudzenia ruchéw robaczkowych przewodow
z6teiowych, zmniejszenia obrzmienia ich bton
Sluzowyeh. Wody mineralne pié mozna albo
w miejseu kapielowem, gdzie 83 jeszeze inne u-
rzadzenia, sprzyjajace tagodzenia choroby (dye-
ta, ruch), albo tez w domu lub w zamknigtych
zakladach, gdzie chorych §cislej indywidnalizo-
waé mozna. Podezas ostrych napadéw lub w
razie wystapienia spraw zapalnych niezbgdne
jest lezenie w 16zku, przyczem starac si¢ nalezy
o lekkie wypréznienia, stosowaé cieplo (flaszki
karlshadzkie, termofor, oklad Prizssnirz’ owski,
kataplazm). W 16zku pije si¢ co 2 godziny oko-
to 100 — 200 grm, karlsbadzkiego sprudela 50
— BB ilo¢ dzienna wynosi 700 — 1500 grm,
Leczenie w 10zku prowadzi si¢ tak dlugo, az
chory staje sie zupelnie niewrazliwy na ucisk
i wolny od dolegliwodei. Zazwyeczaj leczenie
to trwa 4 — b5 do 10 tygodni. - W cigikich
sprawach zapalnych otrzewny nickiedy zacho-
dzi potrzeba stosowania pecherza z lodem.  Ka-
piele ciepte lub nawet gorgee doskonale zwykle
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tagodzg bole. Leczenie ambulatoryjne wodami
mineralnemi polega na piciu wody tak "goracej,
jak to tylko mozliwe jest bez wywolania do-
legliwogei, w ilogei 1 — 3 kubkow, 1 — 2 razy
dziennie, zrana naczezo i popotudniu.

2) Leczenie oliwg. Niektorzy przyjmuja,
ze duze ilosci oliwy wzmagaja odplyw zétei i
sprzyjaja wydalaniu kamieni; inni natomiast ne-
gujg to dzialanie oliwy. Stosuje si¢ albo oliwe,
albo olej migdalowy, albo wreszeie lipanine.
Niekiedy mylnie przyjmuje si¢ odchodzace ze
stolcami omydlone masy oliwy za zlogi zdlcio-
we. U niektérych chorych napotykamy znacz-
ne trudnosei przy stosowanin tego $rodka, gdyz
bardzo niechetnic go przyjmuja, a nadto u nie-
ktorych rozwinaé sie moga sprawy niezytowe
zoladka i kiszek. Wedlug Cuaurrarp’a oliwa
polepsza laknienie, wedlig DusarpiN-Brau-
METrz’a nawet dodatek zotei wolowej bywa do-
brze znoszony. Podaje si¢ 180 — 250 grm. oli-
wy, do ktorej dla smaku dodaé mozna 20 grm.
koniaku, 2 zéltka oraz 0,5 — 0,2 mentolu. Mic-

i szanke te przyjmuje sie naraz lub w kilku por-

cyach w ciggu godziny, Wstret wielu chorych
do oliwy jest znaczny; zmniejsza si¢ go przez
ptukanie ust koniakiem, nalewka pomaranczowa
lub przyjmowanie plasterkow eytryny. Dzia-
lanie oliwy okresla Dusarpin-Breaumurz jako
bol kajace. Inni mniemajy, ze oliwa przechodzi
do drog z6leiowyceh i robi je gladszemi, ultatwia-
jac przez to przechodzenie kamieni. Wielu
wreszeie sadzi, Ze mozliwy jest pewien specy-
ficzny wplyw na wydalanie kamieni (LExnaArT2),
gdyz oliwa stanowi $rodek wymiotny i mecha-
nicznie przyspiesza odplyw zolei.

3) Leczenie kwasem oliwnym i eunatro-
ArravLr uwaza kwas oliwny za substan-
cye dzialajaca stosowanej juz oddawna w ka-
micy zdlciowej oliwy. Kwas ten ma zapo-
biega¢ wytwarzaniu sie kamieni. Rp. Acidiolei-
nick purissimi medicin. (Zammer) 0,60—1,0 p, dosi,
zrana naczezo w oplatkach, w ciaggu 10 dni.  To
samo powiedzie¢ mozna o eunatrolu, ktéry ostat-
nimi czasy stal sie bardzo rozpowszechnionym

grodkem. Jest to kwasna 86l sodowa kwasu
oliwnego. Wedlug Bruwm’a, eunatrol wzmaga

u psoéw wydzielanie z6lei wezwornasob. Wila-
snosé zotciopedna tego Srodka jest w kazdym
razie nie mniejsza, niz soli salicylowyeh i z61-
ciowych. Przytem dobrze sig¢ znosi w postaci
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pigulek. Wzmozenie wydzielania zdlei po euna-
trolu ma trwaé dlugo. Brum daje ranoi wie-
czor 1,0 w ciggu kilku tygodni. CArpisr ro-
whniez chwali eunatrol, ktory stosuje w dawkach
4,0 dziennie. Wedlug Ciprianr’ego, jedna czesé
eunatrolu rozszezepia sie pod wplywem fermen-
tow trawiennych na polaezenie sodowe i oliwe,
a ta ostatnia na kwas tluszezowy i gliceryne,
ktora posiada zdolnos$é¢ rozpuszezania cholesten-
ryny. Wessana ezesé eunatrolu przedostaje sie
przez naczynia krwionosne do watroby i pray-
spiesza wydzielanie zolei, ulatwiajac przecho-
dzenie kamieni. Przytem eunatrol posiadaé ma
bezposredni wplyw lagodzacy na skurez prze-
wodow zoteiowyeh.  Wzmozone wydzielanie
z0kei przyezynia sie takze do oczyszezenia po-
tozonych w glebi watroby drég zoleiowych, przy-
czem wydalone zostaja zatyezki $luzowe, masy
nablonkowe, drobne zlogi i wogdle produkty
zastoju z6lci. Przy dluzszem stosowanin euna-
trol zapobiega, wedlug Cipriant’ego, powroto-
wi napadow, a to dzigki swej wlasnosei zoleio-
pednej. CrLeum do§wiadezalnie dowiodl, ze ka-
mienie cholestearynowe, wlozone do roztworu
eunatrolu, bardzo szybko migkng i rozpadaja
sie. Podaje sie eunatrol albo w pigulkach, al-
bo w roztworze — w ciagu najmniej 3 miesigey,
rano i wieczorem, a podezas napadu takze 0,75
— 1,0 eunatrolu popotudniu. W handlu znaj-
duje si¢ obecnie gotowy roztwor (20%) eunatrolu
pod nazwg cholelysin StroscneiN'a.  Lyzeczka
od herbaty cholelizyny odpowiada 4 duzym pi-
gutkom eunatrolu (Zmmmir). Sposoby przepi-
sywania eunatrolu: 1) Mikstura. Hunatrol. 10,0
z 20 kroplami esencyi ananasowej. fiat emulsio,
T-rae Valer. lab Validol. 5,0, Aquae menthae
150,0. ' F. emulsio. S. 2 — 6 razy dziennie lyz-
ka stotowa. 2) Clolelysin (STroOscuEIs). S. 2—
6 razy dziennie lyzeczka od herbaty. 3) Pi-
gulki (Zimmer et Comp.). 2 wielkodci pigu-
tek 20,25 (male)yi & 0,5 (duze). S. Dziennie
4 — 15 duzych pigulek, albo 8 — 30 malych.
4) Leczenie gliceryny. Zalecone ono zo-
stalo przez lekarzy wloskich. Ferraxo daje
10 — 12 grm. gliceryny dziennie z woda Vichy
w czasie wolnym od napadéw. Podezas same-
" go napadu daje 20 — 30 grm. gliceryny z 25 —
30 grm. wody chloroformowej. Iuni stosujg 100
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grm, gliceryny dziennie z dodatkiem wyskoku.
Wyniki nie sa pewne.

5) Przcmywanie zotadka. W przewlek-
tych postaciach kamicy zolciowej niektorzy za-
lecajg czeste przemywania zoladka celem regu-
lowania czynnosei kiszek. Knrricu zaleca prze-
mywania zoladka roztworem azotanu srebra:
2 razy dziennie przemywa si¢ zoladek i litrem
19/ roztworu lapisu 40 — 50° a pdzniej woda
wodociagowa dopoty, dopoki wyciekajaey z Zo-
tadka plyn przestanie by¢ mleczno-bialy. Pod-
lag Enrvrcn’a, w pierwszych dniach watroba
obrzmiewa, pdzniej zjawiaja sie zielone, rzad-
kie wyproznienia, niekiedy takze odchodzy ka-
mienie. Nastepnie znika obrzmienie watroby
wraz z dolegliwodeiami. Przemywania zoltadka
srodkami odkazajacymi wskazane sa objawowo
w razie wystapienia w przebiegu kamicy niepra-
widlowych fermentacyi.

6) Leczenie za pomocg lawatyw. Mo-
SLER 1 KruLL zalecajgy obfite . wlewania do ki-
szek za pomoey irygatora wody letnie). Wlewa
51¢ zwolna albo jeden raz 1 — 2 litry, albo 3 ra-
zy ‘dziennie po % litra. Wode nalezy jaknaj-
dhuzej zatrzymaé. Do wody mozna dodac nie-
¢o soli albo klajstru krochmalowego oraz tro-
che makoweca. Plyn zostaje szybko wessa-
ny przez powierzchnig kiszek, przydpiesza kra-
zenie sokow w obrebie zyly wrotnej, oddzia-
lywa bezposrednio na odzywianie i czynnosé ko-
morek watroby, wzmaga wydzielanie zotei oraz
zawarto$é w niej wody (dodwiadezenia Prire-
r’a i Roaric’a nad zwierzetami). Wlewania wo-
dy wplywaja takze na ruchy robaczkowe kiszck
i koicowyeh odeinkéw przewodow zéleiowych.
Do tego celu nadajg si¢ lawatywy chlodniejsze,
ktore energiczniej pobudzaja perystaltyke ki-
szek, jak rowniez krwiobieg. Wlewania wody
zalecane sg nadto w tych przypadkach, w kto-
rych przyjmowanie plynow per os jest utrudnio-
ne, np. w razie uporezywych wymiotow dla uga-
szenia pragnienia. Wlewania wykonywa sie,
kladae chorego na lewy bok, albo w pozyeyi
kolanowo-tokeiowej, albo wreszeie & la vache.
Samo wlewanie odbywa si¢ zwolna, przyczem
chory glgboko oddycha. W obranej pozycyi
chory po usunig¢eiu kanki pozostaje jeszeze
przez czas dluzszy, usilujac jaknajdiuzej zatrzy-

maé¢ w sobie wlany plyn. Zatrzymanie ulatwia
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dodanie do plynu makowca albo zastosowanie
przed wlewaniem czopka z makowecem. Brum
zaleca wlewanie ogrzanej do 30° oliwy lub oleju
sezamowego w ilogei 400 — 50O grm., poczatko-
wo codzien, po 1 — 2 tygodniach eo 2 dzien,
pozZniej co 3 dzien,

Lawatywy moga stuzyé takze do celéw de-
zynfekeyi. DusarpiN-Beaumerz dodaje o-naf-
tol, ktéry mniej drazni, niz p-naftol. Na 1 litr
wody bierze si¢ 0,25 a-naphtholi. Inni dodajg
salicylan sodu (2 — 4 grm, na litr wody). Duzia-
lanie jego jest przeciwgnilne i zolciopedne za-
razem. 1° roztworu zblizaé sie powinna do 38°.

Juz oddawna uzywane, a przez Horpman-
N'a nanowo zalecane sa w leczeniu kamicy
zotciowej scki roznych roslin,  Odpowiedni tez
przy zywieniu chorych kamicowych jest wybor
zielonych jarzyn.

Przepisy dyetetyczno-higieniczne.

Zrana w tozku wypié¢ !f,-— § litra mleka, co
poprzedzi¢ mozna zazyciem 1 grm. eunatrolu.
Przy wstawaniu (7 godz.) wypié¢!/, — 1/, litra
gorgee) wody z dodatkiem soli kuchennej lub
soli mineralnych albo pié wode mineralna. Na-
stepnie kilka éwiczen z glebokiem oddechaniem
oraz pobyt na wolnem powietrzu w ciaggu jakie-
gos$ kwadransa. Wyproznienie; w razie potrze-
by lawatywy oprézniajace, takze wlewania wo-
dy z zatrzymaniem tejze na czas dluzszy lub la-
watywy lecznicze (odkazajace). O godzinie 8
pierwsze $niadanie z jajami lub miesem takze
troche maslta i mleka, W razie istnienia spraw
zapalnych lezenie w t6zku 2 — 3 godziny przed
poludniem i tylez popoludniu. Lezenie w 16z-
ku zaleca¢ nalezy dopoéty, dopoki brzeg wa-
troby okazuje jeszcze pewny bolesnosé. W cia-
gu pierwszej godziny pié 400 — 500 grm. wo-
dy karlsbadzkiej (inni zalecaja co 2 godziny
100 — 200 grm.) mozliwie goracej—zwolna, ty-
kami, DPrzez caly czas lezenia w lézku stosuje
si¢ na okolice watroby gorgee oklady, najlepiej
z Inianego siemienia, takze termofor lub oklady
z fango. O godzinie 12, gdy zachodzi potrzeba,
eunatrol, troch¢ mleka takze bulion. Pdzniej
serya glebokich oddechéw (bez gorsetu). O go-
dzinie 1 obiad: pieczone gatunki migsa, latwo
strawne, ryby, kleiki lub zielone jarzyny, nieco
czerstwego pieczywa, troche czerwonego wina
(takze z wody selcersky), pozniej krétka drzem-

ka, mozliwie w polozeniu na lewym boku, nie,
dluzej nad § godziny. Nastepnie krotki spacer
po ktorym, jak przed potudniem, lezenie w t6zku.
O godzinie 7 wieczerza: mieso, pieczel, szynka,
troche maslta, herbata. Przed snem mleko,
chleb z mastem, w razie potrzeby — eunatrol.
Wzbronione s3: tluste gatunki miesa (trudno
strawne), jak wieprzowina, baranina, ge¢sina,
kaczka, tosod i t. d., thuste wedliny, cigzkie ja-
rzyny, (soczewica, bob, groch), stary ser, ostre
korzenne przyprawy, cukier w duzej ilosei, sto-
dycze, stodkie potrawy, slodkie wina, napoje
wyskokowe w wigkszych ilosciach.

B. Ciezkie przypadki kamicy zoélciowej.

Ciezko$é, jak sie wyze) rzeklo, zalezeé¢ mo-
ze od czestodcei dlugiego trwania napaddéw, albo
od ciezkich objawéw ogdlnyeh, albo tez od
zmian miejscowych oraz przyltaczajgeyeh si¢ po-
wiklan, Przypadki takie po najwigkszej czedei
naleza do dziedziny echirurgii. Juz w ostrym
okresie zaj$¢é moga zmiany, zagrazajace zyciu
chorego, jak np. przedziurawienie pecherzyka
z0lciowego, silne wysigkowe zapalenie otrzewny,
ropne zapalenie pecherzyka, objawy niedrozno-
Sei kiszek i t. d. Takie przypadki wymagaja,
obok stosowania $rodkéw kojacych, a w razie
potrzeby i pobudzajaeyeh, zabiegu operacyjne-
go. W ciezszych przypadkach najstuszniej be-
dzie poprzestaé na cigeiu brzusznem i usunigeiu
bezpodredniego niebezpieczenstwa, a operacye
radykalng odlozy¢ na poézniej, gdy stosunki
miejscowe i ogolne bedg wigeej sprzyjaly takie-
mu zabiegowi. W mniej groznych przypadkach
nie nalezy si¢ spieszy¢ z operacyg. Przy istnie-
niu z6ttaczki nalezy z pozywienia usungé thusz-
cze, gdyz wehlanianie tluszezow w kiszkach jest
wskutek zmniejszenia doptywu zotei uposledzo-
ne. Przeciw swedzenin zaleca sie kapiele (naj-
lepiej cieple, lecz takze zimne) z dodatkiem so-
dy (100 grm. na kapiel) lub otrgh. Prdcz tego
stosuje sie pudry (np. Ac. salicyl. 1,0, Amyli 5,0,
Talci 30,0), albo obmywania wyskokiem z do-
datkiem salicylu (1% do 25%), sublimatu 2°/y,, ty-
molu 1%, mentolu 3 — 5%, albo wodnym (2%) roz-
tworem karbolu. Wewngtrznie stosuje sig tak-
ze salicyl, arsen, antypiryne, morfing. Jesli za-
stosujemy proez tego w ostrym okresie cigzkich
przypadkéw kamicy picie goraeych wod mine-
ralnych, wzglednie takze eunatrol oraz inne ku-
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racye specylficzne, to wieksza czedé zatrwazajg-
cych objawéw znika (bdl, guz, zéltaczka, goracz-
ka). Pewna jednak czesé objawéw trwa dalej
lub wraca po krotkim czasie, a wowezas powsta-
je wskazanie do rozmaitych zabiegéw. 1) Wa-
troba pozostaje wrazliwg in {oto, a z06ltaczka nie
znika, Woéwezas przyjaé nalezy rozlegle zapa-
lenie przewoddw zoleiowyceh, i tylko operacya
sprowadzié moze drozno§é¢ przewodu watrobo-
wego. 2) Przy braku zéltaczki pozostaje wraz-
liwy na dotyk guz lub bolesne miejsce. N6z w
tych warunkach szybko usuwa winowajcow za-
palenia. 3) Pozostaje zolttaczka niewielkiego
stopnia albo po zniknieciu (bez odejécia kamie-
nia) nanowo powraca. Wtedy drogi zdlciowe
zawieraja jakas przeszkode. Nie nalezy woéw-
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czas spieszy¢ sie z operacya,’lecz cierpliwie sto-
sowaé rozmaite srodki wewnetrzne, wprawdzie
niezbyt dlugo. Winnigmy takich razach wy-
taczy¢ wszelkie inne mozliwe prayezyny Zoitacz-
ki, a skoro dojdziemy do przekonania o istnie-
niu kamienia, zaleci¢ operacyeg.

Wskazanie do operacyi stanowi¢ moze
takze niezmierna czesto$é napadow. Wreszeie
operacyi wymagaja wszystkie przypadki, w kto-
rych powstaly przeszkody mechaniczne w jamie
brzusznej na skutek zrostéw z narzgdami zol-
ciowymi, jak np. zwezenie odzwiernika, zweze-
nie okrezniey i t. d., przeszkody, na innej dro-
dze nie dajace si¢ usunaé.

(Berliner Klinik. Czerwiec 1903 r).

Pechlranc.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Przyczyny i warunki powstawania
zapalenia stawéw rzezaczkowego
podtug danych nowszego piSmiennictwa.

Mozliwo$é zapalenia stawéw w przebiegu
rzezaczki cewki moczowej znana byla oddawna,
wzmiankuje o tem juz Peter Formsrus (1597),
nastgpnie Muserave (1703) i Baerivi (1704).
Bacrivi np. wskazywal na rzezaczke, jako na
poprzedniczke przypadtosei podagryeznych. Mo-
znaby ulozyé dluga liste starszyeh autorow, kto-
rzy wyraznie spostrzegali reumatyczne objawy
w przebiegu rzezaczki cewkowej, lecz pamietad
nalezy, iz wigkszo$é tychze zapatrywala si¢ na
wskazane objawy, jak réwniez i na samgy rzeza-
czke, jako na sprawy artrytyczne, i ze w wielkiej
liezbie przypadkéw, wskutek nieodrdzniania Gw-
czesnych cierpien syfilityeznych od wenerycz-
nych, niemozliwem jest czgstokroé okreslié, czy
przypisywano objawy reumatyczne przymiotowi,
czy tez zapaleniu cewki moczowej.

l

Po Huxrer'ze na lacznosé cierpien stawdw
z rzezaczky wskazali Bropie (1818), nastepnie
IiseNMany (1830), GiBeet (1836), Baumes (1840)
i inni, wyraznie jednak stosunek wzajemny 2
wyzej wzmiankowanych chorob o$wietlony zo-
stal przez Ricorp’a i FourNier’a; od tego tez
czasu zaczeto wytrwale i systematycznie praco-
waé nad sprawa zapalenia stawow rzezacz-
kowego.

W roku 1879 odkryeie swoistego drobnou-
stroju rzezaczki wprowadzito lekarzy na droge
bakteryologicznego zbadania zapalenia stawow
rzezaczkowego, na skutek ktorego to zbadania
przyczynowa zaleznosé cierpie stawowyeh od
drobnoustroju Nrisser’a zostata ostatecznie
ustalona.

Poczatkowo rzezaczka cewki moezowej by-
la uwazana za jedyny warunek powstawania roz-
maitych spraw rzezaczkowych; lecz blizsze spo-
strzezenia, robione nad temi ostatniemi, wykaza-
ly, ze zapalenie rzezaczkowe stawdéw moze po-
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wstawaé rowniez wskutek swoistego zapalenia
spojowki oka oraz pochwy i zewnetrznych cze-
Sei rodnych kobiecyeh (vulvitis 1 vayginitis). Dw-
siEreE podal przypadek condwnctivitidis blennor-
rhoicae, w ktorym po uptywie 15 dni od wysta-
pienia tego cierpienia rozwinelo sie zapalenie
lewego stawu tokciowego, CLemENT Lucas (1885)
widzial cierpienia stawowe, uwazane przez niego

za rzezgczkowe, w 2 przypadkach zapalenia spo-

Jjowki ocznej u niemowlat. Tego samego pocho-
dzenia przypadki artlwitidis blemnorrhoicae oh-
serwowali réwniez: I'ENDICK (obrzmicnie lewego
stawu kolanowego po uplywie 3 tygodni od zja-
wienia sie blemmorrhoew neonatorum), Zarwon-
NICKI (zapalenie stawu lokciowego), WeEDMARK
(ostre zapalenie prawego stawu skokowego na
6 dzien zapalenia spojowki ocznej; w wydzieli-
nie ropnej spojéwki znajdowal si¢ grmococcus),
Darier i Morax (1892). We wszystkich przy-
padkach (opréoez Wepmari’a) nie byl badany
wysigk stawowy na obeenosé drobnoustrojow
Nrisser’a; badanie tego rodzaju przeprowadzo-
ne zostalo ze skutkiem pomySlnym przez
DrurscaMann’a (1890) i LinpemanN’a (1892),

W rozprawie LapersoNNE’a 83 praytoczone
2 przypadki arthritidis blennorrhoicae, powstale-
go wskutek ropnego zapalenia spojowki po za-
szezepieniu ropy z cewki moczowej chorym na
pamnus. W 1 przypadku ropa byla zaszezepiona
20-letniemu mezezyznie, ktory cierpial na pan-
nus obustronny; po wystapieniu ostrego ropnego
niezytu spojoéwki oka staw kolanowy przedsta-
wial wszystkie cechy zapalenia. 2 przypadek
(Poxcer) dotyezy 35 letniego araba, ktéremu
zaszezepiono rope z cewki moczowej do lewego
oka réwniez z powodu punnis; 22 dnia spostrze-
zono zapalenie prawego stawu napiastkowego
i obydwdch stawdw kolanowych; bole w stawach
znikaly réownolegle do zmniejszania si¢ iloSei
wydzieliny ropnej spojowki, Temuz choremu
zaszezepiono po 2 miesigeach’ rope do prawego
oka; na 8 dzien po tem wystapilo. zapalenie pra-
wego stawu kolanowego z przebiegiem, wyzej
opisanym,

Zapalenie stawow rzezgczkowe w zalezno-
sei od vulvo-vaginitis opisali: PrLeor (1885),
Harrrey (1886) (przypadki vulvovaginitidis u
3,4, 5, 71 8-letnich dziewczynek, ktérym towa-
rzyszyly obrzmienia stawdéw; w 4 przypadkach
w wydzielinach z pochwy byl znaleziony gono-

coceus), Loven (1886), Koprix (1890), CAnkN-
Brach, Onuivier, Bicrire, Marran. Co sig ty-
czy okolicznodei, sprzyjajacych rozwojowi arthri-
tidis gonorrhoicae, nie da si¢ ustalié ostatecznych
wnioskow na podstawie dotychezasowego pi-
$miennictwa,

Niektorzy autorowie na mocy swych spo-
strzezen wypowiedzieli zdanie, ze osobniki, ma-
jace osobiste lub dziedziczne reumatyezne uspo-
sobienie, sa wiecej od innych sklonne do cierpien
stawowyech, zaleznych od rzezaczki, nie przyta-
czaja jednakze dostatecznej liczby faktéw, by
dowie$é sprawiedliwodei takiego pogladu, prze-
ciwko ktéremu wypowiedzieli sig: FoURNIER,
RorLrer, GrisoLLe, QuixQuaup ete.

AmaraL (rozprawa, Paryz 1891) nie mogt

zauwazy¢ wzmiankowanej ,reumatyeznej kon-
stytueyi“ ani w jednym z 12 przytoczonych przez
sie przypadkow; wedlug Jacqurr'a (1892) w o-
gromnej wiekszoSei przypadkow arthritidis go-
norrhoicee zauwazy ¢ mozna zapelny brak wply-
wu objaw6w usposobienia reumatycznego na roz-
w0 cierpienia stawéw w przebiegu rzezgezki,
na poparcie swego zdania JacQurr podaje pray-
padek, w ktéorym chory 17 razy, rok rocznie,
cierpial na zwykly reumatyzm stawowy i zostat
wolny od tego ostatniego wladnie w tym roku,
kiedy zarazil si¢ rzezgczka.
BesNiggr, AMARAL, CHRISTEN pomimo to sg zda-
nia, iz nie mozna zupelnie odrzucaé ,artrytyzmu®,
jako jednego z warunkow, wplywajgeyeh na po-
wstanie arthritidis gonorrhoicae.

Wedlug Amarar’a artrytycy sa sktonni do
rzezaczki, do nawrotéw tego cierpienia, do jego
dlugiego trwania w stanie skrytym, i z tego wla-
$nie punktu widzenia nalezy patrzeé¢ na artry-
tyzm, jako na sprayjajacy rozwojowi arthritidis
gonorrhoicac.

Zwykle czynuniki reumatyzmu (zimno, prze-
zigbienie), jak tego dowiodl FourNier, zupelnie
nie mogg byé dowiedzione w wigkszosei pray-
padkow arthrit. gonorrhoicae, lecz wplyw zme-
czenia fizycznego na powstawanie powiktan rze-
zaczki jest bardzo mozliwy (BesNikr), szczegol-
nie u 0s6b malokrwistych (JacQuer) i nerwowo
przygnebionych (BesNigr). JAcQUET zaznacza
czeste zachorowywanie stawéw kelanowego i
skokowego, ktore najwigeej podlegaja zmeeze-
niu; AMaraxn wskazuje na czgste zapalenie pra-
wego stawu napiastkowego u kobiet i jako na
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przyeczyne tego zjawiska wskazuje na rodzaj za-
jeé (kucharki, praczki), czyniacy ze stawu punkt
o zmniejszonej odpornosei.

Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
na powstawanie arthr. gonorrhoicae ma wplyw
rownicz stan ukladu nerwowego; na korzysé te-
go przemawia przypadek AMaras’a (po stosunku
z kondomem wznowila sie ciecz z cewki mo-
czowej wraz z zaostrzeniem przewleklego za-
palenia stawow natury rzezaczkowej) i Four-
NiER'a (zaostrzenie cierpienia stawdw po stosun-
ku pleiowym).

Wszystkie dotychezas przytoczone ezynni-
ki najprawdopodobniej maja znaczenie warun-
kow, ktore wskutek oslabienia ustroju sprzyjaja
dzialaniu drobnoustrojéow Nrisser’a; z tego pun-
ktu widzenia moze sprzyja¢ rozwinieciu si¢ -
thritidis gonorrhoicae wszystko, co obniza sily or-
ganizmu wwalce z ezynnikiem ehorobotwdrezym
(zle odzywianie, zte warunki higieniczne, konsty-
tucyonalne i ostre choroby ete.); dodaé do tego
nalezy, ze wznowy i zaostrzenia rzezaczki poma-
gajg wystapieniu arthr. gonorriwicae, wznowom
jego lub zaostrzeniom istniejacego. W niekto-
rych razach majg, moze by¢, znaczenie i warun-
ki klimatyczne: we Wloszech, gdzie liczba zara-
zen si¢ rzezaczka jest nie mniejsza, niz w innych
krajach, rzezaczkowe cierpienie stawow jest pra-
wie nieznane (VOoLkEek); SaiNT-VEL nie obser-
wowal tego cierpienia stawow na wyspach An-
tylskich, chociaz i tam rzezgczka [spotyka sig
i u europejezykéw, i u murzynow i u mulatow.

Rzezaczka stawow moze wystapié i pod-
ezas acme SPrawy w cewece moczowej, od pier-
wszych dni jej zjawienia si¢ i nawet wowczas,
gdy trudno dostrzedz niezyt cewki; w rzadkich
przypadkach mozna bylo spostrzegaé objawy
stawowe po zniknigeiu rzezaczki (THERESE), za-
strzedz si¢ jednak tutaj nalezy, ze w ostatnim
razie moglo by¢ zwrdcone za malo uwagi na
stan cewki.

Wedlug Lows’a, Struppi, FirpriNcer’a
powiklania rzezaezki (resp. arthr. gonorrh.) naj-
ezedciej nastepuja przy zaatakowaniu tylnej eze-
4ci cewki moezowej; na poparcie swego zdania
Lors podaje spostrzezenie Zeissi'a (u mezezy-
zny, ktory 10 razy chorowal na rzezaczke i kilka
razy na wrthritis gonorrhoica, nie bylo zadnyeh
powiklan, kiedy rze7aczka byla usunieta w cia-
gu 14 dui) i wskazuje na to, iZz zapalenie stawow

nastepuje w dalszym okresie rzezgezki, i ze nie-
ktérzy chorzy ulegaja cierpieniu stawdéw tylko
w przypadku powtarzajacyeh sig zarazen, ktore
bywaja dluzsze i prowadza do zapalenia tyl-
nej czesdei cewki.

FiNGer jest tego mniemania, ze arthr. go-
norrhoica, nastepuje przewaznie w zastarzalych
okresach rzezaczki. Znaczna ilo$é¢ wydzielin
z cewki moezowej nie zwigksza prawdopodobnie
szaus rozwinieeia si¢ wrthr. gonorrhoicie, jak
tego dowodzil RoLrer. FourNier na podstawie
wielu s.vych spostrzezen przyszedl do wniosku,
ze w pewnej czescl praypadkow art. gonorrhoiea
jest nastepstwem rzezaczki ze znaczng iloscia
wydzieliny, lecz daleko ezedciej zapalenic sta-
wow rozwija si¢, gdy ciecz jest nieobfita o tyle
nawet, ze uchodzi uwagi chorego i moze hy¢ wy-
kryta dopiero przy bardzo uwaznem badaniu.

FouresTih (1875) wskazywal na to, i% sila
zapalenia stawow zalezy od natezenia zapalenia
cewki, lecz jest duzo obserwacyi, ktore zaprze-
czaja takiemu stosunkowi. Czas jakis arthr. go-
norrhoice u kobiet byla uwazana za wyjatek; je-
dni autorowie nie spotykali zupelnie takich

" przypadkéw (Foucart, Branprs, RoLLET), inni

widzieli je rzadko (Ricnsr—1, CUiLERIER —
3 razy). Ricorp, GirnarpT, LEwIN i Four-
Nniek  byli tegoz zdania, lecz, gdy w krdtkim
przeciagu czasu ten ostatni, mégl obserwowaé
u kobiet 7 przypadkéw zapalenia pochw Sciggien
i 2 — stawow, przyszedl do przekonania, iz
mniejszy procent arthr. gonorrl u kobiet zalezy
nie od anatomicznych warunkow cewki kobiecej,
lecz od tego, ze rzeiaczka rzadziej bywa podej-
rzywana i szukana u plei niewiedciej, ktora ze
swej strony stara si¢ ukry¢ swa chorobe. Tegoz
zdania sy Loes, DurLay i Bruw, ktérzy obser-
wowali 24 przypadki arthr. gonorrh. u kobiet.

Wreszeie GUerIN, LozaiN, Lasicur i MAR-
TINEAU upatruja przyezyng malego wogdle %
arthritidis gonorrh. wobec ogélnej liezby przy-
padkow rzezgezki cewki moczowej w dlugosei
okresu inkpubacyjnego tej ostatniej: jezeli rze-
zaczka usunieta zostanie w ciagu tego okresu,
cierpienie stawOw nie rozwija si¢, w przeciwnym
razie rzezgezka zamienia sig w chorobe¢ catego
ustroju, a wiee wywoluje miedzy innemi i zapa-
lenie stawdw.

Jak z powyzszego widzieliémy, nie mozna
dzis stanowezo mowié o przyczynach, sprzyjaja
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cyeh rozwojowi arthr. gonmorrh. prawdopodo-
buem jest, iz tutaj ma wplyw nie jedna jakakol-
wiek przyczyna, lecz, ich wspoldzialanie prazy
warunkach pewnej sklonnosei ustrojowej .oso-
bnikdw.

Nie wiemy dzi$ rowniez, w jaki sposob po-
wstaje zapalenie stawdw w przebiegu rzezgcezki.

Przed odkryciem drobnoustroju Nrisser’a

wypowiedziane bylo duzo teoryi, dotyczacych
tego przedmiotu, maja one obecnie tylko histo-
ryezne znaczenie,

Réznica pogladow na patogeneze arthritis
gonorrh. sprowadza sie przewaznie do rozmaito-
§ci rodzaju drobnoustrojéw, wywolujacyeh owo
zapalenie stawéw: jedni wypowiadajg si¢ na ko-
rzy$¢é zakazenia ustroju przez gonokoki, inni
dowodza, iz powiklania rzezgczki zalezg od dzia-
lania drobnoustrojow nieswoistych, dla ktérych
pasorzyt Neisser’a urabia tylko grunt dogodny;
inni jeszcze przypisuja powstawanie zapalenia
stawdw dziataniu jadow drobnoustrojow rzezacz-
ki lub innych,

PerroNk, Kammerer i HorTELOUP, kidrzy
znalezli w wysieku stawowym gonokoki, wypo-
wiedzieli si¢g na korzy$¢ zakazenia ustroju przez
te wlasnie drobnoustroje.

Logs (1886) na podstawie bezowoenego po-
szukiwania gonokokéw w wysigku wypowiedzial
przypuszczenie, iz Kammerer widzial nie gono-
koki, leez zwykle ropotworeze drobnoustroje,
poniewaz dla prawdziwego okreslenia rodzaju
drobnoustrojéw nie wystarcza badaé je ze stro-
ny tylko morfologiczne;j.

Wedlug Loks’a przeciwko zakazeniu sta-
wow przez gonokoki przemawiajg rzadkie przy-
padki znajdywania tychze w wydzielinie stawo-
wej oraz przewazne wystepowanie zapalenia
stawoéw w okresie zapalenia cewki, w ktérym
trudno dowie$é obecnosei gonokokdw w ropie
cewkowej, latwo natomiast znalezé inne dro-
bnoustroje.

Jezeli nie mozna odrzucié znaczenia gono-
koka, jako czynnika chorobotworezego, to bar-
dzo jest prawdopodobnem, iz arthritis gonorrhoi-
ca zalezy od dziatalnogei innych drobnoustro-
jow. Dla poparcia tego przypuszezenia Lous
wskazuje na zapalenia stawéw w niespecylicz-
nych niezytach cewki moczowej i po cewniko-
waniu tej ostatniej, powstajace prawdopodobnie
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wskutek dostawania sie do stawoéw pasorzytow
ropotworezych z blony $luzowej cewki.

Wedlng wiee Loep’a rzezaczka daje mo-
zn08¢ pomyslnego rozwoju drobnoustrojom ro-
potworezym iprzechodzeniaich do krwi i ehtonki
z uszkodzenia na blonie §luzowej cewki; nazywa
przeto ten autor artlwitis gonorrhoica ,Wundin-
fectionskranlkheit®.

Na korzy4é tej ostatniej teoryi ma podlug
Lorp’a przemawiaé fakt powstawania zapalen
stawow w zwigzku z zapaleniem ropnem innych
blon §luzowyeh (cystilis, puerperiwm, dyzenteria,
it d.). Jakby dopelnieniem pogladéow Lorn’a
zjawia si¢ praca de Broi (1889), w ktdérej autor
ten wskazuje na to, ze zdrowa cewke moczowsg
zamieszkujg rozmaite drobnoustroje, w tej liczbie
i ropotwoéreze; dopoki cewka jest prawidlowa,
pasorzyty pozostaja nieszkodliwymi, skoro ule-
gnie zmianom wskutek ztego céwnikowania lub
zakazenia cewki przez gonokoki, znajduja one
podatny grunt dla swego rozwoju i powodujgy
migdzy innemi choroby stawdw.

Geririm twierdzil, iz rzezgezka jest cier-
pieniem miejscowem,obejmujacem narzady, wy-
stane nablonkiem ecylindryeznym, poniewaz za$
zapalenia, uwazane za przerzuty z cewki, nie roz-
wijajg sie na tkankach, pokrytych nablonkiem
tego rodzaju, przeto zaleza one od zakazenia
mieszanego.

Przeciwko Lorp’owi wystapil Drurscu-
MANN, ktory obserwowal przypadek zapalenia
stawu rzezaczkowego z wydzielina, niewatpliwie
zawierajaca gonokoki, powstaly wskutek con-
Junctivitis. Majae na uwadze wyniki badan wysie-
ku przez Prrrone, Kammerer'a, HorrerLour’'a
etc. oraz przez Briecer’a, Kurricn’a i innych,
DeurscumMany uwaza za prawdopodobng teorye
Frapnker’a, wedlug ktorej mozliwe jest pier-
wotne zapalenie stawoéw pod wplywem gonoko-
kow i wtorne zajecie tychze w zaleznmodei od
przedostania si¢ do stawow drobnoustrojow ro-
potworezyeh.

Co do sposobu zarazenia stawow, prof,
DeurscHMANN wypowiada sie¢ na korzy&é prze-
chodzenia’ drobnoustrojow Nuisser’a do krwi
i chlonki na podstawie zbadania mikroskopowe-
go skrawkow chorej spojowki, ktore wykazalo,
ze gonokoki znajdowaly sie w ciatkach ropnych,
wzdluz $eian naczyn krwionosnych.
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Corompini (1895r.) wypowiedzial przekona-
nie, ze zakazenie mieszane, wywolujace choroby
stawéw podczas rzezaczki, bynajmniej nie wy-
taczamozliwosei swoistego zapalenia stawdw pod
wplywem gonokokdéw, ktérych obecnosei w wy-
sigku stawowym dowiddl za pomocyg badan mi-
kroskopowych, jak réwniez za pomoca hodowli
i szezepien.

Irakt znajdowania si¢ gonokokéw w wy-
sieku wskazuje na przerzutowe pochodzenie za-
palenia stawdéw, nieobecnogé drobnoustrojow
we krwi choryceh nie moze §wiadezyé przeciwko
takiemu zdaniu, gdyz, wedlug Covromsini’ego,
gonokoki zwykle trafiaja do ukladu chlonnego
i tylko w osobliwszych warunkach mogg si¢ one
przedostaé do obiegu krwi; nieobecnosé gono-
kokéw w tej ostatniej mozna przypisaé rownieZ
tej okolicznodci, ze w nieznacznej ilosei krwi,
wziete] do badania, dwoinek Nrisser’a znajdu-
je sie bardzo malo, i opréez tego drobnoustrd)

moze bardzo predko podlegaé zmianom. Co do
zakazenia ustroju przez gonokoki, Coromsixi

jest przekonany, iz rzezaczka, pomimo miejsco- |

wego charakteru tego eierpienia, moze w pe-
wnych warunkach przejsé w ogolne zakazenie
ustroju.

Pribram (1899) przypuszeza, ze: 1) arthritis
gonorrhoica moze byé wywolana przez gonoko-
ki, 2) ze istnieje zakazenie mieszane z dro-
bnoustrojami ropotworezymi i lagecznikami gru-
zlicy, dla ktorych gonococcus przysposabia grunt
dogodny 1 3) ze zwykly reumatyzm i rzezgczka
moga wystepowaé bez wzajemnego zwiazku
Przyczynowego.

FiNaer nwaza arthrit. gonorrh. za niejedna-
kowe w znaczeniu przyczynowem cierpienie sta-
wow: sg przypadki zapalen stawdéw z przebie-
giem bardziej lekkim, ktérych przyezyna jest
przejscie gonokokdw z ogniska miejscowego do
ukladu krwionosnego; précz tego, cierpienia sta-
wowe danego rodzaju moga byé spowodowane
przez pasorzyty ropotwoércze, i wowezas ma-
my do czynienia z przypadkami ropuicy, ktora
przylaczylta si¢ do rzezgezki.

Guyon i JANET 1 FiirBRINGER, ktérzy nie
znajdywali zadnych drobnoustrojéw w wysigku
stawowym, wypowiedzieli zdanie, iz arihrit. go-

1 norrh. rozwija sie wskutek dziatania jadéw, wy-

rabianych przez gonokoki w cewee moczowe).

Wedlug JacqQurr’a rozmaitodé form arthri-
tidis gonorrh., widoezny wptyw depresyi ukladu
nerwowego na to cierpienie, czeste laczenie sig
cierpienia stawow z objawami neuropatycznymi‘
uporezywosé boléw, nieobeeno§é mikrobow w
wysieku, wszystko to kaze mys$le¢ o neuropaty-
cznem pochodzeniu arthnit. gonorrh., byé moze,
wskutek dzialania na o$rodki nerwowe jadow,
wyrabianych przez drobnoustroje w cewee.

7 drugiej strony zdaje si¢ byé bardzo pra-
wdopodobnem, ze sa przypadki wrthait. gonorh.,
wywolane przez gonokoki. Pewny jest wresz-
cie fakt istnienia zapalen stawdéw w rzezaczce,
powstalych wskutek dzialania drobnoustrojow
ropotworezych. Wedlug Jacquer'a wszystkie
te rozmaite postacie zapalenia stawéw moga roz-
wija¢ si¢ jednoczesnie, wikla¢ si¢ wzajemnie,
skad pochodzi rozmaitosé przypadkow klini-
cznych i niepewno$é rokowania.

Prof. DisuLaroy jest zdania, Ze gonokoki
z ogniska miejscowego mogy trafié do krwii wy-
wolaé gonaemiam ze wszystkiemi nastepstwami
tej ostatniej, pomimo to arthr. gonorrhoica moze
zalezeé rowniez od przejécia do obiegu krwi
toksyn, wydzielonych przez dwoinki Ngisser’a.

Sumujac powyzsze, mozna przyjsé do na-
stepujacych wnioskow:

1) W wickszosei praypadkow . arthritis go-
norrhoica zalezy od dzialania gonokokdéw, kto-
re przeszly z siedliska pierwiastkowego do obie-
gu krwi (gonaemia) i chtonki i ta droga trafily
do stawow.

2) W innych przypadkach zapalenie sta-
wow spowodowane jest widocznie przez dziata-
nie toksyn drobnounstroju Nersser’a na uklad
nerwowy organizmu.

3)  Za arthritis gonorrhoice w niektérych
przypadkach sa brane cierpienia ropnicze sta-
wow, powstate wskutek wtargnigeia do organi-
zu drobnoustrojow ropotworezych, ktore sko-
rzystaly z gruntu, przygotowanego przez go-
nokoki.

4) Mozliwe jest mieszane zakazenie sta-
wow przez gonokoki i drobnousiroje ropo-
tworeze. Tadeusz Butlkiewicz,
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenic z doia 1 wrzednia r. b,

TRESC: 1) Prof. HoveR i Jaworskr — »Uwagi nad ciaza
za$niadowa ze stanowiska ombryologicznego oraz pray-
czynek kliniczny do tej ciazy (z przedstawieniem prepara-
tow). 2) Prof. Hovgr ~ przedstawienic kryoskopu Ziker'a .

Prof. Hoyer przedstawit kilka preparatow
mikroskopowyeh zadniadu groniastego, normal-
nej kosmowki i zadniadu zlosliwego. Przytem
prof. Hover podal krdtki szkic wiadomosei
o rozwoju kosmowki. Dalej okazal zarodek
ludzki z poezatku 3-go miesigca z dobrze za-
chowanemi powlokami i dwa male zarodki ko-
ta, ktorych kosmowki byly juz zamienione w lo-
zyska. W koncu prof. Hoysr opisal warunki,
Jakie niewgtpliwie zachodza przy wytwarzaniu
zagniadu groniastego.

Kol. Jaworskr opisal najpierw kliniczny
przebieg owej ciazy zadniadowej, z ktorej po-

chodzil demonstrowany przez prof. Hoyrra
preparat. Chora 6w zadniad groniasty urodzila

po 41 miesigecach cigzy. Przytem kilkakrotnie
dostawata zapasei, a wielko§é macicy ulegala co
pewien czas chwilowej zmianie. Na pare dni
przed urodzeniem za$niadu pojawito sie krwio-
plucie przy podwyzszonej temperaturze, i w le-
wem plucu stwierdzono zawal krwotoczny. Wa-
hania w wielkodei macicy mowea objadnia chwi-
lowem nagromadzaniem si¢ wiekszej ilosei krwi
w jamie macicy, a zawal uzaleznia od czopka
zatorowego, ktora to role odegral kawalek za-
$pniadu. J. poréwnywa przypadek wlasny ze zna-
nymi w literaturze i twierdzi, ze co do cha-
rakteru zasniadéw niewinnych i ztosliwyeh istnie-
je rownorzednosé anatomiczna i kliniczna.

W dyskusyi kol. SOkOROWSKI zaznacza, i%
przebieg kliniezny cierpienia pre¢dzej zmusza nas
do objasdnienia zawalu pluenego zwyezajnym za-
torem, pochodzacym z zyl macicznych, a nie
przerzutami nowotworu. ‘

Kol. Steinuaus twierdzi, Ze nie nalezy zbyt
subtelnie odrdézniaé kategoryi zadniadow lago-
dnych z przerzutami i zlodliwyeh, przebiegaja-
cych bez nich, i nie nalezy utozsamiaé nablonia-
kow kosmowkowyceh z zadniadem. Przypadek
mowey jest zdaniem S. pospolity, jest to zwykly
zasniad groniasty lagodny, spotykany nierzad-
ko. S. widuje ich H—6 roeznie. Dalej S. mowit
o pochodzeniu syncytivm kosmkow.

Frof. PrzewosKr réwniez zaznacza, iz po-
dobne preparaty anatomiczne widuje czesto.

W odpowiedzi kol. JAWORSKI zaznacza, iz
wiekszos¢ anatomo-patologdéw wyraza si¢ z du-
23 oglednodeig co do tego, czy zasniad groniasty
zlodliwy i nabloniak kosmdéwkowy s3 réznemi
sprawami. Subtelne odrdznianie oddzielnych za-
gniadow, ich budowy nieraz rozstrzyga o wycie-
ciu macicy. Przypadek swdj J. uwaza za godny
uwagi ze wzgledu na przebieg kliniezny, na rzad-
kog¢é, i ze nawet zdaniem Runcr’go zadniady gro-
niaste uwazane sg za zjawiska nieczeste.

W koneu prof. Hoyer przedstawil kryo-
skop, a raczej pektoskop Ziker’a, roznigey sie
od innych tem, ze posiada mechaniczny aparat
do poruszania sonda przy zamrazaniu plynow.

St. Kopezynski.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

0O szkodliwem dzialaniu promieni Ronree-
~’a mowil d-r S1ex na posiedzeniu sekeyi bio-
logicznej towarzystwa lekarskiego w Hamburgu.
Spostrzezenia jego dotyezyly robotnikéw, pra-
cujacych w fabryce, gdzie byli narazeni na czg-
ste dzialanie wspomnianych promieni. U jed-
nego istnialy ciezkie i rozlegle uszkodzenia sko-
ry rak, szyiitwarzy, polaczone z wypadaniem
wloséw, uszkodzenie paznogei u rak, rogoéwki i
soczewki oka. U tego samego chorego utwo-
rzylo si¢ owrzodzenie na grzbiecie dloni, ktore,
pomimo starannego leczenia, weiaz si¢ powig-

kszato. W szpitalu rozpoznano typowego ra-
ka. Ze wzgledu na to, ze gruczoly chlonne w

ckolicy stawu lokciowego ulegly zwyrodnieniu
rakowemu, z drugiej zas strony sprawa nowotwo-
rowa przeszla juz na miegdnie i kodei, zdecydo-
wano sie nawyluszezenie konezyny gérnej w sta-
wie barkowym. Nawrotu eierpienia nie bylo po
uplywie szedciu miesiecy. :

W innym przypadku rzecz miala sig, jak
nastepuje. Od czasu wykrycia dzialania pro-
mieni RoNTGEN’a chory odno$ny pracowal przy
wyrobie rurek do przeswietlania.” Po uplywie
pewnego przeciggu czasu chory spostrzegl zmia-
ny na skérze rak pod postacig szorstkosei, pe-
knieé i ztogéw barwnika. W krétce takie sa-
me zmiany powstaly na szyii twarzy, a wlosy
zaczely szybko wypadaé. Od kilku lat chory
zauwazyl, ze na grzbiecie dloni prawej tworzy
si¢ owrzodzenie, ktére, bez wzgledu na troskli-
we leezenie, nie tylko ze nie goi sie, lecz stale
sie powigksza.

Obecnie owrzodzenie zajmuje przestrzen
okolo 3 ctm. i wznosi si¢ w postaci grzyba nad
poziom skéry. Poniewaz gruczoly w przegubie
lokciowym nie byly zajete, wige wycieto owrzo-
dzenie, rang¢ zeszyto, a skora zagoila si¢ przez
rychlozrost. DBadanie mikroskopowe wycigtego

owrzodzenia dowiodlo, ze i w tym przypadku
byl rak skory. Obydwaj chorzy nie przerywali
swego zajecia pomimo rozwinigtego juz w pelni
cierpienia, lecz korzystali z pewnej ochrony,
mianowicie uzywali szkiel i plytek olowianyeh
w celu oslabienia dzialania szkodliwego pro-
mieni X,

Nowy przycezynek do rozpoznawania dwoi-
nek tryprowych dal odezyt, wygloszony przez
d-ra CzaprLewskieco na posicdzeniu towarzy-
stwa lekarskiego w Kolonii, Pomimo ze bada-
nie wydzieliny narzadéw pleiowych na zawar-
toéé dwoinek tryprowych stalo si¢ tak samo
upowszechnione, jak barwienie lasecznikow
gruzliezyeh w plwocinie, jednakze istnieja pe-
wne trudnodei techniezne, dzieki ktérym odno-
gne drobnoustroje sa czestokroé wykrywane
tam, gdzie w istocie zgola nie istnieja. DPrzy
rozpoznawanin wige nalezy #ecisle uwazgledniad
morfologie, sposdéb barwienia (metoda Graw’a
odbarwia te drobnoustroje). uklad ich glownie
wewnatrz komorek, nareszeie wyglad hodowli.
Wydzieling mozna zebraé¢ albo za pomoca t. zw.
uszka platynowego (jezeli chodzi o zalozenie
hodowli), albo za pomocy pipetki wlosowatej
Pasreur’a, ktorg bardzo latwo zatopi¢ na kon-
cach. Preparaty do badania pod mikroskopem
najlepiej przygotowywaé na szkietkach przed-
miotowych, Wzieta w tym celu wydzieling na-
lezy ostroznie rozmagcic¢ na szkietku za pomocy
uszka platynowego w malej kropli wody, na-
stepnie za§ delikatnie rozmazaé na szkielku.
W ten sposob udaje si¢ zachowaé leukoceyty z
zawartymi w nich drobnoustrojami, co w przy-
padkach watpliwyeh stanowi rzeez wielkiej
wagi; przy rozeieraniu za pomocg dwoéch szkie-
lek, bardzo kruchyeh i lamliwych, leukocyty
latwo ulegaja zniszezeniu, wskutek czego na
preparacie, zamiast elementow upostaciowanych,
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otrzymamy rozpad. Do barwienia zasluguja na
zalecenie dwie metody. W celu latwiejszego
zoryentowania si¢, a zwlaszeza do wykrycia na-
wet  pojedynezych drobnoustrojéw w komor-
kach ropnych, nadaje si¢ modyfikacya metody
Prck-Jacossoun’a, ktora polega na tem, Ze
fuksyne karbolowo-glicerynowa rozeiefeza sie
wodag destylowana w stosunku 1: 10; do 30 ctm,
tego roztworu dodaje sie 3 ctm. sz, blekitu me-
tylenowego horaksowego i barwi sie przez kilka
mut. Roztwor ten psuje sig juz po kilku dniach,
nalezaloby wige zawsze uzywac barwnika §wie-
zego; barwi on dwoinki na ezarno -niebiesko,
komorki za$ i ich jadra na czerwono. Dla kon-
troli i odrdznienia omawianych drobnoustrojow
od innych dobra jest metoda Gram’a z na-
stepezem podbarwianiem. Postepowaé nalezy,
Jjak nastepuje: preparat barwi sie okolo minuty
w gencyanie karbolowej, oplukuje si¢ w wodazie,
nastepnie zanurza w moenym roztworze Luco-
L’a (1 ez jodu, 3 ez. jodku potasu i 200,0 wody)
na } — 1 minuty, oplukuje si¢ znowu wodsg i su-
szy. Teraz nastepuje rézniczkowanie za pomo-
ca wyskoku metylowego dopoty, dopdki prepa-
rat oddaje barwnik, po czem preparat oplukuje
si¢ woda i podbarwia fuksyna karbolowo-glice-
rynowg w rozeienczeniu 1:10.  Po zabarwieniu
metodg Pick-Jacossonn’a gonokoki sg ciemno
—-prawie czarno-niebieskie na tle czerwonem,
metoda zad Gram’a z podbarwianiem fuksyna
barwig si¢ one na czerwono, drobnoustroje zas,
ktére nie odbarwiajg si¢ za pomocy metody
Gram’a, stajg sig czarno - niebieskie. Jezeli
badanie mikroskopowe zawodzi, to nalezy uciec
sig do hodowli, ktére najlepiej udaja sie na ply-
nie przesigkowym, zmieszanym z agarem w sto-
sunku 1 :3.

Dalszy ciag posiedzenia wypehil odezyt
d-ra Levy’ego o porazeniu jednostronnem z przy-
toczeniem odnodnej historyi choroby. Mlody
i silny mezezyzna zostal pokluty nozem, wsku-
tek czego upadl i przy pomocy dwdch ludzi
zostal przeniesiony do kliniki. Tam, ze wazgle-
du na bardzo spdézniong pore i cigzki stan cho-
rego, ograniczono si¢ tylko na opatrzeniu ran,
aczkolwiek zauwazono, ze noga lewa ranionego
opada bezwladnie ze stolu, i chory nie jest
w stanie jej podniesé. Podezas badania w dniu
nastepnym znaleziono trzy rany klute: 1) na
wysokodci b-go kregu grzbietowego; 2) w od-

stepie 2 etm. na prawo od 7 takiegoz kregu i na-
koniec 3)nieco nalewo pomiedzy 10—11 kregiem
grzbietowym. Noga lewa zostala sparalizowa-
na; czucie bolu bylo wzmozone (hyperalyesia)
na calej tej nodze, na lewej polowie brzucha az
do kolea gérnego przedniego kodei biodrowej,
na lewej polowie pracia i moszny, nareszcie na
blonie $luzowej kiszki prostej po stronie lewej.
Po stronie prawej czucie dotyku bylo zupelnie
zachowane, czucie zad ciepla i bolu catkowicie
zniesione z jednej strony do linii podrodkowej,
z drugiej do linii poziomej, przechodzacej przez
kolee gorny przedni kogei biodrowej. Odru-
chy: rzepkowy, ze $ciggna AcmiLLes’a, podesz-
wowy i cremusterss po stronie lewej zniesione;
czucie migdéniowe zachowane. W ciagu pier-
wszej doby istnialo porazenie miedni pecherza i
wybitny priapismus.  Przebieg cierpienia bez-
gorgezkowy. Czwartego dnia choroby spostrze-
zono zwolnienie tetna, wskutek czego wykona-
no przeklucie ledzwiowe i otrzymano nieco ply-
nu krwawego. Objawy porazenia ustgpowaly
dosyé szybko, naprzéd w miesniach wypro-
stnyech, nastepnie w zginaczach. Zaburzenia
czucia trwaly nieco dluzej i znikaly wolniej.
Sadzac z calego obrazu choroby i z umiejsco-
wienia ran skornych, uszkodzenie rdzenia nasta-
pito na wysokogei drugiego odeinka ledZzwiowe-
go. Nie bylo to jednak bezposrednie obraze-
nie rdzenia, a raczej ucisk tegoz, spowodowany
przez wylew krwi, wzglednie zad§ zwyrodnienie
molekularne, wywolane przez uraz.

Na posiedzeniu towarzystwa- lekarskiego
w Wiirzburgu d-r J. Ripincer zdawal sprawe
z dwoch spostrzeganych przez siebie ciekawych
przypadkow zwichniecia kregostupa i miedniey.
Wiadomo, ze wskutek urazu w ledzwiowej cze-
§ei kregostupa najezedciej spotykamy zlamania,
przeciwnie zad w czedei grzbietowej zwichnienia,
polaczone ze zlamaniem, w szyjowej zad zwykle
zwichnienia. Kocner, WAGNER 1 STOLPER zazna-
czaja, ze wogdle npie sa im znane przypadki
zwichnienia w ezedei ledzwiowej, ktére powsta-
ly wskutek nie bezpodredniego dzialania ura-
zn. Dla zwichnien, wywolanyech nadmiernem
pochyleniem si¢ osobnika ku przodowi lub ty-
towi, wydaje si¢ to zrozumialem, mniej nato-
miast, jezeli chodzi o zwichnienia wskutek skre-
cenia, zwlaszeza dla zwichnien jednego ze sta-
wow boeznych, Jeden wlasnie przypadek nie
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watpliwie takiego zwichnienia spostrzegal pre-

legent, a mianowicie: 25-letnia robotnica wiej-
ska spadla w stodole z sgsieka na klepisko,
G 'u podniesiono, spostrzezono ]u:zwhul nogi

])X.l wej, chora zad skariyla sig na.dojmujace ho-
le w jednem, feisle ograniczonem miejseun lgdzwi
Po czterech tygodniach bhezwlad ustapil,
podniosta sie » l6zka i spostrzegla, Ze noga pra-
wa stala si¢ dluzszg. Mowea badal chora po uply-
wie pol roku od dnia wypadku i znalazl wygiceie
kregostupa w strong lewa (scoliosis dorsalis 2 wy-
puklodeig w lewo), wysokie ustawienic lewej po-
lm\y micdnicy i skrecenie jej naokoto osi piono-
wej ciala ku przodowi, \g/(l;.nmn.ie rzekome noyi

chora

prawej, diastazg pomigdzy 4--5 kregicm ledz

wiowym, odchylenic wyrostka eciernistego 4-go
krogu ledZzwiowego na prawo, $ciste umiejseo-
wienie holu w okolicy znieksztaleenia, wreszcie
znacze ograniczenie ruchow w ezedel ledzwiowej
kregostupa. W celu nastawienia zwichnienia
wykonano na przyrzadzie Zanprr’a C. 2 moene
nagiceic kregostupa ku przodowi z nast¢pezem
odchyleniem tegoz ku tylowi; dal si¢ slyszed
trzask charakterystyczny, i nastawicnie odbylo
sie samo przez si¢. Po zabiegu natychmiast zgi-
nely znieksztaleenie i wszelkie dolegliwodei.
Drugi przypadek dotyezyl calkowitego zwi-
chnienia polowy miednicy. Wedlug Linser’'a
zwichnienie miednicy moze byé dwojakiego ro-
dzaju: zwichnienie jednej polowy z rozerwaniem
. symphysis pubis 1 stawu krzyzowo-biodrowego,
albo zwichnienie kodei krzyzowej z rozerwaniem
symplysis pubis lub bez tego. Dotad opisano tyl-
ko 15 przypadkéw obudwu rodzajéw zwichnienia,
Mowea mial sposobnodé stwierdzenia cigzkiego
powiklania uszkodzenia miednicy u zyjacego,
aczkolwiek umierajacego dziecka, i us/,lu)dzunc
to zalicza do zwichnien alkomtych. Dzieeko
dwuletnie zostalo przejechane przez ci¢zki woz
w ten sposob, ze cialo dostalo si¢ pomi¢day zie-
mi¢ i nieckowaty spéd wozu, wskutek czego na-
stapilo gwaltowne przechylenie tutowia ku tylo-
wi po stronie prawej. Polowa prawa miednicy
zostala wyrwana i byla zupelnie obdarta z po-
krywajacych ja czesei migkkich. Zlaman kosei
nie mozna bylo stwierdzié. Wkrotee po wypad-
ku bylo niezbyt wielkie krwawienie. Dziecko
zmarlo po dwdch godzinach wirdd objawow

wstrzasu. Pomimo ze czedei migkkie, a wige
miesnie, nerwy i naczynia krwionosne, lezace
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przed miedniea, zostaly rozerwane, a jama otrze-
wuy otwarta, kiszka i pechers nie ulegly uszko-
dzeniu,

sprawie pochodzenia bialkomoczu w okre-
sie dojrzewania, podwieeil swoj wyklad d-r Hom-
MEL w towarzystwie przyrodniezo - lekarskiem
w Jenie., I)mlkmnrwm, spostrzegany w okresie
dojrzewaniza, a znikajacy po dojsciu do dojrzalo-
sei preiowej, Lieupws zalicza do chordob rozwaojo-
wyeh i nazywa go bialkomoezem  fizyologicznym
dla odrdznienia od bialkomoczu ustrojowego,
ktory stanowizjawisko patologiczne. Bialkomoez
pierwszego rodzaju bywa zwykle okresowy. Ca-
ly szereg spostrzezen odnosnyeh mowea prze-
prowadzil nad uezniami zakiadow optycznych
Zewss'a i fabryki szkla Scnorr i Ska. Mlodzi
ludzie w wieku od 14 do 18 lat bywaja tam pod-
dawaui ogledzinom lekarskim stale dwa razy na
rok i znajduja sie weiaz pod opieky lekarske
Biatkomoez stwicrdzono w 111 przypadkach na
587 badan, a wige w 194,  Naturalnie, ze do po-
wyzszych liczb nie zostaly wlaczone te przypad-
ki, w ktorych bialkomocz zalezal od cierpienia
nerek. W 20 przypadkach znaleziono w moczu
globuling i albuming. Osadu moez zwykle nie
dawal, ezasami tylko znajdowano skapa ilosé
szkli-
styeh. U niektorych osobnikéw bialtkomocez po-
siadal typ ortostatyczny (badani przepedzali
wigksza czedé dnia w postawie stojacej) i okre-
sowy. Natomiast nie zauwazono wyraznej rozni-
ey w ezestodei biatkomoezu zaleznie od tego, ezy
mocz badano przed, ezy po pracy, zaréwno jak
po pracy dziennej i noenej. Jednoczeénie dosyé
czesto bialtkomoczowi towarzyszyly pewne nie-
prawidlowosei ze strony serca. U szdstej czesel
mlodych ludzi zanotowano przerost serca mlo-
dziefiezy rozwojowy, zbadany i opisany juz da-
wniej przez Krenv’a, W znacznej liezbie przy-
padkow istnialy zaburzenia ze strony scrca nieco
innego rodzaju. A wiec dosyé czesto spostrze-
gano migkki szmer skurezowy, ktory bez wat-
pienia zalezy od niewydolno$ei migéni zastawki
dwudzielnej; w innyeh razach notowano wzmo-
zenie uderzenia wierzcholkowego lub wzmocenie-

nie drugiego tonu tetnicy giowuej, co tez, zdaje
sig, preemawia za przerostem serca; nareszcie

wzglednic ezgsto spostrzegano tachikardie, Ca-
ly szereg tych ob]awmv przemawia za przypu-
szezeniem Lrur’go, Ze w pewnych razach istuje-
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je niedostateczne przystosowanie si¢ serca do
warunkéw rozwijajacego sie i rosngcego ustroju,
a wzgledna niewydolnodé serca gra zapewne
rolg wybitng w wystepowaniu bialkomoczu u o-
sobnikéw dojrzewajacych. Z drugiej znéw strony
ten stwierdzony przerost serca i wzmozone na-
piecie naczyfi nie mogg !yd poezytywane za
czynnik rozpoznawezy, jezeli chodzi o stwier-
dzenie organicznego cierpienia nerek w omawia-
nym okresie rozwoju osobnika. Wogdle rozpo-
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znawanie cierpienia nerek przewleklego jest
w tych warunkach bardzo utrudnione i tylko
dluzsze i baczne spostrzeganie chorego moze
przyezynié si¢ do rozwiklania tego zagadnienia,
zwlaszeza, jezeli istnieje bialkomocz okresowy;
jedynie tylko obecnodé w osadzie waleczkow
- ziarnistych lub nablonkowych, poparta przez ba-
danie dna oka, moze dostarczyé wskazéwek roz-
strzygajacych,

K. Z.

Wiadomosci biezace.

—  Zjazd lekarzy i przyrodnikow nie-
mieckich w rokw przyszlym odbedzie sig we
Wroclawiu,

Minister spraw wewnetrznych wegier-
ski oglosit Konkurs na najlepsza prace p. t.
»Patologia i terapia jaglicy”. Nagroda wynosi
2000 koron. Termin nadsylania prac kornezy
sie w dniu 13 grudnia 1904. Prace moga by¢é
nadsylane i w jezyku polskim.

Odezytéw klinicznyeh, wydawanych
przez Redakeye gazety lekarskiej N. 173, 174 i
175 zawiera w tlomaczeniu czedei I pracy prof.
B. RiepeL’a p. t. ,Powstawanie, rozpoznawanie
i leczenie kamicy zotciowej“.

— W Paryzu ma zacza¢ wychodzi¢ nowe

czasopismo w jezyko Esperanto p. t. ,Internacia
medicina rerao®
W Instytucie Pasreur’a w Paryzu w r.
1902 z 1106 szezepionych przeciwko wiciekliznie
zmarlo tylko 2. Stanowi to 0,18% $miertelnosei.
Jestto najnizsza odsetka, jakg otrzymano w In-
stytucie od roku 1896.
Okazuje sie, ze pierwszym, kioremu
udato sie zaszezepié przymiot maltpie, byt d-r Ha-
MONIC. A mianowicie, HAmMonic wraz d-rem Mag-
TINEAU jeszeze w 1882 r.zakomunikowal ten fakt
i Akademii medyeznej i w Societé médicale des
| hopitaux.

Od Administracyi.

Szanownych Prenumeratorow upraszamy o

niezwtoczne zawiadomienie Administracyi

0 kazdym niedorgczonym numerze.

__Wypawca Dr. L. Guranowski.

HosBoaeno ilenayporo, Bapmaga, %Omﬂgpn M1903.

REpaxron odpowicdzialny Dr. med, M. Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawna, Mazowiecka 8.



