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Z kliniki chirurgicznej profesora KoSINSKIEGO.

0 ZESZYCIU ZOLADKA

(Dokonficzenie,—Zobucs 17.. 1o0).

Przenikajace rany zoladka tem latwiej zdarzyé si¢ mogy, im zolpdek wig-
cej miejsca w jamie brzusznej w danej chwili zajmuje; zdawaloby sig, Ze in-
nego zdania pod tym wzgledem byé nie moze. Tymeczasem diugi czas sadzono,
ze napelniony zoladek trudniej zranieniw ulega, ktére to przekonanie bylo tak
rozpowszechnione, ze majacy si¢ pojedynkowaé obfite przed tem spozywali
éniadanie. Jeszeze SEDILLOT trzymal si¢ tego pogladu moéwige, Zze rany sa
mniej niebezpieczne w tym razie, poniewaz dciana zolapdka przylega do $ciany
brzusznej i odpycha jelito poprzeczne, orazsieé ku dolowi. Zolydek napelniony,
jak wiadomo, opuszezajac si¢ ku dolowi, robi oprécz tego ruch okolo osi po-
przecznej, przechodzacej przez maly krzywizng, tego rodzaju, iz dciana przed-
nia staje sig jednoczesnie gérng, za$ Sciana tylna dolng; wielka krzywizna
zwraca si¢ ku przodowi, a mala ku tylowi 2). Z tego wzgledu, iz wielka krzy-
wizna z tgtnica wiencowy (arteria gastroepiploica) zbliza si¢ ku $cianie brzusz-
nej, zranienie pelnego zoladka jest o wiele niebezpieczniejsze, poniewaz krwo-
tok moze by¢ odrazu $miertelny; takie przypadki byly znane juz MORGAGNIEMU.

Drazyce rany zoladka nie zawsze latwe sz do rozpoznania, mianowicie
rany klote. Miejsce rany przedstawia dane tylko prawdopodobne, poniewaz na-
rz¢dzie wbite w okolicg nadbrzuszng, lub w lewe podzebrze moze nio przeni-
lngé do zoladka, albo przebi¢ inne trzewia jak na przyklad w przypadku rany
postrzalowej w okolicy zoladka, opisanym przez BAUDENS'A ), po rozszerzeniu
rany okazalo sie, ze przebite bylo jelito dwukrotnie, a oprocz tego przy auto-
psyl znaleziono przedziurawienie jelita slepego. 7 drugiej strony widziano zo-
Iapdek przebity w razie, gdy rana zewnetrzna znajdowala sie¢ po za okolica nad-

%) TiLLAUX. Traité d’Anatomie topogeaphique III ed. 1882 p. 713.
?) MikuLicz. O laparotomii w przypadkach przedziurawienia zoladka i jelita. Przeglad
lekarski 1885 r. Nr, 7 i nastepne.
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brzuszna, ze wzgledu ze napelniony zolydek opuszeza si¢ ku dolowi, a u nie-
ktoryeh oséb moze byé nadmiernic rozszerzonym. Jezeli miejsce rany zewng-
trznej nie daje pewnych oznak, to istniejn inne pewniejsze dane, jakie z roz-
patrzenia wymiocin i wydzicliny rany otrzymaé mozemy. Juz samo istnienie
wymiotow pozwala przypuszezaé zranienie zolpdka. Moga si¢ wprawdzie zda-
rzyé wymioty wobee rany jelit, zwlaszeza jezeli wylana zawartosé juz podra-
znienie otrzewnej wywolala, leez nie wystepuja one tak stale 1 tak wezesnie.
Zwymiotowane massy sy tez same, ktore zoladek przed zranieniem zawieral
1 sy krwig zabarwione. Ta okolicznosé jest bardzo wazng, poniewaz w razie
zranienia kiszki, krew przez ruchy przeciwrobaczkowe do zoladka dostac sig
moze, ale wtedy zmieszana jest ona z zawartoseig jelit, a nie z resztkami po-
karmow. Jezeli w chwili zranienia zolaydek byl prézny, to chory wymiotuje sa-
my tylko krwin w wigkszej lub mnicjszej ilodei wzglednie do tego, czy zna-
cznicjsze naczynia byly uszkodzone, lub nie. Wydobywajgce si¢ z rany plyny
wskazujy zdaniem BERARD’A 1) bez watpienia zranienic zolpdka, jezeli przed-
stawiaja cechy kwasnej, szarawej miazgi pokarmowej (chymus). Rozpoznanie
jest Iatwiejszem, jesli pokarmy jeszeze weale strawione nie byly. Zdarzalo sig
tez. ze chory majac wielkie pragnienie pil wode, ktéra przez rang zewnetrzng
sie wylewala.

Rany zoladka wigeej niz inne rany przewodu pokarmowego wywoluja:
niepokoj, ochlodzenie skory, dreszeze, oslabienie i omdlenie. Najwigksze nie-
bezpieczenstwo ran zoludka zalezy od wylania zawartosei do jamy brzusznej.
W niektéryeh razach to wylanie zawartosei nie nast¢puje. Jezeli rana jest bar-
dzo mala, to skutkiem skurczenia sig blony miesnej blona $luzowa wywija sie
na zewnytrz i otwor zatyka. Prof. Fiscmer %) widzial podwéjne przedziura-
wienie zolydka zagojone bez zadnych nastepstw. Inni widzieli wyzdrowienie
z utworzeniem przetoki, do czego zoladek ma szezegdlne warunki i znosi je
dobrze przez czas dlugi. Przy malych ranach zolapdka ta sklonnosé do tworze-
nia przetoki ratuje nieraz zycie; niewiclkie wylewy zawartosei do otrzewnej
otorbiajy si¢. Wogole wylewy te zdarzajy sig wedlug NussBaUM’A nic tak la-
two, jak w kiszkach, poniewaz zolydek oproznia sig przez wymioty i mniej sig
niz jelita porusza. Nie mniej przeto dmieré, ktéra tu jest najezgstszem zej-
sciem, nastapi¢ moze nawet w tych rzadkich przypadkach, gdzie rana zoladk:
sama si¢ zagoila. Swiadezy o tem przypadek Dorsey’a (Lilements of surgery 1818
vol. 1. p. 94) %) w ktérym mezezyzna po wypiciu porteru zraniony w brzuch
umarl czwartego dnia na zapalenie otrzewnej. Przy badaniu posmiertnem zna-
leziono rang w zoladku zupelnie zagojona. Wobee takich okolicznosei whrew
zdaniu dawniejszych autoréw i z nowszych Brck’a musimy uwazaé laparotomia
i zeszycie zolydka przy ranach klotych za réwnie wskazang, jak przy innych ra-

1) Bfirarp. Flaics de 'estomac. Répertoire général des sciences médicales au XIX sié-
cle. Bruxelles 1841. t. XII p. 231,

%) Nusssaum. Die Verletzungen des Unterleibes 1880 (Deutsche Chirurgie) p. 104,

6) Yorrix et Dupray. Traité élem. de pathologie externe. T. V. 1878 p. 730.
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nach. Na poparcie tego sluzy wspomniany wyzej przypadek TILiNG’a 7), rany
klotej zolaudka, zadanej w krotkim czasie po jedzeniu. Rana ta miala 2 ctm,
dlugosei i znajdowala si¢ na 3 etm. na lewo od linii $rodkowej, na trzy po-
przeczne palee powyzej pgpka. Wymioty krwawe. Otworzono brzuch cigeiem
12 ctm. dlugiem. W jamie brzusznej znajdowaly si¢ duze ilodeil kiwi wyla-
nej. Na przedniej powierzchni zoladka rany nie bylo, leez wiecej na lewo znaj-
dowala si¢ rana w ligamentum gastrocolicum, po rozszerzeniu tejze znaleziono ra-
n¢ na tylnej powierzehni zoladka 1 ctm. dlugodei majaca. Szew dwurzedowy;
dokladna toaleta jamy brzusznej; wyzdrowienie.

Blizej nas, z uwagi na wyzej opisany przypadek, obchodzace rany cie-
t ¢ zoladka mniejsze w rozpoznaniu przedstawiaja trudnosei, poniewaz jedno-
czesnie zadana rana w Sclanie brzusznej jest daleko wigksza, dokladnie) przeto
cale uszkodzenie rozpatrzeé pozwala. Biirarp %) dzieli takic rany na dwic ka-
tegorye, do pierwszej zalicza przypadki, w ktéorych zoladek na zewnatrz nie
wypada, lecz latwosé, z jaka zawartosé wylewa sie przez rane, kaze wnosié, ze
zraniona ezgsé jego blizko zewngtrznego otworn w jamic brzusznej sie znajdu-
Je, lub tez zoladek ukazuje sic w ranie w chwili wymiotow. Po raz pierwszy
zeszycie zoladka w  takim przypadka bylo dokonanc juszeze w roku 1522
w Regensburgu przez lekarza niewiadomego nazwiska z pomyslnem zakoncze-
niem (WoOELFLER). BERARD podaje dwa przypadki zakonczone wyzdrowieniem,
jeden RunstrAaT’a w ktorym rozpoznanie trudnosci nie przedstawialo, ponie-
waz jednakowe massy wychodzily przez rane i przez usta. Rana miala dwa ca-
le dlugosci, przez t¢ rang wydobyto zoladek i nalozono 5 szwow, poczem cho-
vy wyzdrowial (Bulletins de la Faculté de méd. de Paris t. V. p. 391). Drugi przy-
padek Percy’sco dotyezyl rany w lewem podzebrzu, dlugosei czterech paledw
poprzecznych, przez ktéra wyplywalo mleko spozyte przez chorego przed go-
dzina. Przy kazdym ruchu wymiotnym ukazywala si¢ w ranie czese zoladka
zraniona, przyczem Sciete czesei mleka wyrzucane byly na zewnatrz. Zoladek
zostal przy pomocy paleow i kleszezy wydobyty i zeszyty; 28 dnia nitki wyje-
to. Chory wyzdrowial. (Mem. de U Acad. de chir. t. 1 p. 441). Pomimo tych dwdch
wyleczen po zeszyciu zoladka, z mnowszych autoréw TinLaux jest zdania, ze
w takich razach lepiej zeszyé tylko brzegi rany zoladkowej z rangy eiany brzu-
sznej 1 utworzyé przetoke, ktora pozniej zagoié bedzie mozna. Do drugicj ka-
tegoryi zalicza BERArD takie przypadki, w ktorych zoladek wypada czgiciowo
na zewnatrz. W takich razach, co nie rzadko si¢ zdarza, nichezpicezenstwo wy-
lania si¢ miazgi pokarmowej do brzucha jest mmiejsze, albowiem miazga ta wy-
lewa si¢ z latwogein na zewnatrz. W jednym przypadku Larocup’a zraniony
zotadek tworzyl przepukling i nie mogl si¢ cofnaé napowrot do jamy brzusz-
nej, po zeszyciu zoladek odprowadzié si¢ dalo i chory wyzdrowial. Odprowa-
dzenie takie nickiedy przedstawialo pewne trudnosei; z tego powodu dawniejsi
autorowie byli przeciwni temu rekoczynowi. LEsstvi u chorego z wypadnig-

7) TiLiNG. Penetrirende Stichverletzung der hinteren Magenwand St. Petersb. med.
Wochenschrift. Nr. 44 p. 440. 1884. Hirsch Jahresberichte 84. II.
9) B&RARD L c. p. 232,
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ciem gieci i zranionego zoladka, po przewiazaniu i oddzieleniu sieci, cheial od-
prowadzié zoladek, lecz przy najmnicjszym nacisku na ez¢sé wypadnigta, chory sig
dusil, skutkiem ezego wspomniany lekarz od rekoezynu odstapil. Tnny chirurg
w trzy dni pozniej cheial szew zalozyé, lecz mnitki przecinaly sciany zolydka.
Rana pozostawiona samej sobic zmniejszala si¢ powoli i zagoila sig po dwu
miesincach (Mem. acad. de chir. t. 1 p. 440—=1819) ?). W mnowszych czasach zra-
niony 1 wypadnigty zoladek zeszyl Parrscrm ). Chory po zranieniu zeszedl
z 2 pietrza, wszedl na woz, pojechal do szpitala 1 przeszed! 150 krokow do
sali operacyjnej. Rana znajdowala si¢ w lewem podzebrzu, miala dlugosei
b ctm., zoladek zraniony wystepowal na zewnatrz w ksztaleie guza  wielkogei
piesel, oproez tego wypadl kawal sicei grubosei 3 paleéw. Rana zoladka miala
10 ctm. dlugosei, miazgi pokarmowej zoladek nie zawieral, tylko jasny szklisty
$luz. Zalozono 17 szwow  Liemberta bez usypiania. Chory wyzdrowial 1 mial
zalecone noszenie elastycznej peloty. W przypadku IFacinipes’a ') rana cigta
zolpdka mastgpila skutkiem upadnigeia dziewezynki 7-letniej na rozbity butelke.
Ze wzgledu na cigeie odlamem szkla spowodowane, zachodzi tu pewna analo-
gia z naszym przypadkiem. Zolydek wypadly na zewnatrz mial postaé kuliste-
go guza, po wydobyciu na zewngtrz znaczniejszej jego czesci pokazala sig rana
zoladka na 5 ctm. dluga, ktéra zeszyto katgutem jalowcowym (pigé szwow);
chora wyzdrowiala.

Rany postrzalowe zoladka nalezag do najcigzszych, poniewaz powi-
klane bywajg zazwyczaj zranieniem innych trzew. Wedlug J. Marion Sivs’a %)
na 64 rany postrzalowe przez niego zestawionych w jednym tylko przypadku
nastypilo wyzdrowienie. W pigciu przypadkach $mierciay zakonezonych chorzy
zyli po zranieniu 7, 8, 9 a raz nawet 40 dni. Co pozwala przypuszezac, 17 re-
zultaty bylyby zupelnie inne, gdyby w odpowiednim ezasic bylo wykonane do-
kladne zbadanie uszkodzenia i zeszycic zoladka. Ta jedynie racyonalna metoda
lecznicza nie byla w uzyciu do ostatnich czasow, byé moze ze wzgledu na to, iz
przez rang postrzalown Zoladek nie wypadal, a lekarze nie mieli dosé odwagi
Jak powiada SiMs, aby rozszerzyé zewngtrzna rang i okreslié rodzaj i rozmiary
wewngtrznego zranienia. Pierwszy dopiero Kocuir %) dokonal takiej operacyi
u chlopea 14-letniego, ktory postrzelony zostal z pistoletu Floberta z odleglosei pig-
ciu krokow. W pol godziny potem wszedl jeszeze na schody, wkrotee jednak wy-
stapily objawy ogdélnego sil upadku, oraz stlumienic przy opukiwaniu brzucha.
W trzy godziny po obrazeniu wykonal Kocner laparotomia, oczyseil jame
brzusznyg ze krwi wylanej 1 zeszyl otwor w zolpdku majacy 1,5 ctm. diugosei,
w blizkogei krzywizny polozony, kuli jednakowoz nie znalazl. Nastypito wyleezenies
w przebiegu nastepezym utworzyl si¢ ropien w  kanale sawowym. W 3 przy-

9) BErarD L c. p. 233.

19) Bresl. aerztl, Ztscheft. IV, 22. 1882. Schmidt’s Jahrbiicher 1883 t. 198.

") Schnittwunde der vorderen Magenwand. Deutsche med. Wochenschrift, Nr, 51, 1884.

"") J. Marion Sims. British medical Journal 1881—2. Schmidt’s Jahrbiicher 1884.
T. 202. p. 49.

13) Correspondenzblatt f. Schweiz. Aerzte 1883. Nr. 28—24, Beitriige f. Chirurgie
des Magens, MixuLicz 7, e,
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padkach zebranych przez J. Marion Sims’a doszlo do utworzenia przetoki zo-
Iydkowej, lecz i tu smieré nastapila po 4, 7 1 12 tygodniach; chociaz zdaniem
rzeczonego autora, gdyby w swoim ezasie byla zrobiona gastrorrhaphia, prawdo-
podobnie chorzy przyszliby do zdrowia. W ogdlnosei, pomimo ze utworzénic
przetoki zoladka jako operacya chirurgiczna male przedstawia niebezpieczen-
stwo, dwa tylko znane sy OTiS'owi przypadki, w ktéryeh po utworzeniu sig
przetoki zoladka w nastepstwie rany postrzalowej  zycie trwalo czas dluzszy
(MaiLor 1794 1 Brausmont 1833). Ostatni przypadek dotyczy slawnego strzel-
ca kanadyjskiego, na ktérym pozniej przeprowadzono badania fizyologiczne,
nad sokiem zZolpdkowym i zjawiskami trawienia. Skutkiem rany postrzalowej
na blizkiej odleglosei cze¢déé Sciany tulowia z migsniami na  szerokoié reki byla
wyrwana, réwnie i przednia polowa 6 zebra. Lewe pluco zranione tworzylo
przepukling, ktora na ostrym odlamic zebra byla zaczepiona. Przepona i zoly-
dek byly przedziurawione. Ostatni narzyd wystepowal przez rozerwany przepo-
ng i selang tulowia, oraz tworzyl guz wielkosei indyezego jaja, majacy otwor,
przepuszezajacy palee, przez ktory wychodzily pokarmy spozyte przed wypad-
kiem przez ranionego. Przy leczeniu konserwatywnem nastapila mocena reakeya
z objawami zapalenia otrzewnej i opluenej. Przeciwko temu zastosowano upust
krwi i $rodek rozwalniajacy, ktéry przez rang  zolydka  na zewnatrz wyplynaé
nie omieszkal. Piatego dnia po odpadnigeiu czesel zoorzelinowyceh rozmiary ra-
ny zoladka i klatki piersiowej jeszeze sig powickszyly, tak ze do obu jam sig-
gna¢ okiem mozna bylo z latwosciy. Jedenastego dnia  goraczka ustapila, po
odpadnigeiu nowem strupdw i rana pokryta sig dobra ziarning. Do dnia 17-p0
wszystkic pokarmy wystepowaly na zewngtrz tak, ze chorego przez odbytnice
odzywiaé musiano. Dopiero poznicj udalo si¢  zatrzymaé pokarmy w zoladku
przy pomocy komprosow umocowanych plastrem lepkiem ). Wszystko nako-
nice si¢ zagoilo z pozostawieniem przetoki, z ktory chory od 18 do 70 roku zy-
cia dozyl i w r. 1873 cicszyl sig dobrem zdrowicm 15y (Liwper, and Observ. on
the gastric. Juice. Pittsburg 1833),

Rokowanie wobee ran zoladka do ostatnich czaséw bylo bardzo nie.
pomyslne. Ambroise PARE uwazal te obrazenia za bezwzglednie smiertelne, je-
zeli nie liezyé eudow, jakie robi nieraz natura. Peroy i Larey uwazali réwnicsz
wyzdrowienie po ranach zoladka klotych i cietyeh jako bardzo rzadkie; spo-
strzezenia pozniejsze dawaly rokowanie jeszeze gorsze. Wedlug OT1s'a $micr-
telnosé 99 na 100 blizsza jest prawdy, niz cyfry podane przez PERCY'EGO 75%
Wobee ran postrzalowych rokowanie jest nie mniej cigzkie. Wziawszy pod
uwage przypadki nie ulegajace w rozpoznaniu watpliwosei, w calej literaturze
wojskowo-lekarskicj Oris 16) znalazl 6 lub 7 przypadkoéw wyzdrowienia po ra-
nach postrzatowyeh zolydka z utworzeniem przetoki, lub tez bez niej. ALcock ity
podaje jeszeze gorsze wyniki, bo jedno wyzdrowienic na 3000 ran postrzalo-

1) Berard I c. p. 288. 4.

‘“) Follin ut Duplay L c. 782,

16) Follin et Duplay I .

") Encyclopedie international de chirurgie. Ashhurst-Gossclin, Paris 1886. T. VL
art, Plaies pénetrantes de 'estomac p. II. Morris p. 296,
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wych. Jezeli wobee praytoczonych  spostrzezen zastanowimy sie nad wskaza-
niami leezniczemi, to zeszycic zranionego zolpdka musimy uwazaé za operacysy
niezbedng, nie tylko przy wypadnigeiu tego trzewia, ale w kazdym przypadku
rany drazace). Laparotomia w przebiciu zoladka jest zabiegiem ratujgeym zycie
chorego tak samo jalk podwigzanie naczynia krwawincego; wskazanie to w osta-
tnich ezasach rozszerzono i do przedziurawien patologicznych (Mikuwnicz) i ta-
kich ktore pozostaja od urazéow bez naruszenia calosel skory, jakto opisal Za-
GORSKI ).

W kazdym zatem przypadku, jezeli mamy pewnodé, ze zolydek zostal
przebity, lub w ogole jezeli sy objawy grozne dla zyeia, nalezy otworzyé jame
brzuszng, naczynia krwawigee wewngtrz jamy otrzewnowej podwigzaé 1 rany
drazace pozeszywaé. Przy ranach postrzalowyeh, ktorych brzegi okazuja oznaki
sttuczenia, nalezy czgsel te poodeinaé i nastgpnie dopiero szew zalozyé. Szew
powinien byé nalozony wedlug zasad Limmnerra, azeby stykaly sig ze soby
blony surowicze, mnicjszy roznice stanowi, czy to bedzie szew ciagly, kusnier-
ski, jalk radzi Nusspauwm, lub tez wezelkowy. Szew dwurzgdowy daleko wigksza
przedstawia pewnosés, leez pierwszy rzgd moze byé zalozony wedlug przepisow
Joprrra, CzERNY’cgo lub taki jaki w naszym uzywalismy przypadku. Szew
geiany brzusznej, jesli laparotomia byla zrobiona nie w linii biale] zwykle by-
wa nakladany pigtrami, jest to o tyle niezgodne, ze jesli si¢ zacznic ropienie
okolo nitek, to zbyt dlugo musimy ezekaé na oddzielenic si¢ tychze, przez co
gojenic na dluzszy czas si¢g przewleka.

Rozpatrzywszy si¢ w okolicznoseiach dotyczacych naszego spostrzezenia
i w zebranej z dostgpnej literatury kazuistyce dochodzimy do wniosku, ze
ze wzgledu na przytoczone przypadki zeszycia zoladka, wszystkie pomyslnie
zakonezone, musimy rokowanic postawié daleko lepsze i nie mozemy uwazaé
an drazgeych zolydka za tak prawic absolutnic smiertelne, jak utrzymuja wy-
zej wymienieni autorowie. Spdze, ze uzyte w naszym przypadku przeplokanie
zoladka przez zglebnik do przelyku wprowadzony dobre oddaje ustugi; nie
tylko tym sposobem oprézmiamy zoladek z zawartosei, ale sig przekonywamy,
czy szew dobrze trzyma i czy nic ma w tem samem trzewiu drugiego otworu.
Przypadek nasz zdaje si¢ nadto wykazywaé, ze w razie powstania niewielkiej
przetoki zaprzestanic uzycia plynow prazyezyni si¢ do szybszego zagojenia tej-
ze, tembardziej ze chory dostatecznie odzywiaé sie moze prayjmujae male ilo-
sci stalych pokarméw przez usta, o wszelkie plyny w lewatywie.

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI
szczepienia blony z jaja kurzego
ha przedziurawiong bion¢ bgbenkowa.
Podal L. Guranowski.
(Dokofezenie.—Zobacz Nr, 13).
S. postrzezenic VI. K. Yag. 1. 18 student z Chemnitz zglosil sig
do mnie w Lipeu 1886 r. Stwierdzilem wtedy przedziurawienie blon bebenko-

18) Medycyna 1886, Nr, 42 — 44,
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wych w obu uszach po stronie prawej przedziurawienie zajmuje caly tylna po-
towe blony, po stronie lewej tylny dolny odeinek, ropienie nicznaczne. Zalecitem
choremu przestrzykiwania rozezynem kwasu bornego. Chorego potem nic wi-
dzialem, gdyz wyjechal dla studjow zagranice. W Grudniu 1886 zglosil si¢g do
muiec powtérnie. Ropienie zupelnie ustalo. Sluch nieznacznie przytepiony.
W uchu lewem trzeszezenie przy polykaniu. Trzeszezenie to slyszy i badajacy
na dosé duzej odleglosei od ucha chorego.

Badanie ucha prawego. W przewodzie stuchowym zewngtrznym
nagromadzenie mass naskorkowych. Po ich usunigeiu nicznaczne zaczerwienie-
nie przewodu w odeinku kostnym. Przedziurawienic calej tylnej polowy blony
bebenkowej. W gérnym tylnym odeinku widaé  glowke  strzemienia i Sciegno
migsnia strumieniowego. W kilku miejscach  punkta dwictlune, ku gorze od
glowki sztrzemienia przebiega naczynie w  blonie sluzowej jamy bebenkowe;.
Blona $luzowa jamy bebenkowej koloru zolto-czerwonego. Ropienia nie ma.

Badaniec ucha lewego. Blona bgbenkowa, obrzmiala, zaczerwieniona.
Wzdluz rekojesci mlotka naczynie. W tylnym dolnym odeinku blizna poru-
szajpca sig przy polykaniu. W bliznic widaé po zastosowaniu sposobu Politzera
maly otworek z ktorego wydobywa sig troche ropy. Shuch przytepiony po obu
stronach. Zegarek chory slyszy po stronie prawej na odlegloss 13 cali, po str.
lewej 21 eali. Sluchomierz Politzera po stronic lewej na odleglosé 2 stop, po
prawej 1, stopy. Duzy kamerton C. przez kosei czaszkowe wyraznie lepiej po
stronie prawej.

Poniewaz ropienie po stronic prawej zupelnie ustalo, zaszezepilem chore-
mu blonk¢ z jaja kurzego. Natychmiast po przylozeniu blonki, stuch si¢ po-

prawil. Zegarek slyszal chory na przestrzeni 22 cali, mowe  glogna 8 stop,
szept 2 stop. Po lewej stronie przeciglem blizng, azeby tym sposobem wwol-
ni¢ chorego od przykrego uczucia jakie poruszanie blizny przy kazdorazowym
polykaniu wywolywalo. Przez 2 tygodnie obserwowalem chorego i moglem sig
przekonaé, ze blona przyszezepiona doskonale przystawala  do brzegdw prze-
dziurawienia i stuch jeszeze si¢ cokolwick poprawil. Trzeszezenie w uchu le-
wem po nacigeiu blizny znacznie si¢ zmniejszylo i rzadziej wystepowalo. Cho-
rego dluzej obserwowaé nie moglem, gdyz wyjechal z Warszawy.
Spostrzezenie VIL. W. R. chlopezyk 9-letni. W 7 roku zycia prze-
chodzit plonicg z silny blonica, poczem pozostalo ropicnie z obu uszu.
Badanicucha prawego. Przewdd sluchowy jak na wick chorego
bardzo szeroki. Blona bebenkowa zupelnie zniszezona, brak kosteezek slucho-
wych. Blona sluzowa jamy bebenkowej rozpulchniona, pokryta ziarning. W gbr-
nym przednim odeinku jamy bebenkowej wydzielina ropna cuchnaca z glebi
pochodzyea. Badanie zglebnikiem wykazuje w goérnym przednim  kacie pro-
chnienie kosei. W okolicy wyrostka sutkowego na wysokodei gornego brzegu prze-
wodu stuchowego widaé zaglebienie w kosei pokryte bliznowato-zmieniona skore.
Z wyrostka sutkowego wydobyto przed dwoma laty kilka martwiakow.
Badanic ucha lewego. Blona bebenkowa przedziurawiona w calej
gorngj polowie. Blona sluzowa jamy bebenkowej sucha, zolto czerwonej barwy-
Mlotek w dolnej swej polowie zniszezony (caries). Ropienia nie ma.
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Badanie sfuchu. Po stronie prawej chory nic nie slyszy. Po stronie
lewej zegarek przy polozeniu do muszli. Mowe glosng na bardzo blizkiej od-
leglodei od ucha. Kamerton przez przewodnictwo kostne po stronie lewej, po
stronie prawej bardzo stabo na wyrostku sutkowym. Leczenie polegalo na cze-
stem przyzeganiu ziarniny w uchu prawem kwasem chromnym i bardzo sta-
rannem oczyszezaniu ucha rozezynami kwasu karbolowego, nadmanganianu po-
tassu i sublimatu. Do ucha lewego zasypywano kwas borny, jodoform a w kon-
cu kalomel. Pod wplywem tego ostatniego srodka ropienie szybko ustalo.

Po roku leczenia ropienie z ucha lewego zupelnic ustalo pozostalo tylko
duze przedziurawienie. Sluch pomimo eczgstych przedmuchiwan jamy bebenko-
wej 1 stosowania sztucznej blony bebenkowej z waty salicylowej w szezypezykach
Hassensteina nie poprawial sig. W Listopadzie r. z. zaszezepilem choremu blo-
ng z jaja i to tylko w gérnym tylnym odeinku przedziurawienia, gdyz trudno
mi bylo przystosowaé tak duzy kawalek blonki, aby pokryl dokladnie cale
przedziurawienie. Blonka zaszezepiona przylegala z jednej strony od dolu do
brzegu przedziurawienia, a z drugiej t. j. od gory opierala sig o pozostala czesé
mlotka. Na drugi dzien blonka byla cokolwiek weiggnigta ku jamie bebenko-
wej i prawdopodobnie przylegala do blony sluzowej jamy bebenkowej. Shuch
cokolwiek si¢ poprawil, chory mowe glosna slyszy na wigkszej odleglosei. Cho-
remn temu mam zamiar po pewnym czasie zaszczepié jeszeze drugi kawalek
btonki w przednim gérnym odcinku przedziurawienia. Moze wtedy i sluch je-
szeze sig poprawi. W kazdym razie bedzie to najlepszy sposoh zabezpieczenia
chorego od powrotow ropienia.

Spostrzezenie VIIL M. E. panna 24 letnia, leczyla si¢ u mnie
w roku 1883. Zanotowalem wtedy przewlekle ropne zapalenic jamy be¢benko-
wej prawego ucha z przedziurawieniem blony bebenkowej w tylnym gdérnym
odeinku, W roku 1884 chora zglosila sig powtornie, ropienic bowiem nie usta-
walo 1 wytworzyl si¢ niewielki polip, ktory wtedy usunglem zapomocy petli
Wirpa. Ropienie na pewien czas ustalo, wkrotce jednak na nowo wystapilo.
Od roku 1885 chora skarzy si¢ na nadzwyczaj przykry bol w prawej polowie
jezyka i na zdretwienie tej polowy. W Grudniu 18%6 roku chora zglosila sig
znéw do mnie. Przy badaniu ucha prawego znalazlem co nastepuje: Blona be-
benkowa pokryta zbitemi massami nablonkowemi. Proby przestrzykania tych
mass letniz woda nie udawaly si¢, przytem przykre uczucie w jezyku znacznie
si¢ powigkszylo.

Za pomocy szezypezykow Pourrzera udalo sig masy nablonkowe usungé.
Przekonalem si¢ wtedy, ze przedziurawienie bylo tej samej wielkosci co przy
pierwszem badaniu. Dotykajac zglebnikiem pewnego punktu w okolicy szyjki
mlotka moglem wywolaé silny bol w jezyku. Taki sam bol i zdretwienie wy-
stepowalo i przy ucisku wywieranem na pozostaly blong bebenkows. Ropienia
nie ma.

W celu usunigeia wplywéw draznigeych jame bebenkows, a tem samem
moze i strung bebenkows (od czego zalezalo przykre uczucie w jezyku) za-
szezepilem chorej blong z jaja kurzego. Sluch nieznacznie sig poprawil i bol
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w jezyku si¢ zmmiejszyl. Blonka zaszezepiona doskonale przylegala do brzegow
przedziurawienia 1 zupelnie przyrosla.

Na 8 wyzej opisanych przypadkéw, w ktéryeh wykonalem szezepienic blo-
ny z jaja karzego, mielismy 5 razy do czynienia z obustronnem cierpieniem ja-
my bebenkowej i 3 rvazy z cierpieniem jednostronnem. We wszystkich 3 pray-
padkach cierpienia jednostronnego wyniki szezepienia byly dodatnie (Spost. 1,
31 8). W b-ciu przypadkach cierpienia obustronnego w ktoryeh wykonano 7
szezepien, 2 razy szezepienie dalo wynik dodatni (Spost. 4 i 6), 4 razy niepe-
wny (Spost. 2, 5 (2 szezepienia) i 7) i w jednym przypadku wynik szezepienia
byl ujemny (Spost. 2).

Widzimy wige, ze wyniki otrzymane przezemmic w kazdym razie sy bav-
dzo zadawalajagee i ze szezepienie blony z jaja kurzego przewyzsza  dotych-
czasowe metody leczenia stalyeh przedziurawien blony bebenkowej., Wprawdzie
nie we wszystkich przypadkach otrzymalismy poprawy stuchu, leez za to zawsze
udawalo nam si¢ stale ochronié blong sluzows jamy bebenkowej od dzialania
szkodliwyeh wplywéw zewngtrznych i od powrotdw ropienia.

Sadzg wice, ze szezepienie takic powinno byé wykonywane w kazdym
przypadku przedziurawienia blony bebenkowej, maturalnic po wyleezeniu ro-
pienia, bez wzgledu od wiclkosei 1 umicjscowienia przedziurawienia,

STRESZCZENIA I WYCIAGI.

18. Spiaczka przymiotowa Althaus. ,S"r/philz"tisr.:lz,us Coma (Deutsche Med. Wochen.
Nr. 6. 1887). Znajomosé spraw przymiotowych mozgu 1 rdzenia jest zdobyeza
czasdw nowszych i zaczyna sie dopiero od prac Virciow’a (1869) i Heunyer'a
(1874), poniewaz poprzednio nieuznawano istnienia przymiotu mozgu, jak ro-
wniez przymiotu innych wewngtrznych narzadow. (Ilunter, AstLey-Coorer).
ALTHAUS opisuje klinicznie jeden z mozgowych objawow przymiotu, a miano-
wicie §pigezke, ktora dotychezas nie byla przez nikogo opisang, na zasadzie
spostrzeganych przez si¢ osmiu przypadkow. Wszystkic one mialy miejsce
u mezezyzn migdzy 25 1 42 rokiem zyecia, u ktorych przymiot istnial niewat-
pliwie; u czterech chorych znaleziono swoista wysypke, u jednego owrzodzenie
na jezyku. W jednym przypadka spigezka wystapila w 8 miesigey po zaraze-
niu, w 6 przypadkach miecdzy 3 a 5 rokiem, w jednym wreszcie w lat 17,
W 2 przypadkach nic poprzedzaly $piaczki zadne objiwy mozgowe, 6 zas in-
nych chorych réznemi czasy cierpialo mna zawrvoty glowy, drgawki padaczkowe
i przejsciowe porazenia konezyn. Za przyezyny wywolujoce napad autor uwaza
nadmierne wysilki umyslowe, wzruszenian moralne natury praygnebiajacej, na-
duzycia pleiowe i naduzyeic wyskoku. :

Na kilka godzin lub dni przed napadem $pinczki wystepuja objawy zwia-
stunowe: bole 1 zawroty glowy, niewyrazna mowa, mroezki przed oczami, na-
gla 1 krotkotrwala slepota, dretwienie konezyn, ogolne oslabienie W 2 przy-
padkach objawéw tych weale nie bylo. Okres poczatkowy spigezki, nastepujacy
po wyz opisanym okresie zwiastunow, zaczyna s1¢ ’Z\vykl‘e podezas snu. Chory,
zasnawszy wieczorem, zrana znaleziony zostaje w fozku, jakby pograzony w gle-
bokim snie: lezy na wznak, bez ruchu i glosu, z twarz blady, bez zadnego
wyrazu. Po otworzeniu powiek widaé, ze galki oczne sa  glehoko weingnigte
w oczodoly a osie widzenia rozchodzy sig. Zrenice male, niewrazliwe na $wia-
tlo; pobudzalnosé odruchowa Iacznicy zniesiona lub oslabiona. Zupelny brak
migsniowego napigeia; podniesiona reka lub noga upada, jako massa bezwladna.
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Czucie i pobudzalnosé odruchowa znacznic zmnicjszone lub zniesione zupelnie.
Faskotanie podeszew nie wywoluje ruchu nogi a po glebokiem ukldciu igly
nastepuje slaby ruch konezyny lub, ezasem, gniewne mruknigeie. Z powodu po-
razenia zwieracza pegcherza mocz bezustannie wydzicla sie kroplami. Sedes in-
voluntaria. Tetno, badz to wysoce napiete, badz to stabe 1 male, uderza 40—60
razy na minutg. Oddech wolny i powierzchowny 8-—10 razy. Cicplostan od
35,5 do 36. Chory na bardzo gloéne zapytanic czasami cod nicwyraznie odpo-
wiada i na zgpdanic zdola nickiedy wysungé nicco jezylk, ktory nie zbacza.

W powyzszym klinicznym obrazie utrata przytomnosei, dowolnych ruchow
i ezucia wskazuje przerwe w o dzialalnosei kory mozgowej, szezegdlniej zra-
zow ezolowyeh i skroniowych jak réwniez zwojdw centralnych; stan zas tetna
oddechania i temperatury jest nastepstwem podraznienia ogrodkéw naczyniorucho-
wych, oddechowyeh, termicznyeh i serea w rdzeniu przedluzonym i moseie Varol'a.
To polaczenie objawdw porazenia i pobudzenia nie powinno nas dziwié wobee nor-
malnych réznic pobudliwosei istnicjacych w rozmaitych czesciach mozgu. Przy
zatruciu kwasem weglanym istnicje réowniez krotki okres pobudzenia kory mo-
zgowej (bol 1 zawrot glowy, szum w uszach) po ktorym bardzo szybko mnaste-
puje depressya z utraty przytomnosei i dpinezka, wspolezednie jednak zwolnio-
ne tetno, zwigkszone cignienie krwi i drgawki sa wyrazem pobudzenia w rdze-
niu przedluzonym i modcic Varol'a. Ze w poczatkowym okresie spigezki syfili-
tycznej mamy do czynienia z podraznieniem  osrodkow zycia roslinnego, dowo-
dzi tego zwoluienie tetna, zwickszenic cisnienia krwi, zwolnienic oddechu, spa-
dek temperatury a wreszeie stan zrenic i miesni ocznych. Dla dwojea ostatnich
istnicje osrodkowy organ w tylnej czesei dna trzeciej komorki i przewodu Syl-
wiusza, bedycy zatem w seislym  zwiazku z eorny czeseiy mostu Varol'a, pobu-
dzenie tego osrodka wywoluje zwezenie Zrenic 1 rozmaite rodzaje skurcza mie-

$ni ocznych.

Opisany powyzej poezatkowy okres spigezki trwa zwykle 2 do 5 dni
i przechodzi albo w  okres koncowy respective $mieré, albo w wyzdrowienie.
W razie wyzdrowienia chory zwolna odzyskuje przytomnosé umyslu i sily i po uply-
wie 10—14 dni powraca do normalnego stanu, nickiedy jednak powstaje na
czas uzszy niewyrazna mowa, oslabienic pamigei i innyech  wladz umyslo-
wyeh. W orazie przeciwnym nieprzytomnoss, brak czucia i pobudzalnosei odru-
chowej poteguja sie, a poznicj wystepuja objawy porazenia rdzenia przediu-
zonego 1 mostu Varol’a. Stan chorego jest nastepujacy: Sinica twarzy, niewra-
zliwosé Iyeznicy na draznicnie, opadnigeic zuchwy z powodu porazenia zwaczy,
oddech cuchnacy, niemozmosé tykania. Cialo pokrywa sie zimnym potem. Tetno dro-
bne i slabe 140—180 i wigeej na minute, ostatecznic staje sie niemozliwem do
zliezenia. Liczba oddechéw 30—-40 na minutg, nastepnie charezenie i objaw
Cheyne-Stokes’a lub tez katar ncurolityezny z nadmiernem wydzielaniem sluzu
w oskrzelach tchawiey i krtani. Cieplota z 35° lub 36° podnosi si¢ do 39°--40°
lub nawet \vygcj_ Zrenice J‘()ZSZ(H'ZHJ@ Si(; znacznie.  Wreszeie po 24 lub 36 2o~
dzinach takiego stanu nastepuje smieré. 1

7 8 chorych autora 6 wyzdrowialo, 2 za$ umarlo podezas pierwszego na-
padu; z 6 chorych, ktorzy przetrwali pierwszy napad Spi:y_:zki, ’."S uleglo tako-
wemu powtéornie a jeden z nich zmarl po 3 latach, w czasic ktoryeh $pigezka
powracala pigeiokrotnie. S

Autor, acz badania zwlok w przypadkach zakonezonych s$miereiy nie do-
konywal, przypuszeza, ze przyczyna objawow  klinicznych $pinezki sy zmiany
woart. basilarms, ktora zaopatruje  w ;_::lvl'.'_l‘Zl(iv 11167',(12(:1{: most  Vorol'as 1 rdzen
przediuzony i konezy si¢ jako art. cerebri profunda, czyli, ze ()(lZ_V\Vi:.I, czedel mo-
zou najwazniejsze dla zycia. Nagla niedroznose t(;tll.i(',y p«,)dst:uv‘.)wq;, wywolana
przez ostre zapalenie jej $cian lub zakrzep, powoduje szybka smier¢, a gléwnym
objawem od samego poczatku jest gleboka spigezka; przypadki takie spostrze-
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gano niejednokrotnie i stwierdzono posmiertnem badaniem (HAYEM, Vurrraw,
MarTINEAU, GONGENHEIM, BasrtiaN). Przebieg spiaezki praymiotowej  jest
o wiele powolniejszy, poniewns pray arteriitis obliterans s]/p/ulzt'z,m potrzeba znacz-
nie dluzszego czasu dla powstania nicdroznosei tetnicy, anizeli przy zwyklem
zapaleniu lub zakrzepie, )

Rozniczkowe rozpoznanic $pigezki przymiotowej bywa czasami bardzo tru -
dne. Historya choroby i inne towarzyszace jej okolicznosei pozwalaja odroznié
$pinczke przymiotowy od sSpigezki bedacej nastepstwem dzialania wysokich tem-
peratur, ran glowy, zapalenia opon, rozy twarzy i t. d. Przy $piaczee, towarzy-
szycej cigzszym postaciom krwotoku mozgowego sa objawy polowicznego bezwla-
du, ktorych niema przy $pigezee przymiotowej. Przy krwotoku wewngtrz mo-
stu Varol'a wystepuje zwezenic zrenie, weiagnigeie galek ocznyeh welal oczo-
doléw i porazenie wszystkich czterech konezyn, podobne objawy wywoluje ro-
wniez otrucic makoweem. Otdz przy $piaczee  przymiotowej zrenice sy tylko
srednio zwezone, gdy tymezasem przy krwotoku in ponte i otruciu zwezenie do-
chodzi do mozliwego wmaximum; procz tego przy otrucin czué opium w oddechu
chorego, ktory pomimo bezprzytomnogei uporezywic drapic swoja skore, a moez
jest zatrzymany, w razie zad $pinezki przymiotowej ma miejsce moezenic bez-
wiedne. Krotsze trwanie, pokasanie jezyka, piana w ustach, petocie na twarzy
odrozniajy spigezke nastgpujaca po napadzie padaczki lub drgawek hystero-epi-
leptyeznych od spigezki przymiotowej, w razie gdybysmy samych droawek nic
widzieli. Przy glebokiej spiaczee, bedacej nastepstwem  upieia sig wyskokiem,
mocz ma zapach alkoholu, co ulatwia rozpoznanie. Spinezka mocznicowa nie
jest jednostajnic ciagla lecz sklada si¢ z kolejnych nasilen i zwolnien a obrzeki
1 badanic moczu uzupelniaja  dyagnoze. Charakterystyezna dusznosé i rezultat
badania moczu dostatecznie odrézniaja $piasczke przy cukromoczu od przymio-
towej. Rokowanie w $piaczee przymiotowego pochodzenia jest zawsze bardzo
nicpewne, jezeli jednak chory przetrwa pierwszy napad i podda si¢ systematy-
cznemu leczeniu, trwajpcemu mmniej wigeej dwa  lata, wtedy rokowanic o wicle
sie polepsza.

Leczenie napadu $piagezki jest po czesei objawowe, po ezesel swoiste. Nie-
zmiernie wazng role odgrywa systematyczne odzywianie chorego za pomocy
mleka, rosolow, bulionu i malych dawek wyskoku; w razie naglego nichezpie-
czenstwa dobrze dzialaja zastrzykiwania eteru po 20 kropli 3 do 4 r. dn. Sto-
sowanie lodu na glowe jest niepotrzebne przy zwyklym stanie temperatury
a szkodliwe przy jej upadku. Najwazniejszem jest leczenie swoiste pod
postacig weieran szaruchy lub podskérnych zastrzylkiwan przetwordw rteci.

Trzciniski.

19. Dr. M. POGREBINSKL. Prayezynek do patologii gruzlicy krtani pierwotnej.
Na wstepie przytacza autor pokrétce caly niemal literature odnosnej kwestyi.
Nastepnie podaje bardzo dobrze zbadany jeden przypadek z miejskiego szpita-
la w Odessie. : g

10 Lutego 1881 roku przybyl na oddziat d-ra P. 18-letni rzeznik Pie-
trow; mezezyzna nader silnie zbudowany, lecz malokrwisty. Choroba zaczela,
sig przed 3 tygodniami chrypka; od 5 dni wystapilo nader utrudnione oddycha-
nie. Skarzy si¢ na lekki, suchy kaszel i zupelny bezglos. Pochodzi z milziny
zdrowej. Przymiotu nigdy nie przebywal., Oddychanie bardzo utrudnione, alo-
gne, krtan podnosi si¢ przy kazdym oddechu; miesnie oddechowe rownies silnie
pracuja. Bezglos zupelny. Chory jednak chodzi swobodnie, tyka bez bolu. Stan
bezgoraczkowy.

Krtan. Naglosnia zgrubiala u nasady, blado-czerwona, gladka, ruchoma.
Struny j;ul’szyw.c lekko obrzmiale, tylne ich odeinki pokryte ziarning; takiez
zmiany 1 na wigzach nngl’uSnio-na]cwkowycll. Miegjsce strun prawdziwych zaj-
mujy bardzo rozlegle owrzodzenia, w calem wnetrzu krtani, przechodzgce i na
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tchawice. Na tylnej $cianic krtani zmiany nic wiclkic. Blona sluzowa gardzicli
bardzo blada. W plucach zadnych zmian chorobowych, wszedzie oddech peche-
rzykowy. Sledziona, watroba, = serce, prawidlowe. Wobee poczynajacego  sig
obrz¢ku krtani proponowano choremu trachcotomija, leez sig na niyp nie zgo-
dzil. Zmarl 13 Lutego. Dadanic posmiertne wykazalo: Naglodnia nacieczona
gladka, bez owrzodzen., Ohy, wiezy naglosnio-nalewkowe zgrubiale, wigeej je-
dnak jeszeze struny falszywe, ktdre majy forme okraglych ciemno-czerwonyeh
walkow. Lewa zatoka Margagni'ego owrzodzona na  calgj swej.przestrzcni;
w prawej tylko dolna $eiana. Obic struny prawdziwe zupelnie zniszezone, na
ich miejscu rozlegle powicrzehnie owrzodzone, zajmujpce wewngtrzne Sci'any
chrzystki tarezowej i obraezkowej z prawej strony do pierwszego, z lewej do
drugicgo pierscienia tchawicy. W mnicktorych miejscach owrzodzenia sy tak gle-
bokie, ze na dnie ich spotykamy obnazona chrzastke. Brzegi owrzodzen Wi~
szarpane, dno nicrowne, pokryte ziarning, okolo dolnego brzegu, owrzodzenia
1w glebi na rozkroju spotykamy guziczki prosowkowe. Gruezol tarczowy, gru-
czoly chlonne szyi powigkszone, nicktére zserowaciale. Pluca dobrze opadaja,
przckrwione, zadnych zreszty inayeh zbocezen, nigdzie ani sladu stwardnien.
W lewym zrazie watroby 3 prosowkowe guziczki, zolto-szave, tuz pod powlo-
ka. Woinnych trzewiach zadnych zboezen chorobowych. W koncu pracy swej
autor przytacza wyniki badania drobnowidzowego, stwierdzajyce w zupelnosei
w przypadku tym pierwotny gruzlice kriani. Mianowicie: utrate n:tb.l’m.lku, za-
stapienie tkanck normalnych, tkanke ziarninows, obfita ilos¢ na dnic i w po-
blizu wrzodow komorek olbrzymich otoczonych massami  komorek drobnych
okraglych. W glebi drobnokomdérkowe nacicezenie. Komorki olbrzymie znajdu-
Ju sig 1 w zserowacialych gruczolach chlonnych szyi. Blizsze szezegoly znajdzie
czytelnik w oryginale.

(Prace lekarzy Odesskieyo szpilala micjskicgo, Tom 1V rok 1881). Wroblewski,

ODCZYTY KLINICZNE.

0 niezytach pecherza moczowego przez prof. GuyonN'a (dAunales des maladies
des organes genilo-wrinaires 1886, 1887).
Streseil Dr. T. Solman.

Zapalenic pecherza moczowego przedstawia si¢ pod \vzg}t;(IC}ll' ](lill.lGZI)‘Yl.l'l
w roznych, licznych u(h}n:m:uz]\, a co U]l\\'ll:],. wystepujac w dmcdy:mlc _]):l,.tol()gu
drdg moczowych, badz jako cierpienic samoistne, l):gv(ly., Jnkg) powiklanie innych
chorob blizko lekarza praktyka ¢)l>cl}<)<1z1, 1’(3(1Z1:L| niczytow  pecherza moczo-
wego na kilka glownych typow klinicznych jest trudny.  Prayjete zazwyezaj
rozroznianie odmian pmll‘ug jedndj <;.c(:11.y', Jjak np. odnosnie do przyczyny, ana-
tomii patologiczndj, ob‘]:uvy_w, rozwoju, jest nieracyonalne, poniewaz ta sama
odmiana moze otrzymaé rozna nazwe, \\'z;(_f‘lgdmu do t(?“_‘.:(), podiug '_]:lkw.).z po-
wyzszych cech rozpatrywaé ja bedziemy. Tak np. cystitis /),/L')u)/'/‘/l(l:l/tf.:ll, moze byé
niezytem ostrym, przewleklym, ropnym, krwawym, _niezytem szyjki lub calego
peeherza, Okreslenin—cystitts purulenta, o. /lcw'm.()/'/'//.u‘{/u'nL nie sy rowniez scisle, bo
rope lub krew w moczu znajdujemy przy najrozmaitszych odmianach niezytu.
Grunt chorobowy, ktory niezyt pecherza w danym osobniku napotylka, wplywa
dopiero ma sam rozwoj cierpienia i nadaje mu charakterystyczne wlasciwosei,
ktorych kliniczne objawy rozpatrywaé nam przychodzi. W scislem wige ozna-
ezeniu tego gruntu szukaé winnismy pojecia o naturze samego cierpienia 1 ré-
znych jego odmianach. Stosownic do tego pogladu bedziemy sie starali rozpa-



225

trzyé z kolel przebieg niezytu pecherza u choryeh dotknietych rzerzaczka, gru-
zlica, zwezeniem cewki moczowdj, kamieniem pecherza, przerostem  gruczolu
krokowego, nowotworami pecherza, a wreszeie cierpieniami nerek, 7 dokladne-
go rozpatrzenia objawow pominionego cierpienia, rozwazanych poszezegdlnie
w tych wszystkich przypadkach, zlozy si¢ sam przez si¢ ogolny obraz rozpa-
trywanéj choroby, z uwzglednieniem charakterystycznych cech, (owarzyszacych
kazdej z jej odmian: '

Niezyt pecherza moczowego rzevzaczkowy (eystiis ble-
norrhagica) zdarza sig bardzo czgsto, wystepujac juz to podezas przebicgu try-
pra i wtedy przyczyna jest widoezna, juz tez w okresie poznicjszym, gdy po-
zornie zapalenie cewki rzerzaczkowe juz ustapilo, a wtedy przyezyna wydaje
sig zagadkowsy. GUIARD zauwazyl, ze te spoznionce formy hywaja li tylko u tych
chorych, u ktorych istuialo wrethritis posterior lutens. W ogdle podezas przebiegu
rzerzaczki zapalenic pecherza przytrafia sic w roznych okresach; wyjatkowo
w pierwszych dniach choroby, zwykle w trzecim lub czwartym tygodniu, rza-
dziej w pozniejszym przebiegu chronicznego trypra. DPowstawanic niezytu pe-
cherza zalezy od przyczyn usposabiajacych lub  wywolujacych.  Tutaj przede-
wszystki¢m nalezy wstrzykiwania do cewki zle robione, t. j. wstrzykiwania zbyt
wielkiej ilosei rozezyndéw leczniczych, wtedy bowiem nicrzadko plyn przenika
po za zwieracz bloniasty (splincter membranosus) 1 przenosi rope z cewki do pe-
cherza. ') Wprowadzenie cewnika moze rowniez nickiedy wywolaé zapalenie
pecherza. Oprocz tego zbyt wezesny powrdt do  stosunkow pleiowyeh, samo-
gwalt, wykroczenia przeciwko dyctetyce, dlugie spacery, konna jazda, tance,
wszelkie fizyezne wysilki, moga wplynaé na rozwoj niezytu. Powyzsze przyczyny
maja czestokroé stanowezy wplyw dopiero przy pewnem usposobieniu chorego,
zaleznem od jego ogolnego cialoskladu. Nieraz mnawet samo usposobienic jest
dostateeznem, zeby bez wszelkiej innej przyezyny, ulatwié rozszerzanie sig spra-
wy chorobowej na pecherz, co szezegolniej czesto  przytrafin sig w  gruzliey,
zolzach 1 goséeu.

Poglady na istote chorob_}' nie sy jeszeze ustalone.  Dipay, zwazywszy
szybkie powstawanie choroby, nicjednokrotnie raptowne jej zakonczenie, czesty
brak ropnej wydzieliny, stan bezgoryezkowy, przypuszeza, ze vzerziczkowy nie-
zyt pecherza jest tylko skurczem szyjki, lnb nerwobdlem pecherza moczowego
t. j. porazeniem czysto nerwowej, a nie zapalnéj natury. GuyYon jednak twier-
dzi, ze sumienne badanie moczu, wykazujace zawsze zawarto$é ropna i obeenosé
krwi w moezu, $wiadezy o istnieniu  zapalenia, a badania posmiertne, chociaz
nieliezne, dowodza slusznosei powyzszego pogladu.  Siedliskiem choroby jest
przewaznic okolica szyjki pecherza moczowego, chocinz  czesto zapalenie roz-
przestrzenia si¢ na caly blong $luzowsy pecherza. Fakt kliniczny, ze ropa w mo-
czu znajduje si¢ stale w znacznej ilosei, $wiadezy, ze porazona jest sprawg za-
palng nie pewna mala cze¢sé blony sluzowej szyjki, lecz cala blona sluzowa pe-
cherza. Nadto cierpienie rozszerza¢ sig moze na moczowody, miedniezki, a na-
wet sam miazsz nerek. (YUYON przytacza pigé zastarzalych przypadkow niezytu
rzerzyezkowego, w ktoryeh badanie posmiertne wykazalo, z¢ zmiany anatomo-
patologiczne dotyezyly glownie okolicy szyjki pecherza, rvozszerzajac sig nie-
kiedy na caly przebieg drog moczowych; znajdowano tez wyrosle grzybowate
ziarninowe, zwyrodnienic calej blony sluzowej, vopnie podsluzowe, nacicezenie
drobnokomorkowe warstwy miesniowdj, a nawet podsurowiczej. 4

Przebieg rzerzaczkowego zapalenia pecherza bywa bardzo rozmaity. W przy-
pndk:tch cigzszych wystepuja szalone hole podezas ml.(_l_u,\\':mm moezu, bole te r0Zn
szerzajy si¢ na krocze, czlonek, dolng ezgs¢ brzucha i jadra. Chory pomimo naj-

") Wigkszodé wspélezesnych klinicystéw ten moment etyologiczny odrzuea, (Spr.).
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wigkszego wysilku oddaje na raz tylko po kilka kropli moczu, ostatnie krwia
zabarwione; po kwadransie, czasem juz po pieeciu minutach wystepuje nowe,
gwaltowne parcie na moez. Chory traci sen i laknienic, wyniszezenie ogolne
wzrasta. W przypadkach najlzejszych maodwrot brak zupelnic podmiotowych
dolegliwodei, tylko w moczu stale znajduje sig nieznaczna ilo$é ropy. Pomie-
dzy temi dwoma ostateceznoscinmi jest mnostwo przejic posrednich; mnajezedciej
objawy sy nastgpujpce: potrzeba oddawania moczu co 2 godziny lub co godzi-
ng, poczem chory czuje przez kilka minut napieranie, pewny dolegliwosé w kro-
czu, ostatnic krople sy nieco zabarwione krwig, mocz metny z rozng ilogeia ro-
py- Zwykle pierwszy strumicn moczu zawiera wicksza ilosé ropy, nastepnic ro-
py jest malo lub zupelnie jej brak, lecz mocz ma odeien roézowawy, wreszeie
w ostatku mocz jest wyraznie zmigszany z krwiy; jezeli krwotoki byly znacz-
niejsze, to przy poczatku urynowania moze wydalic si¢ skrzep, ktory pozosta-
wal w kanale cewki, Guyon nie widzial jednak nigdy, by pecherz byl wypel-
niony skrzepami krwi, jak to bywa w oruzlicy, przeroicie gruezolu kroko-
wego, a szezegolniej przy nowotworach. Wykrycie gonokokkow NEISSER'A w mo-
czu, byloby bardzo waznem w celu rozpoznawezym, w przypadkach watpliwych,
jednak dotad Guyon odkrycia tego nie spozytkowal. ~ Niejednokrotnie przyla-
cza sig zatrzymanie moczu lub moczocick; zatrzymanie zalezne jest od kurezu
zwieracza cewki, wywolanego podraznienicm szyjki pecherza moczowego; mo-
czociek jest wrzckomy (incontinentia spuric) t. j. mocz wycicka nie bez wiedzy
chorego, lecz tylko chory pomimo wysilkow nie moze wstrzymaé sig od jego
oddania. Objawy ogélne zalein od bolu i podraznienia nerwowego, wywoluja-
cego bhezsennosé. Pomimo cigzkich o bjawdw stale niema go-
rgczki, jezelitylko jednoczednie nie wystepuje zapale-
nie gruczolu krokowego lub nerek, wystapienie goraczki
oznacza zawszc powiklanie. Przebieg choroby bywa albo kritko-
trwaly (czasami kilka godzin lub pare dni burzliwyeh objawdw), albo tez cier-
pienie trwa dluzej okolo dwoich tygodni, pocezem stopniowo objawy stabna i zni-
kajg, niekiedy nakonice, wzglednie dodé czgsto, zdarza sig przcjseie w stan prze-

wlekly.

Rokowanie jest tem powaznicjsze, im gorszy jest ogélny stan chorego. Na
przebieg niezytu rzerzyczkowego wuzny ma wplyw leczenie; niema postaci nie-
zytu pecherza w ktérej moznaby dzialas skuteczniej. Nieraz $rodki hygieniczne
i lecznicze pozostaja bezskutcezne, zidlka, kapiele, kataplazmy, srodki balsami-
czne, $rodki kojgce, preparaty belladonny nie zawsze usuwaja cierpienie, jest
jednakze srodek, ktory nawet w upartych przypadkach przewleklych lecz szeze-
golnie w okresie ostrego niezytu rzerzaczkowego daje do-
skonate wyniki. Tym srodkiem sy wstrzykiwania rozezynu azotanu srebra
(w roztworze wodnym '/;%,). Skutecznosé tych wstrzykiwan przy rzerzaczko-
wym uiezycie pecherza jest tak widoczna, ze moze sluzyé za wyjasnienie
w przypadkach watpliwych, gdy rozpoznaé trudno, czy prayezynay cierpienia jest
vzerzagczka czy gruzlica: przy gruzlicy bowiem wstrzykiwania te sa  bezu-
zyteczne a nawet niekiedy szkodliwe, przy rzerzaczee zas dzialanic ich jest nie-
watpliwie skuteczne i predkie. W przypadkach upartych, zastarzalych, w kto-
rych wstrzykiwania azotanu srebra nie dzialaja, poniewaz blona luzowa zbyt
silnie i zbyt glgboko jest zmieniona, jako wltimuwm refugivin pozostaje wykonanie
cigeia nadlonowego, wtedy bowiem mozemy bezposrednio  dzialac na porazone
zgsel blony sluzowej pecherza, lyzeczkowad je, przypalaé, zapewniajae jednocze-
snie choremu narzadowi zupelny bezezynnosé, bezwzgledny spokdj, co najsku-
teczniej na wyleczenie wplywa. (d. ¢. n.)
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KORRESPONDENCYE ,MEDYCYNY”.

San-Itemo w Marcu 1587 r.

7 bolescia w sercu kregle te wyrazy, sadze jednak, ze bedzie na micjseu
uwiadomié¢ ezytelnikéw Medyeyny o ostainicj chorobie ezeigodnego 1 zasluzone-
go naszego pracownika, J. L. KRASZEWSKIEGO.

Po powrocic ze Szwajearyi Kraszewskr czul sig  doskonale i codziennie
zyskiwal na zdrowiu, Stan jego pluc az do konea Styeznia b. r. byl zupelnie
zadawalajacy i ani razu nie cierpial on na zwykle przedtem niezyty oskrzeli.
Dnin 25 Styeznia wyjechal do Floreneyi, zkad powrocil 21 Lutego daleko stal,-
szy, glownie z przyczyny niezytu oskrzeli, jakicgo si¢ w drodze mabawil.
Stan zolapdka byt hardzo zly, zapelny brak apetytu i niemoe ogélna. Dnia 23
Lutego przyszla owa straszna noc, ktora Kraszuwskr sam opisal. Od tego cza-
su szlo corsz gorzej, niepokdj sie wzmagal, konczyny dolne i gorne obrzckly,
puls byl staby, nieregularny, $piaczka w dzien, a noce hezsenne. 7 powodu
czgsto powtarzajacych si¢ trzesien ziemi rozdraznienie nerwowe doszlo do naj-
wyzszego stopnia... nieszezgsliwy, wieloma innemi udrgezeniami zlamany starzec,
znajdujae sie do tego w jaknajniekorzystniejszem otoczeniu, przeciwko moim ra-
dom zdecydowal si¢ pojechaé na wiosng do Szwajearyi, gdzie w okolicach Liau-
sanny zamyslal si¢ osiedlic. Wreszeie dnia 11 b. m. nastapilo zndow dosé silne
trzgsienie ziemi, po ktérem natychmiast Kraszewski postanowil z San-Remo
wyjecha¢; uwiadomil mnie o tem w nastgpujacych wyrazach:

yJestem zdecydowany wziaé extra-cug moim kosztem do Turynu choéby
jutro. Potrzebuj¢ mieé informacya co do kosztow i liczby osob, ktory zabrac
moge. Jezeli Dyrekeya odmoéwi, bedg telegrafowal do Rzymu o pozwolenic.
Kazdy zycie ratuje choéby ostatkiem Prosz¢ o pomoc 1 wzajem czem moge
odstuzyé si¢ ofiaruj¢. Zdrowic nakazuje pospiech i t. d.“

Staralem sig go namowic, aby zamiast do Szwajearyi pojechal do Rzymu,
ale wszystko bylo na prézno, znalem juz z tej strony Kraszuwskieco, ze jak
co zamierzy, to wykona. Ale niestety 6w zamierzony ratunck przyniosl mu
$mieré, bo juz w dwa dni po przybyciu do Genewy zycie zakonczyl, pomimo
najusilniejszych staran prof. LASKOWSKIEGO.

Smier¢ jego zostala hez watpienia przyspieszona przez trzesienic ziemi,
ktore w ogole wiceej ludzi wygubilo przez roéine choroby, niz pod gruzami
rozwalonych domoéw pogrzebalo. San-Remo wlasciwie nic nie ueierpialo, wszy-
stkie domy i hotele stoja cale, a jednak tysiace ludzi opusecito miasto, tysiace
chorych narazilo si¢ na znaczne pogorszenie, zwlaszeza, ze od 4-ch dni w P6l-
nocnych Wtloszech, Tyrolu i Szwajearyi silne spadly dniegi. Mieszkancy tutejsi,
jak 1 na calej Rywjerze nocujn w barakach, lub namiotach, deszcze padaja,
zapalenia plue, oskrzeli, reumatyzmy si¢ mnoza, a przepowiednie Ifalba prze-
straszaja ludzi. Od 3-ch tygodni nikt si¢ nie rozbiera, nikt spokojnie pracowas
nie moze. Wick nasz jest wiekiem przesady a prassa zamiast nauczaé, przes
strasza 1 sensacyjne rozszerza wiadomosci.

Przestrach ten udzielit sie i Kraszewskiemu, ktory w  ostatniej chwili
stracil spokdj ducha i z narazeniem zycia, opuscil San-Remo, pomimo wszel-
kich z mej strony usitowan. *) Dr. Tymowski,

* r A ‘. . ) N

) Korrespondencya powyzsza tem chetniej umieszezamy, poniewaz w pismach naszych
pojawily si¢ pewne niedoklodnodci co do tego mianowicie punktu: czy wyjazd Kr. z San-Remo
do Szwajearyl mial miejsce za zgoda jego lekarza lub nie. (Przyp. Red.).



Wiadomogci hiezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. Posicdzenie kliniczne Towarzystwa Lekarskicgo Warszawskiego od-
bedzie sic we Wtorek d. 5 Kwictnia 1887 r. o god. 6'/, wicczorem.

1. Fr. NevGepaorr, Demonstracya kilku preparatéw anatomicznych.,

1L. Ruprerr. O rokowaniu przy krwotokach kiszkowych w tyfusic brzusznym.

111, Soxorowskr. O zwezeniu przymiotowem tchawicy (z demonstracya preparatu).

IV. Soxorowskr, Praypadek krupu oskrzeli (bronchitis cruposa) z demonstracya prepar.).

V. JawpyRsexi. Sprawozdanie z prac D-ra GULINSKIEGO,

Zagraniczne. Towarzystwo lekarskie Krakowskic na posiedzenin swem d. 9 Marca r. b
wybralo jednoglodnie prof. BLuMeNsToxa na czlonka honorowego w uznaniu zastug, polo-
zonych okolo Przegladu lekarskiego, ktérego czynnym jest redaktorem od calego szeregu lat.

— Wakacyjne odezyty dla lekarzy praktycznych w Berlinie z kazdym rokiem maja wig-
cej zwolennikéw pomiedzy lekarzami cudzozicmskimi. 7 posréd 148 uczestnikéw tegorocznych
odezytdw, ktdre trwaé maja od d. 7 Marca do 9 Kwietnia jest 65 lekarzy cudzoziemedw.

Zmarli. W Wiloclawku umarl 4. p. Adam Cuaruvrczysskr przezywszy lat 64, Urodzony
w Piotrkowie podwigeil si¢ poczatkowo zawodowl aptekarskiemu, ktéry jednak wkrétee porzu-
cil 1 wstapil na fukultet lekorski w Moskwie gdzie w. r. 1849 zostal lekarzem. Praktykowal
poczatkowo w Zamogeiu a nastepnie w Dzialoszynie. Rok 1863 zastal go lekarzem w Izbicy,
gdzic w szpitalu miejscowym niést pomoc rannym. Od r. 1876 praktykowal w Wloclawku
gdzie cieszyl si¢ wielkiem uznaniem. Nicboszezyk uprawial tez skutecznie nauki przyrodnicze,
a prace jego o teoryi Darwina mialy w swolm czasie niemalay wartosé.

— W Warszawie zakonezyl zycic §. p. Pawel Walery LuNnarTowskr lekarz praktykujaey
na Pradze przezywszy lat 45.

— W Wiedniu dokonal zycia po dtugich 1 cigezkich cierpieniach genialny i w calym
dwiccie znany okulista prof. Ferdynand v. Arvr przezywszy 75 lat. Urodzony w Teplicach,
nieboszezyk studyowal medyocyne w Pradze, gdzie w r. 1839 otrzymal dyplom doktorski.
W rokn 1849 zostal professorem okulistyki w Pradze a w r. 1855 powolany zostal na tez sa-
mg katedre w Wiedniu. W roku 1883 opudeil t¢ katedre, chociaz byl jeszcze w pelni swej fa-
chowej dzialalnodci a to z powodu, iz prawo Austryackic nakazuje w 70 rokua zycia opudcié za-
jecie professorskie. Opréez licznyeh prac na polu okulistyki, mnieboszezyk wydal obszerny po-
dreeznik choréb ocznych, Arrre byt dziclnym okulisty i wybornym professorem, a uczniowie je-
go byli lub sa pierwszorzednemi powagami w swoim fachu, ze wymienimy tylko: Coccrusa,
ADALBERT S, GRAEKFEGO, BrckirA, RYpLa ete. Byl on towarzyszem Orrorzira, Roxirax-
sKk1eGo, Skopy, Hubry, z ktérymi razem pracowal i przyczynil sie do rozglodnej stawy fakul-
tetu Wicdenskiego.

— W Lipsku umarl Dr. Karol Rucnam  Autor wiclu poezytnych dziel popularnych
z dzialu hygieny, przezywszy lat 66. Nieboszezylk byl Redaktorem pisma p. t. Gesundheit.

— W Tualuzie umart Dr. BoNaNy professor Anatomii w szkole medyeznej.

Wykaz prac oryginalnych w czasopismach lekarskich polskich zamieszezonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 12: Soxprrmayer. O leczeniu ropni zimnych
zapomoca wstrzykiwaf miegszanki jodoformowej. Justyn Karnifskr., Przyczynek do znajomosei
ran postrzalowych serca. J. Zierewicz., Chirurgia w uslugach medycyny wewnetrznej (e. d.).
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