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stacyja klimatyezna zimowa w Tyrolu wloskim, jej opis i zestawienie z Me-
ranem wraz z mappa Tyrolui stacyl
podal i opisal Dr. Malcz
Warszawa, Gebethner i Wolff. 3—3
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6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stale pomieszezenia clioryeh, dotkuietyeh eierpieniami wezelkiego rodzaju, jak
rowniez kobiety, spodziewajace sie skahosei.
0 warankach pomieszezenia 1 pobytn w zakladzie windomo$é na miejsen, lub u jednego
z podpisanyeh lekarzy zakladu.
). Brzezinski (Nowozielna 36). K. Dobrski (Krélewska 6).
J. Gutwein (Plac Grzybowski 10), A. Thieme (Marszatkowska 38).  12—12
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istniejacy,

Zaopatrzony zostal w wody Vichy, tegorocznego ezerpania, ze irodel: Grande -Grille, Ho-
l pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.

_ Woda Vichy uzywans jest w eierpieniach organdw trawienia, w chorobach watroby, przy
kamieniach zoleiowyeh, w chorobaeli &ledziony, w ehorobie enkrowej, przy wydzielanin piaskn
i biatka, wcierpieniach pgeherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w cierpieniaeh nerwowyeh na
podstawie artrytyczne] rozwijajaeyeh sie. 30—28
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KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMIKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z érombku kumfory uiywajy sie
w choroback nerwowych, mézgowych, w dolegliwoscrach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacyach, kokluszach, epiilcpsys, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, raglusienu, gorqezkach, migrense, w cho-
robie pecherza skanaldw moczowycl inauspokejenie catego organizmu.
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NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZUNA), OPATRZONA W POUPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCY) ¢
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. g
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-¢
kiego wykazaly stanowezg skutecznoéé Pigulek Zelaznych Rabuteau w nastgpu-#
ejacych slabosciach: blednicy, beckrwistodct, w utratach krwi, w ogdinej niemocy,
Syycienczeniu, w rekomwalescencyach, w slabodciach dziect | wszystkich w ogble sla-¢
boéciach spowodowanych brakiem krwi. . z
PIGULKI ZELAZNE RABUTKEAU nie czernig zeb6w. daja sig trawié najstab-g
:szym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie
erano i wieczorem przed jedzeniem. . : :
® Kuracja zelazem za pomoeg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowie
:ona bardzo maly wydatek dziennie. . :
& Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym fla-3
konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU markg fabryki (zastrzelons) opa-g
trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.
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Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon
~KAPSULKiI MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzews sandalowego w polg-
czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez rekarzy na ehoro-
by zastarzate v nowopowstale, brale uplawy kobiet, na choroby kanatu}

moczowego ¢ wszelkie przypadiosct kanaldw moczowych.

B, Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATAEY-CAYLUS trawig si¢ przez/§

os0by najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem zotadkowi.*
{Gazeta Szpitali Paryzkich).

iZazywaé¢ 9 do 12 kapsuiek dziennie. Szczegblowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegaé sie pedrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-§

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastizeiong) opatrzong w podpis: |}
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Nabywad mo2na w Paryiu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaé w Warszawie { na prowineyl za podrednictwem
wozystkich aptekarzy u ktérych znajduja sie jednoczeanie pigutki 2elazne Dra Rabutean.
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resc. L. Paeanowski. Wrodzone polgezenie komdrek sereowyeh. ( Communicatio ven-
tricudorum covdis congemta), — 1. W, Matlakowski. Przypadek przepukliny pachwino-ptzed-
otrzewnej; hernijotomija; wyzdrvowicnie. Uwagi nad przepukling pachwine-przedotrzewng (hernig
inguino-properitonealis). (Dokofiezenie). — Notatl:i lekarskie. 25, 7Z. Kramszty k. Przetrwanie
tetnicy eiata szklistego. — Dzial sprawozdawczy. 4% F. Siebenmann. Grzybki nitkowate.
Aspergillus flavus, niger i fumigatus; Eurotium repens i Aspergillus glaucus, oraz ich stosunek do
Otomyecosis aspergillinn, — 45. K@ ssner Prayezynek do szezepienia gruiliey. — Wiadomosei
biezgee, — Dodutek. — Ogloszenia.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ WYDZIALOWEJ PROFESORA LAMDBIA.

I. WRODZONE POXACZENIE KOMOREK SERCOWYCH /)

(Comanunacatio ventriculorum cordis congenita),
Napisat
ITenryk Puacanowslai.
Asystent kliniki,

Dnia 9. XI. 1881 r. przywieziono do kliniki chorego W. 8., szeweca, lat 47
liczacego, w bardzo ciezkim stanie, z dusznoscia, z zimnemi, zsinialemi kofczyna-
mi i ogdlng puchling. Przedwstepne dorywcze badanie chorego wykazalo: nie-
rownosé (arytmije) tetna, powiekszenie stepienia sercowego na prawo, oraz
szmer skurczowy namostka poniZzej trzeciego zebra, szmer przeciggly,
dajacy sierowniez slyszeé w kierunku na lewo od wymienionego punctum magi-
muwm, lecz nie rozchodzacy sie do wielkich naczyn szyjowych. W narzadach
oddechowych oznaki przewleklego nlezytn; mocz w skapej ilosci, zawiera
bialko; oddawna zaparcie stolca.

Na zasadzie powyzszych, na predee zebranych faktow, prof. Lamb1 przed-
stawil stuchaczom swym chorego jako przypadek, stanowigcy, w poréwnaniu
z obok lezacym chorym na chorobe Bright'a, wybitny dowdod mozliwosei
istnienia ogélnych objawodw chorobowych: puchliny i biatkomoczu, niezaleznie
od cierpienia nerek, lecz bedgeych w zwiazku przyczynowym z wadg ser-
cowag O trwaniu, jakotez warunkach powstawania choroby wnioskowaé mo-
zna jedynie na zasadzie dokladnyeh wywiadow, ktérych zebranie poraczonem
zostalo studentowi p. Mierzynskiem u.

Po tych kilku przedwstepnyeh slowach przechodze do opisania danych,
jakie otrzymalem ze szezegélowego nastepnie zbadania chorego.

1} DPraee niniejsza wykonezyl antor Jeszeze przed 2-ma laty, z przyezyn jednak od niego
niezaleznyeh takowa dopiero teraz moze byé drnkowana.
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Opowiada on, iz jest najmlodszym z 32-ga dzieci, zrodzonych z jednego ojea
i dwdch matek; matka chorego miala ich 18-oro. Dotad zyje wszystkich 24-oro.
Rodzice zmarli na cholere. Chory ozenil sie w 21-ym roku zycia i mial 14 dzieei,
z ktorych czworo zyije; pozostale umarly w dziecinstwie skutkiem chordb drgaw-
kowych. Od lat dzieciecych chory miewa czesto bicie serca, zwlaszcza po dluz-
szem chodzeniu, wypicin wodki, lub w gniewie. I.ekarze doradzali mu zimne
oklady na okolice sercowa, co jednak zadnej nie przynosiloulgi. Owo Dbi-
cie serca bylo tak charakterystycznem, z2e nawet zona
chorego slyszala je niekiedy i poréwnywalta ,z podmu-
chem® Od20-goroku zycia chory miewal napady epileptyczne, z ktorych
ostatni pojawil sie przed 10 laty. Do 35-go roku czul sie zreszty zupelnie
dobrze; dopiero odtad poczal niekiedy. osobliwie zima, doswiadcza¢ dusznosei.
W ostatnich 4 latach pojawialy sie 1 znikaly peryjodycznie obizeki stép, niekie-
dy takze dloni i twarzy; jednoczesnie z tem wystapil kaszel. Stan chorego
wszelako byl jeszcze dosé zadawalniajgcym. Nagle przed 5 tygodniami, po
przezigbieniu, nogi obrzekly daleko mocniej, niz dawniej, brzuch poczal sie
zwiekszadé; nastapil meczacy kaszel 1 dusznosé. W szpitaln, gdzie S. przepe-
dzit 12 dni, stan jego niebawem sie polepszyl, jednakze po 3 tygodniach objawy
powyzsze powtorzyly sie znowu, poczem chory wstapit do kliniki,

Nie przechodzil nigdy ani goséea, ani ostrych choréb goraczkowyeh. Od
lat kilkunastu miewal uporczywe zaparcie stolea; wtedy 1 bicie serca sie wzma-
galo, lecz po nzyeiu sSrodkéw przeczyszczajgeych ustepowalo zwykle. Roéwniez
od lat wieln uzywal nadmiernie wodki, ktorg przed 3 laty dopiero pié przestal.
Warunki zycia, jako to mieszkanieipozywienie, byly zawsze jak najgorsze. Chory
odznaczal sie (wedle sléow Zony) usposobieniem porywezem I gwaltownem, bar-
dzo czesto wpadal w szalony gniew.

Stan obeecny. Budowa ciala dobra, miesnie rozwinigte, tkanki tlu-
szezowej mato, Skoéra gladka, sprezysta. Na pierwszy rzut oka uderza bardzo
wyrazna sinica: twarz ma barwe prawie fijoletows; palce rak istép mniej sine
i przy dotyku chlodne. Cala skéra, z wyjatkiem twarzy, obrzekla, co na tutowin
szczegolniej wtedy sie uwydatnia, gdy moecniej nacisnaé stetoskopem.

Podezas wdechu weciaganie miedzyzebrzy i skurcze miesni szyjowych
z bardzo nieznacznem wypukleniem nadbrzusza (epigastrinm). Ilos¢ oddechow
wynosi na minute 32 razy. Granice plue z tylu okolo XI Zebra, z przodu z pra-
wej strony stepienie na linii sutkowej poezyna sie od V zebra, a na Vil-em od-
glos tympanityczny. Z lewej strony granica na linii przymostkowej na dolnym
brzegu IV zebra, na linii pachowej zas (lin, awill sin. ant.) na VII-em. Odglos
opikowy z obu stron mniej wiecej jednaki. Przy wystuchiwaniu oddech peche-
rzykowy wszedzie moceno zaostrzony, z obfitemi drobnemi rzezeniami. Kaszel
gwaltowny, plwocina wydziela sig z tradnosciy, gesta, sluzowa. w czesel ropia-
sta, zlewajaca sie. Dusznosé szczegdlniej w nocy.

Uderzenie wierzcholkowe serca (ictus) w V-em miedzyzebrzu lewem na
linii sutkowej. Polozona w tem miejscu reka wyczuwa podczas skurezu serca
tak zwany szmer tarcia (pomruk Koci — firdmissement cataive). Stepienie sercowe
od giry zaczyna sie na dolnym Lrzegu LV zebra, posuwa sie w prawe, poza
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prawy brzeg mostka; ku dolowi przechodzi bezposrednio w odglos tympani-
tyczuy. Skureze serca sg nierdwne (arytmiczne), tak co do trwania, jakotez co do
natezenia. Nietylko 2 oddzielne uderzenia, lecz nawet przestanki miedzy skur-
ezem 1 rozkurczem jednej i tej sanej czynnosci serca nie w rownych czasu odste-
pach sie odbywaja. Przy wysluchiwanin znajdujemy szmer skarczowy, ktorego
najwieksze natezenie jest w poblizn wierzchotka , oraz na linii poziomej w kie-
runku przyczepienia IV Zebra lewego do mostka. Szmer ma ceche przediuzo-
nego podmuchu i lepiej uslyszeé¢ sie daje, gdy przerwy pomiedzy skurczem a roz-
kurczem serca sa diuzsze. Najslabiej slychaé szmer w drugiem miedzyzebrzu
prawem i lewem; zas na weciecin mostka i w wielkich tetnicach szyjowych szmeru
wcale nie ma.

Dostepne tetnice ciala nie okazujg weale stwardnienia. Tetno promieniowe
jest mocne, twarde, nierowne; okoto 120 uderzen na minute.

Nierdwnomiernosé
tetha najlepiej uwy-
datni zalaczona linija
graficzna, zdjeta w kil-
ku egzemplarzach sty-
gmografem Mareya przez szanownego kolege Pawinskiego.

Granice watroby na linii sutkowej prawej siegaja od V do VII Zebra, po
czem idzie odglos tympanityczny. Sledziona wyczué sie nie daje.

Brzuch wzdety, twardy. niepedatny, przy ucisku niebolesny. Wezykowa-
tego rozszerzenia zyl podskornych nie widaé. W jamie otrzewnej przesiek
(ascites); odglos tympanityezny tylko ponad pepkiem. Xaknienie dobre, jezyk
czysty; stolce byly duia poprzedniego.

Mocz jasny, przezroczysty, bez pierwiastkow morfologicznych pod drobno-
widzem. Ilos¢ zmniejszona (okolo 50C grm.), ciezar wlasciwy 1031, odczyn
kwasny; bialka malo.

Chory leze¢ moze prawie wylacznie na prawym boku, przy polozenin bo-
wiem na lewym boku, doswiadcza niemilego uczneia zimna. Skarzy sie na cze-
sty bol pod lewa brodawks sutkows w VI-em miedzyzebrzu, powiekszajacy sie
przy uciskn palcem. Wiekszy czesé dnia i nocy chory siedzi, gdyz w polozenin
poziomem duszno$é si¢ zwieksza. Stan bezgoraczkowy. Chory jest umyslowo
rozwinietym, odznacza sie dowcipem i wesolym humorem; nie doznaje obecnie
ani boélu glowy, ani innych jakichkolwiek zaburzen nerwowych

Rozpoznanie. W opisanym przypadku glownemi objawami, na ktove
nalezalo zwrocic uwage, byly: sinica (¢yanosis), obrzeki, powickszenie stlumie-
nia serca, szmer skurczowy, arytmija i biatkomocz Mielismy wiec przed soba
oczywiseie dwa szeregi zjawisk: z jednej strony wade sercowa, z drugiej cho-
robliwe zmiany w moczu. Zachodzilo teraz pytanie, w jakim do siebie sto-
sunku przyczynowym staly obie te sprawy. czy i jaki mianowicie zwigzek
istnial pomiedzy niemi? Wiadomo bowiem, jak czesto choroby nerek wikla-
nemi bywaja przez chorobe serca i odwrotnie.

W pierwszej chwili caly obraz kliniczny przypominal zapalenie ne-
rek. Za tem cierpieniem przemawialy: zmniejszona ilo$é moczu, obecnosé




w nim bialka i ogolna puchlina. Lecz objawy te istnieé¢ mogay takie przy zwy-
kiym tylko zastoju krwi w nerkach, co tem bardziej przypuscié nalezalo, ze mie-
lismy przed soby wyrazne oznaki ogélnej sinicy zastojowej. Drocz tego przeciw
chorobie Brig b t'a swiadezyly nastepujace dane: «) mala ilosé bialka; b) brak
w moczi pod drobnowidzem pierwiastkow morfotycznyel; ¢) brak przerostu ko-
morki lewej; ) brak obrzeku na twarzy. Chory mowil, iz obrzeki pojawialy sie
glownie na stopach, twarz zas pozostawala wolng, nawet w daleko juz posunieg-
tym okresie choroby.

Tak wiec postawionem zostalo rozpoznanie: wada sercowa, uspra-
wiedliwialy ja bowiem glownie: przerost komorki prawej, szmer skurczowy, a po
czesci sinica i arytmija. Co sig tyczy szmeru, styszelismy go najwyrazniej na
linii poziomej od wierzcholka serca do mostka; w miejscach wysluchiwania aorty
i tetnicy plucnej szmer byl niewyraznym, a w tetnicach szyjowych weale go nie
bylo. Fakta te, jak rowniez brak przerostu le wej komoérki, pozwalaly wy-
klunezy¢ istnienie szmeru w ujscin aorty. Przeciwko zas umiejscowienin go
w otworach zastawki trojdzielnej i tetnicy pluenej $wiadcezylo niezmiernie
rzadko trafiajace sie istnienie zapalen wsierdzia w prawem sercu uludzi doro-
stych. Pozostawalo zatem przyjaé jedynie niedomykalnosé zastawki dwudziel-
nej, tembardziej, iz wszystkie niemal inne objawy za tem przemawialy. I tak:
1) byl przerost komorki prawej, jako nieodlaczne nastepstwo tej wady; 2) szmer
byl najwyrazniejszym u wierzcholka; 3) sinica ogélna, przewlekly niezyt oskrze-
lowy, obrzeki i bialtkomocz mogly byé przypisane utrudnionemu krwiobiego-
wi w obrebie malego krazenia.

Arytmija w naszym przypadku nie ma zadnego znaczenia patognomonicz-
nego, gdyz bywa zaréwno przy chorobach serca, jakotez innych narzgdow: jamy
brzusznej, nkladun nerwowego, oraz w niektérych zatruciach. Dlogla sig wiec
do jej wywolania zaréowno przyczynié¢ wada sercowa, ciagle zaparcia stolca
i nadmierne nzywanie wyskoku.

Rokowanie, co do samej choroby, jako wady sercowej, niepomysine.
Rowniez na niekorzysé chorego przemawiaja: posuniety wiek (47 lat), skutki
pijanstwa, wreszcie rozpaczliwy stan ogdélny natychmiast pe przybycin do kli-
ni, Bardzo obfite drobne rzeZzenia wilgotne w plucach (obrzek), ogromna dusz-
nos¢ isinica ogodlna, jako wyraz zakldconej rownowagi krgzenia — wszystko to
zniewalalo do przypuszcezenia szybkiego zejscia smiertelnego. Jeden tylko fakt
czynil rokowanie korzystniejszem, t. j. tetno pelne, dowodzace, iz nie grozilo je-
szcze na razie niebezpieczenstwo bezwladu serca (syncope).

Przebieg. Po zastosowaniu naparu z naparstnicy z wymiotnica, baniek
suchych na klatke piersiowy i srodka przeczyszezajacego (inf. sennae compositum),
chory czul sie nazajutrz daleko lepiej; dusznosé mniejsza; w nocy spal spokojnie,
lezgc; sinica zmniejszyla sie takze. Stan taki trwal mniej wiecey do 21 Listo-
pada. Wtedy dusznosé isinica wzrosty stopniowo do znaczuego natezenia;
chory zmuszony ciagle siedzieé. Na kretarzu prawym zaczerwienienie skory skut-
kiem nstawicznego lezenia na prawym boku. Od kilka dni przy uzyeciu pigulek
ex pulvere digitalis cum extr. colocynthid., wypréznienia prawidiowe, codzienne.
Przepisano procz tego inf. fi. convall. maj. z 3j na 5vj, co 2 godziny lyike.
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Dnia 21 XI. Arytmija weigz taka sama, sinica ogromna; nos, policzki i dol-
na polowa czola maja barwe fijoletowy. Tak samo zabarwione sg plecy.

Dnia 29, XI. Szmer sercowy jak poprzednio, tetno jednak daleko 1ow-
niejsze, pelne. Dusznosé i sinica. Oddech glosny, chrapliwy; w plucach roz-
legle rzezenia. O 10-ej wieczorem chory umart, zachowujge przytommosé do
konca.

Ogledziny posmiertune, w 36 godzin pozniej dokonane, wykazaly
¢0 nastepuje:

Czaszka owalna, brozda tetnicy oponowej sredniej prawej glebsza niz le-
wej; na jej koncu, w poblizn szwn strzalkowego widzimy eliptyczne zaglebie-
nie, 12 millim. dlugie, 6 szerokie, przeswiecajace. Odpowiednio temu znajdujemy
na oponie twardej wzniesienie. zlozone z miekkich granulacyj Pacchionie g o.
Opona twarda napieta; tetnice oponowe srednie wyraznie nastrzykniete; wewne-
trzna powierzchnia opony twardej sucha. Krew w zatokach ciemmnoczerwona,
bez skrzepow. Opena migkka ciemnoczerwona, z rozszerzonemi zylami, Yatwo od-
dziela sie od powierzchni mozgu. Naczynia opony tej, nie tylko w broézdach, lecz
i na wypuklej powierzechni zawojow sg przekrwione., Caly mozg cyjanotyczny;
istota szava ciemnorézowa; na rozkroju istoty bialej widaé liczne, drobne, czer-
wone punkeiki krwi, trudno rozplywajgce sie. Granica miedzy istotg korows
a biala bardzo wyrazna. Szare osrodki wewnetrzne (thalam: optici, corpora
striata ete.) ciemnoczerwone. DPlexus chorioider nastrzykniete. Ilomdrki boczne
ciasne, bez plynu surowiczego. Iiéwnie mocno przekrwione sg: venae magnae
Galend, venae striae cormeae it. d.. Sama substancyja mozgowa wilgotna, cig-
gnaca sie.

Pluca na calej przestrzeni zrosle z klatka piersiowg. Lewe jest ciezszem
niz prawe; z powierzchni rozkroju wyplywa wielka ilosé cieczy spienionej, krwig,
zabarwionej; spostrzegamy miejsca jasniejsze i1 ciemniejsze; ostatnie suche,
twarde, bezpowietrzne. Prawe pinco mniej obrzekle i przekrwione; w przed-
nich czesciach tkanka sucha. Na rozkroju obu pluc zwracajg uwage bardzo
szevokie rozgalezienia tetunicy plucnej z grubemi sciankami, jak gdyby nalezaly
do ukladu aortalnego; wyplywa z nich znaczna ilosé¢ krwi ciemnoczerwons;.
Grnezoly oskrzelowe duze, ciemnoszare. Blona sluzowa oskrzeli 1 tchawicy
mocno zgrubiala, pokryta warstwa sluzu, po zeskrobanin ktérego widaé po-
wierzehnie zsiniala z podluznemi i poprzecznemi prazkami.

Po rozeiecin scianki brzusznej wyplywa okolo 4 litrow zoltawego, prze-
zroczystego plynn smrowiczego. Sieé wielka (omentum majus) odsunieta na pra-
wo, krotka; mesocoecruin szerokie. Okreznica wstepujaca lezy gleboko pod wa-
trobyg, z ktora zrost sie gorny jej koniec {flexura hepatica). Pomiedzy zrostami,
w ktorych bierze takze udzial sieé, sa okienka. Okreznica poprzeczna lezy
migdzy lewym platem watroby a krzywizng wielka (curvatura major) rozdetego
1 rozdzielonego przewezeniem na dwie polowy Zoladka,a to w ten sposob, ze
czesé odzwiernieza lezy po prawej, dno zas zoladka po lewej stronie okrgznicy.

Sledziona mala, twarda, otoczka gruba i pomarszczona; powierzchnia roz-
krojn ciemnoczerwona, sucha, z wyraznemi smugami rozrostej tkanki lgczne;
I malemi ziarnkami, podobnemi do saga. Watroba normalnej objetosci, brzegi
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ma, ostre; na rozkroju budowa zrazikowa niewyrazna skutkiem jednosiajnego
przekrwienia galazek zyly wrotnej i watrobowej. Nerki maja po 11 ctui. dlngosci
sa gladkie, twarde; istota korowa zottoczerwona, jasniejsza niz piramidy, ktore sa
mocho przekrwione., Otoczka zdejmuje sie latwo. Z naczyn nerkowych wy-
plywa duzo krwi. Blona sinzowa moczowodow zlekka nastrzyknieta. W lewej
nerce pod sama torebka znajduje sie skrzep krwi, po usuniecin ktorego zostaje
czZerwona plama.

Zawartosé zoladka ciemnobrunatna, pomiedzy faldami blony sluzowej
drobne wynaczynienia. Blona sluzowa gardzieli i przelyku ma barwe prawie
fijoletowa, w ilewsm natomiast jest blada. Okreznica wypelniona na pol ptynna za-
wartoscia. W naczyniach jamy brznsznej zastdj krwi. Blona §luzowa peche-
I'Za MOCZOWeZo Ciemnoczerwvona.

Serce. Polozenie jego w klatce piersiowej bardziej poziome, komérka
prawa zwrécona ku przodowl. Serce skurczone i ma ksztalt stozkowaty. Dlu-
gosé od wierzcholka do podstawy (ujscia aorty) wynosi 15 ctm., szerokosé u go-
ry 12 cim.. W jamie osierdzia znajduje sie okolo 4 funta plyun surowiczego.
Na powierzehni serca widzimy trzy zabarwienia: blekitne—prawy przedsionek,
czerwone—prawa komorka, i bialawe w postaci 2 blaszek zgrubialego wewne-
trznego listka osierdzia (eptcardiwm), z ktorych jedna, trojkatua, jest gladka,
druga, czworokatna, w poblizu wierzcholka, jest nierdwng, z wystajacemi strze-
pami. Scianki komorki lewej maja u podstawy 14 centym. grubosei,
a w miare posuwania sie ku wierzcholkowi cienieja do 1 ctm.. Jama jej
rozszerzona i zaokraglona, zawiera skrzepy widknikowe; w wymiarze poprzecz-
nym srednica jamy wynosi 5, w podiuznym 10 centym.. DBeleczki miesne
(trabeculae) normalne, struny sciegniete clenkie, nie zlewajace sie.  Wymiar po-
przeczny ujscia aorty (na wysokoscl zastawek) 24 centym., obwdd 7 centym.;
srednica za$ luku 2 centym., obwéd w tem miejscu 6 centym.. Grubosé Scianek
aorty 14 milim.. Zastawki jej gladkie, sprezyste, przeswiecajace; listek prawy
spuszeza sie daleko bavdzie] ku dolowi niz oba pozostale, u przyczepienia
swego nieco zgrubialy; wysokosé jego od wolnego brzegu do przyczepu 2 centym.,
a dwoch pozostalych tylko 1 centym.. Lewy listek ma blizko swobodnego brzegu
maly otworek (valv. fenestrate). Wewnetrzna powierzchnia aorty gladka.

Lewy przedsionek rozszerzony i zaokraglony. Zastawka dwudzielna pra-
widlowa.

Scianki prawej komérki majg 2 centym. grubosci, jama jej jest nieco
zwezZona i zawiera skrzepy krwi. Lejek tenicy plucnej (conus art, pulin.) w ksatal-
cie szpary polksiezycowej skutkiem wypuklenia wtem miejscu przegrody ko-
morkowej na prawo. Wymiar poprzeczny lejka od prawej strony ku lewej 3
centym.. od przodu ku tylowi 1 centym . Beleczki prawej ‘kowmdrki normalue.
Zastawki tetnicy plucnej na wolnyeh brzegach bialawe, metne, zgrubiale mocno,
zwlaszeza rozwiniete sa wezelki Arancyjusza. Blize] swego przyczepienia,
listki staja sie cienszemi. Lewe przyczepienie przedniego listka zgrubiale
w postaci twardej massy, 3 milim. grubej. sterczacej do ujscia tetnicy plucnej.
W posrodku tegoz oraz prawego listka takie same guziczki zwapniale. Lewy
listek u podstawy swej jest waleczkowato zgrubialym. Grubosdé seianek tetnicy
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pluene] rowna sie takiejze g¢iubosci seianek aorty. Jej wymiar poprzeczny
w njsciu (ostium art. prlin ) wynosi 3 ctm., obwod 95 centm.: Srednica zas samego
piia tefnicy pluenej 84 centym.. obwiod 12 centym. .na wewnetrznej Sciance,
poczawszy od siaus Velsalvae, kilka zoltawyel, ograniczonych, wystajacych bla-
szek Dbliznowatych.

Przedsionek prawy obszerny. IListki zastawki trojdzielne] zgrubiale i zle-
wajq sie ze sobay; przedni listek duzy; tylny. znacznie mniejszy; wewnetrzny
(przegrodowy) zay w postaci okraglego, bliznowatego, na kilka milimetrow gru-
bego waleczka.

Jawa komorki prawej dziell sie na poziomie owego waleczkowatego listka
zastawki trojdzieine] na dwie polowy, lgczgce sie bardzo wazkim otworem:
dolna, obszerniejsza, wlasciwa komorke 1 gérna. wezszg — lejek tetnicy plucnej.
tworzacy tym sposobem jakby trzecig komédrke sercowa.

W poblizu podstawy serca obie komorki, prawailewa, laczg sie z soba
Za pomocs otworuw w przegrodzie, zastepujacego nie tylko eczesé blo-
niasta przegrody (pars memdbranacea), lecz takze czesé przedniej przegrody mie-
snej (septum musculare) ku dolowi i naprzod az do przyczepn przedniego listka
zastawki aorty. DPrzez otwor przechodzi palec. 7 lewej komorki otwor jest
daleko wydatniejszym, niz od strony prawej. ma 8 milim. wysokosci, 33 szero-
kosci; ksztalt jego poltksiezycowaty. Gorny brzeg otworn lezy bezposrednio pod
przyezepieniem prawego listka zastawki aorty, otaczajgcem waleczkowato
przeduiy czesé owego brzegu, przy czem Jistek tak nizko si¢ spuszeza, iz pra-
wie polewe otworn zakrywa. Dolny brzeg otworu, polozony na 9 ctm. po-
wyzej wierzcholka serca, jakotez oba brzegi Dloezne otoczone sa strzepias-
tem. sciegnistem, waleezkowatem zgrubieniem wsierdzia. W glebi otworu widac
przechodzyce strany sciggniste przedniego listka zastawki trojdzielnej.

Od strony komorki prawej otwér w przegrodzie mniej wyrazuie sie przed-
stawia. DMaon z te] strony postaé szpary poprzecznej i polozonym jest na 3
centym. ponizej lewego hstka zastawki fetnicy plaenej, a bezposvednio pod
waleczkowatym wewnetrzunym Jistkiem zastawki trojdzielne). t. j. na graniey
pomisdzy prawg komorka i jej lejkiem (eonns),  Czesé przedniego listka zastaw-
ki trojdzielne] praycezepia sie za pomocd swych stran do dolnego brzegu otwoin
przegrodowego, skutkiem czego tylny odcinek ostatniego pozostaje zaslonietym.
Struny te na pewnej przestrzeni zrosly sie ze sobyg. Gorny brzeg otworn oto-
czony zoltawo-ialym, sciegnistym, 2 mifim.. grubym i 2%, centm. dlugim wa-
leczkiem, kiory, wychodzac z beleczek miesnych przedniej scianki prawej ko-
morki, pokrylvel zgrubialem wsierdziem, przechodzi na przegrode, a nastepuie
zaginajae sie ku dolowi, otacza lewy brzeg otworu. do ktorego przylega taka
sama zgrnbiala blaszka wsierdzia przegrodowego, czworokatna, 2 ctm., Sred-
mey majaea.

Od gornej powierzehni przedniego listka zastawki trojdztelne) odszezepia
sie trojkatna blonka (niby dodatkowy listek), dluga na 1 ¢tm., granicziaca swym
brzegiem wewnetrznym z dolnym obwodem otwaora w przegrodzie, tworzae tym
sposobem zaglebienie pomiedzy wewnetrznym Jistkiem. przegrodsg komorkows.
oraz jej olworem, z kiorym sie laczy za pomoeg wmaletkie] szezeliny. Ogladajac

GAZ. LEK. NR. 40.
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komérse prawa z gory, od strony ujscia tetnicy piucnej, nie spostrzegamy
w przegrodzie zadnego otworn, poniewaz tenze lezy pod zastawky trojdzielng;
wrzej wymienione przyczepy strun, idace od przedniego listka do przegrody,
dziela otwor na dwa pietra, z ktoryeh pierwsze nalezy do jamy prawej komorki.
drugie, wieksze, laczy sie bezposrednio z jamg lejka (conus) tetnicy plucue].

Gorny brzeg otworn od strony prawe] kKomdrki jest daleko wyrazniej za-
rysowanym i bardziej wystaje naprzod. Nanal w przegrodzie, laczacy obie
komorki, ma kiernnek nieco skosny, z dolu z prawej strony ku gérze na lewo,
ujscie zas aorty sterczy tuz po nad nim w taki sposob, iz ta ostatnia bierze ja-
koby poczatek z obu komorek sercowych (lecz wiecej z lewej).

Obie tetnice wiencowe (ari. coronariac) wychodzg, jedna o szerszym
otworze ponad prawym, druga wezsza nad lewym listkiem zastawki aorty.
Ioramen ovale otwarte. Ductus Botali zupelnie zarosniety, w postaci sznurka.
na 4 millim., grubego; i od strony aorty i tetnicy plucnej slady jego dawnego
kanalu przedstawiajy sie w ksztalcie slepycl, lejkowatych zaglebien,

W dolnej czesei pnia aorty brzusznej. niedaleko rozszezepienia tejze na
dwie teinice biodrowe (wsl iliccac com.), znajdujemy kilka drobuych, bialozol-
tawych, wystajacyeh guziczkow. (C. d. n.)

% #
*

Objasnienie rysunkow 2-6ch figur litograficznych

Fig. 1. Prawa komdrka sercow a:aaarens aortae, ap arteria pulmonalis, eap co-
nus arteriae pulimonalis, co eommunieatio ventrienlornm, »f valvula trieuspidalis. (Nitki $eiogniste,
idgee od tej zastawki w kierunku oftworu cv, przyezepiajy sic do dolnego brzegu otworn, dzielae
takowy na dwic polowy); mt macula tendinea (hyperplasia epicardii).

Fig. 2. Tbewa komorka serco wa: ae arcus aortae, /e ligamentum arteriozum,
ap ateria pulmonalis, rd ejus ramus dexter, »s ¢jus vamas sinister, 0 bronehus simster, as atrinm
sinistrun, as' auriewla sinistra, cv conmnieatio veatrieulerum, (W &eodku otworn widoezae s1

nitki seiegniste zastawki trojizielnef).

7Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO MEZKIEGO W SZPITALU DZIFCIATKA JERZUS,

Il. Przypadek przepukliny pachwino-przedotrzewnsj; hernijotamija; wyzdrowienie.
Uwagi nad przepukiing paciwins-przedotrzewng (herniv ingmino-properitonealis).
(Opisal
Wiandysliawve Matlakoswsici,
ordynator oddzialn ehirurgicznego kobiceegn w szpitaln Dziceigtka Jezns,

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 38).
Przechodzimy teraz do uwag ogolnyeh, w ktérych streszeze glowniejsze

dane z pracy Kroenleina.
W przepuklinie podotrzewnej, jak widzimy. sa dwa worki: jeden z e-
wnetrzny, znajdujacy sig w mosznie, lub tylko w samym Kanale pachwino-
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wym (siecens s s), drugi we wngtrzny. Kiovy [ezy za scianka brzuszng,
pod vtrzewiy (sewens properitonedis); oba te worki lqezy sie ze soba za pomocey
kanalu, a nadto wspoluym otworem komunikujg z jama otrzewna. W wiekszoscl
przypadkow worek zewnetrzny ntworzony jest przez processus cayinalis perttoner,
czyli ze przepuklina w wiekszosci znanyeh przypadkow byla wrodzo n g; z wy-
jatkiem zas jedynego przypadku Bar'a, wktovym icista sekeyja wykazala, 1% prze-
puklina znajdowala sie na wewnatrz od arteria epigustrica (byla to zatem lhernie
tigrrno-properionealis recta sew interna), we  wszystkich iunych przypadkach
miano do czynienia z przepuklingzewnetrzna czyli skosng Wiel-
kosé zewnetrznego worka bywa rozmaity, lecz stale 1 prawie zawsze bez wzgledu
na to, czy zewnetrzny widzialny guz przepuklinowy jest duzy lub maly, ot wor
D rzedni, porte herniae (Bruchpforte), jest znacznej wielkoscel za-
rowno jak sam kanal! pachwinowy i1 wyscielajaca go
cze¢seé worka (szyjka). W wiekszosci przypadkdéw jadro nie znaj-
duje siena wlasciwem miejscu {(ectopia),

Worek wewnetrzny lezy miedzy otrzewng z jedue] 1powiezia poprzeczng
(Juscia transversalis) z drugiej strony; jama zatem powstaje przez odluszezenie
otrzewnej sciennej od Scianki brzusznej. Wnetrze worka oczywiscie wysciela
gladka blona, ktora stanowi przedinzenie otrzewnej &ciennej; blona ta jest mo-
¢no zrosnigta z jednej strony z otrzewna scienng, z drugiej z powiezia poprze-
czng. Worek wewnetrzny w stosanku do zewnetrznego albo lezy na jego prze-
diuzenin. a w takim razie calo$é ma ksztalt klepsydry, albo tez co znacznie
czescie) sig zdarza worek wewnetrzny lezy ekscentrycznie od podiuznej osi
worka zewngtrznego, stanowiae jakby uchylek, ustep, wypuklenie (diverticulum)
z szy1 worka zewnetrznego. W plerwszym razie otwdr komunikacyjny z jama
otrzewnej znajduje sie ze wszystkich stron w réownej odleglosci od obraczki gle-
bokiej kanalu pachwinowego (wnnulus inguinalis profundus sew abdominulis),
w drugim do tej estatniej biizej z jednej strony niz z drugiej. 2 zatem przy otwo-
rze tym zbiegaja sig 1 faczg oba worki

Rozmiary worka podotrzewnego sg nader rozmaite, od wielkosei orzecha
wloskiego do wielkosei glowy, a w takim razie worek napelniony kiszkami
w postacl wielkiego pecherza wystaje do jamy otrzewnej, siezajac od wierzchol-
Ka pgeherza do katnicy. Dno worka wewnetrznego w wiekszosei przypadkow
bylo skierowane ku goérze ina zewnatrz, zatem ku spina anterior superior lub
ki dolowi bdrowemu wewnetrznemu (fossa iliuca interna): w innych zwrocone
bylo ku dolowii ku wewnatiz, zatem w strone pecherza; w innych wreszeie
wprost kn dolowi do miednicy matej, zatem ku dziurze zastonowej (foramen obtu-
ratoruon). W tym ostatnim razie jeden worek lezy przed galezia pozioma ko-
sci Tonowej, diugi z tylu za nia, a czesé wezsza, w ksztaleie szyi laczaca jJe,
spoczywa ha samej gatezi. Otwir komunikacyjny z jamg brzuszng Lyl w wiek-
szosel przypadkdw zadziwiajaco ciasny, w srednicy 4—5 linij; brzeg zas byl za-
wsze bardzo ostry, wloknisty. niepodatny.

Co sig tyczy statystycznyeh danych, to jedli do zebranyeh przez Ko en-
Leina 23 przypadkéw dodamy 5 zestawionych przezemnie (Bry anta, Neu-
bei'a, Trendelenburga, Balling'aimoj), bedziemy mieli 28 przypadkow,
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w tej liezbie 27 mezezyzn 1 1 kobieta. Przepukling ta priewainic obserwo-
wana byla u ludzi w sile wieku. 17 razy byla po prawej stronie. 7 po lewej, w 4
przypadkach nie podano po ktorej stronie byla przepuklina. W I7 praypadkach
przepukling byla wrodzona, w jediym na pewno nabyta. w 10-cin zas anamneza
byla niejasna. tak jak i w moim przypadkn., Pomigdzy owemi 17 przypadkami
przepukliny przedotrzewnej wrodzonej w 11-u bylo niezupelne zstapienie jadra
do moszny.,

Ta ostatnia okolicznosé jest niewatpliwie wielkiej wagi dla spusobu po-
wstawania przepukliny, o ktorej mowa. Przechodzimy do przyczyn wytwarza-
nia sig tej dziwnej odmiany przepukliny, posiadajacej dwa worki.

Rozmaici autorowie, ktérzy zajmowali sig bedaca w mowie kwestyjy, po-
dali rozmaite poglady co do sposoba powstaivania przepukliny przedotrzewne;].
Kroenlein streszcza je w4-ech grupach.

1) Wedlug jednych wytwarza sie najprzod worek pachwinowy, a dopiero
z niego skutkiem wypuklenia scianki szyjki powstaje worek pod otrzewna.
Jestto tlomaczenie najprzéd podane przez Streubela Powodem takiego
wypuklenia moze byé zwezenie ostii wbdominalis szyjki worka przepuklinowego,
skutkiem czego powrot zawartosci przepuklinowej z worka do brzucha zostaje
znacznie utrudniony (Streubel); czesto powtarzane i niestosowne proby od-
prowadzenia przedsiebrane przes chorych (Streubel); zle paski naciskajgce
na otwor pachwinowy zewnetrzny, a nie na caly kanal pachwinowy (Streubel);
zatrzymanie sie jadra przy zstepowaniu w kanale pachwinowym, skuikiem cze-
go trzewa, zsuwajace sie do procesus vayinalis perttonet nie mogy dostaé si¢ dy mo-
szny (Streub e l); wszelki inny powod, zwezajacy. lub zawykajacy obraezke
pachwinows zewnetrzna, gdy tymezasem obraczka wewnetrzna i kanal pozostaja
wolne (Mose tig).

2) Wedlug antorow francuzkich [Tessier, Gosselin )] powstaje
rowniez najprzod worek pachwinowy. a z niego worek podotrzewny, lecz na
skutek odprowadzenia (réduction en masse), pray ktorem worek z trzewiami zosta-
je wepcehniety miedzy otrzewne i powiez poprzeczia 1 tam pozostaje, prayrasta,
a tymezasem przez pozostaly wolng obrgezke pachwinowsn nowa ilosé otrzew-
iej sie wysuwa i wytwarza nowy worek pachwinowy.

3) Wedlng LinhartaiBaranajprzod istnieje (i to wrodzone) wick-
sze lub muicjsze wypuklenie otrzewnej sciennej w okolicy kanalu pachwinowego
lub udowego, a dopiero z tego wypuklenia (diverticulune) czesé $cianki wehodzi
przez odpowiedni kanal i tworzy worek zewngtrzny.

1) Wreszeie Ba v praypuszeza mozliwodé, iz oba worki powstajy pier-
wiastkowo niezaleznie od siebie, 1 dopiero z ezasew przy stopniowem powigk-
szaniu sig, coraz barvdziej do siebie siz zDlizaja i wreszeie zlewaja w worek
podwdjny.

Kaile z podanych tlomaczen ma za soba odnosne spostrzezenia, atoli naj-
czestszy przycezynyg bywa owo zatvzymanie sie jadra i w ogdle tlomaczenie po
dane przez St vreubela, jak to wykazuje podana slatystyka. Nawebt owa

o koot sty 22,
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zitaczinie wieksza czestosé przepukliny po stronie prawej przemawia za tem tio-
maczeniem, gidyz wedlug niektorych anatomow jiadro prawe piézZnigj spuszeza sie
do moszny niz lewe, Dlatego tez w kazdym napotykanym przypadku nalezy
przedewszystkiem rozwazye, czy powstanie worka podwojuego nie zdola wyja-
shi¢ ktorakolwiek z przyezyn wyluszezonyeh pod 1). Najtrudaiejsze do obja-
suienia sa przypadki podobne do naszego. Chory nigdy sobie przepukliny nie
odprowadzal, Lo o niej nawet nie wiedzial, paska nie nosil, jadro mial w miej-
seu, gdzie by¢ powinno. Ze tu nie bylo réduction en masse, 0 tem swiadezy
brak podbiegnieé krwawyeh, rozerwania otrzewnej,
lub innyech obrazen worka, jak to wyzej w opisie % naciskiem za-
znaczono. Pozostaje tylko jedno tlomaczenie. U chorego od dawna, moze
od nrodzenia, byla przepuklina pachwinowa, zawierajaca sied, ktova, prayroslszy
do jadra, juz zupelnie worka opuscic nie mogla.a poniewas stanowil gruby i twar-
dy odcinek, przeto prawie wypelnila worek i kawal pachwinowy. Worka jednak
podotrzewnego nie wytworzyla czesto wchodzgea przez ostium abdominale 1 nie
mogaca zej$é nizej przez zatkany kanal pachwinowy petlica kiszki, gdyz, jak to
w opisie podalem, worek przedotrzewny zawieral bardzo mala petlice jelita,
a prawie w calosci wypelniany Lyl przez zwinista zwyrodnialy siec. Otoz ta
ostatnia byla tlokiem, ktovy ze Seiany szyjki worka przepuklinowego dawnego,
nie mogac spuszeead sig nizej z powodu zapchania worka przez dolny odeinek
sieci, wybil bocezne wypuklenie pod otrzewng.

Rozpoznanie po tem wszystkiem, co sig prwiedsialo, w wigkszosci
przypadkdow nie bedzie trudnem; o tem przekonywa nas literatura. W same]
vzeczy az do pracy Kroenlein'a prawie wszystkie przypadki pozostaly za
zycia miervozpoznanemi, dopiero przy sekeyl oryjentowano sie. z czem miano
dv czynienia. Jasna i dobra praca Kroenlein'a wywarla wplyw tak
zhaczny, ze od tego c¢zasu  we wszystkeh przypadkach za zycia jeszcze
pustawione prawdziwe rozpoznauie (Neuber, Trendelenburg, Bal-
ling i ja). Szezegolniejsze] wagi jest Lrak jadra na swojem mie)scu;
okoliczno$¢ ta przy uwiezione] przepuklinie powinna zastanowié¢ chirur-
2o, Zanin postawi pewne rozpoznanie. Nie puzostanie rowniez dlan niepostrze-
Zong 1 ta okolicznosé, ze pomimo gwaltownyeh objawdw uwigzienia, znajdunje
on worek przepuklinowy nie naprezonym, a kanal pachwinowy nie zatkanyn
szczelnte.  Tlomaczy sig to tem, ze prawie we wszystkich przypadkach bez
wyjatkn siedlisko zacisnigeia tkwilo wysoko w oseirin  abdominale. Worek prize-
puklinowy, otwor pachwinowy zewnetrzny i kanal jednoimienny. moga hy¢
nawet puste, przepuszezajy palee, a tymezasem chory ma objawy zacisniecia.
Ta okolicznosé tlomaczy nam vowniez owo Iatwo udajace sie odprowadzente
przepukliny, oraz te niepewnosd, jaka w nas pozostaje, cxysmy istetnie jelito
odprowadzili, jak sie nalezy. Bardzo czesto zawartosé po odprowadzeniu na-
tychmiast sig do worka opuszceza. jak to bylo u nas, irdowniez latwo daje sig
niezupelnie odprowadzic. Musi to uderzyé chirnvga 1 zmusié go do szukania
przyczyny tyeh dziwnych objawow. Tymezasem mimo pozornego odprowa-
dzenia objawy zacisniecia nie slabng lecz wzmagaja sie. Godng jest tez uwagi
niebolesnosé 1 brak napiecia w worku przepuklinowym (zewnetrzi:ym), pomimo
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objawow uwiezienia i pomine obecnosct w nim jakicgos clala; cialem tem bywa
¢zesto sied, nwinigta, skiegbiona, pomarszezona, ktora dzigki temu zwyrodnientu
nie moze byé tak siluie seisnieta w ostiwm abdominale, by uledz zgorvzeli. Uklad
naczynny w niej jest ubogi, a tkanka wloknista nie tak latwo obumiera jak
wysoko stojaca pod wzgledem fizyjologicanym delikatna tkanka kiszikowa. Go-
dnym zaznaczenia wydaje mi sig rowniez objaw obserwowany w naszym przy-
padku, a mianowicie, ze przy wpychanin zawartoscel przepuklinowej z moszny
wypuklenie ponad wigzem P oupart’a sie powiekszalo.

Ciekawy objaw, na ktory zwrocono uwage w przypadkach Tessiera,
Lehmana, Kroenleina, a ktory znowun potwierdzilo spostrzezenie
Trendelenburga, stanowi ta okolicznosé, ze po rozeie:in worka przepa-
klinowego zewngtrznego zwykle nie wyplywa ciecz, lab wyplywa plyn prze-
zroczysty — a dopiero po rozciecin worka wewnetrznego wylewa sie plyn bru-
dny, krwisty. Wreszcie zanotowaé wypada, ze kilku autorow zaunwazylo
znaczny, widoczny z an ik scianki brzuszuej w granicach jamy przedotrzewne].

Rokowanie tak niepumysine dawniej, od czasu jak rozpozuanie stalo
sig pewnem, zupelnie sie zmieniio. Dawniej choremu odprowadzano przepuklineg,
lub robivno hernijotomije i zostawiano, dziwiac sie, dla czego nie ustepuja obja-
wy zacisnieeia; chory nmieral i dopiero sekceyja wyjasniata domysly. Od czasu
pracy Kroenlein’a — sa 4 spostrzezenia przepukliny pachwino - przedo-
trzewnej, 4 rozpoznania jako takiej, tylez hernijotomij i tylez wyzdrowien.
Postepowanie bylo rozmaitem. Juz po rozciecin scianki brzusznej i otwarciu
worka glebokiego. jedni (Neaber) rozdzierali palcami Dblone odgradzajaca
jame podotrzewna od przedotrzewnej, drudzy (ja) robili naciecie nozem glowko-
watym, a dalej otwor rozszerzali palecem, inni wreszcie (Trendelenburgl
robili cigcie na smudze biatej i wprowadziwszy veke do brzucha wyclagall
trzewa z worka przepuklinowego.

Do tego. azeby tyllko co skreslony obraz przepukling przedotrzewnej byl
catkowitym, musimy jeszcze na zakoiezenie niniejsze] pracy wspomnieé o rozpo-
znaniu rézniczkowem od pokrewnych rodzajéw przepuklin, a przedewszystkiem
od hernie inguino-interstitielle Goyranda. Cleemy tym sposobem oszezgdzid
czytelnikowi pracy. jesliby robil poszukiwania nad tym przedmiotem. Stosunek
tej przepukliny do lernie inguino-properitonealis jest u pisarzy mi znajomyclh zu-
peinie pominietym. IKroenlein, z ktorego pracy tylesmy w ciagn tego ar-
tykulu Korzystali, w picrwszej swojej rozprawce miedzy starszemi synounimami
przepukliny przedotrzewnej na str.113 wymienia termin herniw ingrino-interstitiulis
1 przytacza nazwisko G o yrand'a, z czego moznaby wnosié, ze dla niego lernia
properitonealis i herniw inguino-interstitialts. jak ja opisal Goyrand, jest jedno
1 to samo. Tymezasem w drugiej pozniejszej pracy w zestawienin przypadkéw
Kroenlein weale nie wymienia G oy r aun d'a, choé ten oglosit 5 przypad-
kow przepukliny inguino-interstitialis, coby wskazywalo, ze przy blizszem rozpa-
trzenin Kroenlein znalazt rdinicg miedzy ta przepukling i ochrzezony
przez sie formg przedotrzewng. Sladu jednak tego w pracy Kroenleinwa
nie widaé.
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Drugi auntor Daplay ©), korzystajac z dwoch zrodel: z pracy K r o e n-
lein‘a iz prac chirurgéw francuzkich, opisunje za plerwszym na str. 107 i 103
a pozniej na str. 160 1 161 przepukling podotrzewna, podaje rysunek Froriep'a,
a obok na str. 159 1 160 za pisarzami francuzkimi podaje opis przepukiiny dguio-
terstittallis o yran d’a, pozostawiajac czytelnika w niepewnosci. czy te dwie
formy stanowiy jeden 1 ten sam, ezy dwa oddzielne rodzaje; niepewnosé ta po-
wieksza sie jeszeze bardziej, gdy zwazymy, ze antor ten na str. 12 wymienia
hernia properitoncalis i hernta tnterstitialis jako synonimy.

Daleko muie) znajdujemy o zajmnjace] nas kwestyi w ogromnem dziele
Billrotha i Pithy 1), Selmidt, ktory opracowal oddzist o przepukli-
nach. powtarza tylko to. co napisal Kroenlein, nie wspominajac o odmianie,
opisanej przez Goyran ¢'a.

Chege dad pojecie czytelnilkom o tej ostatnie), podamy jej opis wedle jasne-
o0 i wybornego przedstawienia skreslonego przez T'illaunxy) wjego podrecz-
niku anatomii topoyraficznej.

W przeciwienstwie do powszechnie przyjetego we Franeyi zdania, ze kaz-
da przepuklina pachwinowa, odbywajac swa droge z brzucha do moszny jest
w pewnym okresie swego rozwoju przepukling svodscienng (interstitielle) I'i1-
launx z naciskiem zwraca uwage: ,ze isthieje przepuklina pachwinowa s$rod-
scienna, stanowigea chorobe ciezka, nwarunkowana przez oddzielne dane anato-
miczne, ktora nie odpowiada wcale pewnemu okresowi przepukliny pachwino-
wej klasyecznej, nigdy bowiem nie moze zstapic do moszny“. Przyczyny, rozpo-
zinawanie i leczenie, zastuguja na osobny opis, zwlaszceza tez stosunki anatomiczoe
zasluguja na nwage. Przepuklina tego rodzaju wtlacza sic miedzy warstwy
sciankl brzuszinej. lecz nigdy nie wychodzi pizez obraczke pachwinows zewnetrz
na. Powodem tego jest ta okolicznosé, ze albo ta ostatnianie istnieje
weale, albo jest zaclasna, fak, ze zawartosé przepukling waika mie-
ilzy warstwy seianki brzusznej. To zay zdarza sie wtedy, gdy jadro zamiast
spuscié sie do moszoy, pozostaje whbrzuchu Ilnb w przewodzie
pachwinowym Taostatnia okolicznosé nsposabia do przepukliny $rod-
seiennej nieskolnczenie wigeej niz pozostanie jadra w brzuchu, jadro bowiem
nwigzle, zatrzymane okolo obraczki pachwinowej zewnetrzuej, pozostawia za
za soha otworem obraczke wewnetrzng i kanal, gdy tymeczasem w pierwszym
przypadku sa one zarosniete.

fictopre zatem Jadra jest Scidle zwigzang z przepu-
klina $§ro6dsciennaq.

O biawy. DIrzepuklina srodscienna ma swe siedlisko w grubosci sciany
brzasznej tuz nad wiezem P o u p ar t’a, ktory ja scisle odgranicza ku dolowi,
brzeg miegsnia prostego brzucha stanowi jej granice wewnetrzng, granicg nie-
przebyta z powodn ukladu anatomicznego rozsciegien brzusznych; ku gorze gra-
nice sa nieokreslone. W te strone przepuklina moze sie powiekszaé, to tez

() Traite ¢lémentaire de Pathologie externe. 1879, Tom VI,
2y Benoo Sehwmidt. Die Unterlethsbriiehe, ste, 227,

) str, 730,610 8.



w jednyvm przypadku doszla ku gorze do poziomu pepka. a w tyl na 8 et poza
spinam anteriorem supertorem, a petlica w niej zacisnigta miala 38 ctm. dlugosel.
Przepuklina srodscienna ma ksztalt swoisty. splaszeczony; trzewa mieszezy sig
poza rozsciegnem iniesnla skosnego wielkiego, lecz moga wtloczyc sie miedzy
miesien poprzeczny i powiez tegoz imienia, wnikajae w tkanke laczng, ktora te
warstwy oddziela.

b0 sie tyezy rokowania, to jest ono wedle Tillanx nadzwycza) powasz-
nemw, podobnie jak to dawnie] bylo 1 dia przepukliny przedotrzewnej. Cigcie
jest takie, jak dla podwigzania tetnicy biodrowej zewnetrznej.

Podawszy te jasng charakterystyke przepukliny srédsciennej, Tillaux
wcale nie wspomina nawzajem o opisanej przez Kroenlein'a przepukli-
nie pachwino-przedotrzewnej.

7 zestawienia przytoczonych opisdw obu tych rodzajow snadno jest za-
uwazye, na czem polega ich podobienstwo i rozuica. Podobiens two po-
lega na tem, ze obie one maja worki przepuklinowe
miedzy warstwami scianki brzusznej, dalej, ze obie najeze-
sciej sa wrodzone, i nader scisle poltaczone z ektopijy ja-
d r a; lecz hernia inguino-properitonechs K roenleina ma nadto it drugi
worek przepuklinowy zewnetrzny, lezgcy W moszhie,
gdy tymeczasem hernia inguino-interstitialts  Goyranda nigdy do
moszny nie zstepuje bo wyjscie jej zagradza jgdro, za-
trzymane w kanale pachwinowym. Sy to przepukliny rzadko
sie zdarzajace, wszelako wazystko, co dotyczy hernijologit zasluguje na szeze-
oOlowy rozbior.

Daleko czesciej do pomylki moze daé¢ powod tak zwane réduction en masse,
Przy tej ostatniej, jak wiadomo, skutkiem ntefortunnyeh manipulacyj caly worek
przepuklinowy wraz z zawartemi w nim trzewamt zostaje wyparty ze swojego
siedliska i sila wpakowany do jamy brzusznej, fub pod otrzewne, albo tez worek
pozostaje na miejscu, Jecz trzewa nieostroznie pchane, nie mogac dla silnego za-
cisnigeia w obraczce wewngtrznej dostad sie do jamy ofrzewnej, zostaja wpa-
kowane przez szpare peknietego worka przepuklinowego pod ofrzewne i w tym
razie moga imitowadé przepukling pachwino-podotrzewng. W same] rzeezy po-
lojacy na rzadkosci, a nie uwazny klinicysta latwo moze wpasé w blad, atoli
w tym razie, czy to przy sekcyi, czy podczas hernijotomii, wykryé mozna slady
traumy, rozerwanie worka, podbiegniecia krwawe. a do tego, co jest wazniejszem,
irzewa wepchnicte pod otrzewne nie znajduja sie w worku, utworzonym przez
blone surowicza, dawno tuo istniejaca. leez s w jamie, utworzonej przez rozer-
wane warstwy setanki brzusznej; do tego anamneza wykazuje forsowne usilo-
wania odprowadzenia.

NOTATKI LEKARSKIE.

-

25. Przetrwanie tetnicy ciata szklistego.
Przed niedawnym ezasem mialem sposobnoié widzieé po raz pierwszy te
nieszkodliwa wade organtezna. Praypadki takie sa wprawdzie juz dolmze zuane,




ale sie bardzo rzadko je napotyka; ta jedynie okolicznose sklonila mnie do krot-
kiego opisu spostrzezenia.

Pani Aleksandra . z miasta Dialy zglosila si¢ do mnie z powodu tatwego
meczenia sig oczu przy pracy. Zmalazlem nadwzrocznosé w dosyé wysokim sto-
puin (Y, s) przy prawidlowej sile widzenia; stan wzroku by! takiz sam w oku
prawem i lewem. Po oswietlenin wziernikiem uderzyl mnie w okn prawem
punkt czarny, znajdujacy sie z wewnetrznej i gornej strony zrenicy i tuz za so-
czewka. Przyblizywszy wziernik do oka zanwazylem. ze poza tym czarnym
punktem ciagnie sig dluga nitka tej samej barwy; chcac ja obejrzeé w calej diu-
gosci, potrzeba bylo bezustanku zmieniaé¢ akkomodacyje. Caly utwor przedsta-
wial sie w postaci nitkl, albo wlosia konskiego, barwe mial zupelnie czarna;
Lyl on zgiety, tak, ze przybieral postaé gloski S. TuZ poza soczewka unosil
sie i tworzyl tuk dosyé mocno zakrzywiony, wypukloscia zwrdcony ku gorze;
drnga polowa nitki byla prawie tej samej dltugosci i zgieta byfa w luk, ktorego
wklesla strona ka goérze byla skierowany. Nitka zajmowala okolice osiowa
galki oczue) 1 przy poruszeniach oka zwracala si¢ w rozmaite strony, przy czem
wszakze jej postac nie nlegata wyraznej zmianie, a oba konce byly utrwalone.
Tylny koniec nitki byl najmniej wyrazny; niteczka, zblizajac sie do srodka tarczy
nerwi wzrokowego, stawala sie szersza, jakby rozdwojong i zatarta; w kazdym
razie mozna ja byto sledzié do samej osady; niteczka konczyla sig na tarczy
nerwu wzrokowego, tuz obok srodkowych naczyn siatkdowki, ku wewnetirznej
stronie; nie moglem dojrzeé polaczenia tej niteczki z tetnica; zdaje sie, ze ta
szezatkowa tetnica brala swoj poezatek w pnin nerwu wzrokowego, poza tar-
cza. Przedni koniec niteczki byl zgrubialy, mial posta¢ malenkiej oliwki. Bez-
posreduiego polaczenia z torebka soczewki nie mozna bylo dojrzeé; owszem, zda-
walo sig, ze ta oliwka przy poruszeniach galki oczuej tez wykonywala ruchy,
¢hoé bardzo nieznaczne. Nie moglem vozszerzyé zrenicy dla dokladniejszego
obejrzenia utworn, bo pobyt p. H. w Warszawie liczyl sis tylko na godziny.
Przy Dadaninu w obrazie odwrotnym weale tej nitki dojrze¢ nie moglem.
Chora nie widziala nigdy przed okiem prawem Zadnego ciemnego punktu, ani
linii; dopiero gdy przez wmalenki otworek na okno patrzyta, przekonala sie, ze
widzi punkeik, jakiego nie ma przed okiem lewem. Zreszty w obrazie wzierni-
kowym 1 w czynnosciach oka zadnego nie znalaztem zboczenia i zadnej roznicy
od oka drugiego, w ktérym nie dostrzeglem ani sladu podobnego zboczenia.

Zygmunt Kramsztyk.

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

44. F. Siebenmann. Grzybki nitkowate: Aspergillus flavus. niger i fu-
migatus; Eurotium repens i Aspergillus glaucus, oraz ich stesunek do Qtomy-
cosis aspergillina. (L7 Sicbenmarn. Die ladenpilze Aspergillus flavns, niger wnd
Jumigatus; Furotivm repens und Aspergillus glancus wnd shre Bestehung zur Otomy-
costs aspergillina),

Powazna ta praca, dokonana pod kiernnkiem prof. Burckhardt-Merian'a
w Bazylei, rozpada sig na 2 czesci: w l-e), botanicznej, rozbierana jest
_bndowa, 1 fizyjologija Adspergillus fumigatus, flacus, niger 1 Furotium aspergil-
lus  (ezesé ta. jako mniej wazna dla otyjatry. ogloszong zostala w dziele spe-
cyjalnem); w 2-e}, opricz przytoczenia szezegolowego calej literatury, oduoszacej
sig do tego przedmiotu, rozbiera auntor grzybkowate zapalenie lndzkiego ucha
(myeosts  uspergilline) z uwzglednieniem zwlaszeza rezultatow, otrzymanycl za
pomoca doswiadczen, oraz podaje odpowiednie historyje chorob.
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Pierwsuze spostrzezenie, dotyczgce grzybka aspe Jbuzbo znalezionego w uchu,
odnosi sie do r. 1844 i ogloszonem zostalo przez Mayera w Boun. Szczegd-
Yowy jednak opis tego cierpienia, poparty licznemi spostrzezeniami, zawdzig-
czamy Wreden'owl, ktory wr. 1868 na kongresie lekarskim w Paryzu odezy tal
prace pod tytutem: Sur une nowvelle forme de maladic doreille produite par le deé-
veloppement de dewwr ¢speces de chumpis gnons puarasites dans le tissu de la memlbrane du
tympan.” Nazywa te chorobe myrngomycosis aspergilina i podaje botaniczny
opis aspergillus flavus 1 niger.

Mnostwo n.mstepme pojawlo sie opisdw tego cierpienia, jak Weber-
TIiiela, Grubera, V oltollnlego Bezolda Burnetta 1 innych.

Autor w pracy swej podaje najpierw qzcmvolowy opis kilkunastu pray-
padkow, obserwowanych w ambulatoryjum prof. Burckhardt-Meryan'a,
jakotez spostrzezenia z wlasnej praktyki.

We wszystkich przypadkach, podanych przez autora, przyczyng rozwiniecia,
sie grzybka bylo albo dluzsze wkraplanie do ucha gliceryny, lub tez wprowa-
dzanie innego thuszezu do ncha. W wiekszosci przypadkow byl wyprysk dlu-
gotrwaly w przewodzie sluchowym 7ewn@t1 zZnym, usposabiajacy do rozwoju
vrrzybka W jednym przypadku grzybek byt prawdopodobme przeniesionym
do ucha za posrednictwem waty. ktora lezata obok zaplesnialych winogron.

Powroty choroby w przypadkach antora bLyly dosé czeste. \Vylecaenie
nastepowalo zwykle po dtuzszem uzyciu 49/, alkoliolu salicylowego.

Przechodzac do przyczyn powstawania i patologicznych warunkow rozwo-
ju grzybkow w uchu Indzkiem, autor, opierajac si¢ na swoich doswiadczeniach
i hodowli grzybkow, uwaza jako konieczne do ich powstania i rozwoju: 1) ko-
ni(lije lub zarodniki, 2) odpowiedni grunt dla ich rozwoju, 3) cieplote od 20°—
40 C., 4) swobodny dostep powietrza. Zarodniki trzech powyzej podanych ro-
dzajow aspergillus’a znajduja sie wszedzie, a zwlaszeza dosé czesto w powietrzy,
naszych mieszkan.

Warnnki jak cieplo i swobodny dostep powietrza znajduja sig w kazdem
zdrowem unchu. Nie tak sie ma ]Bdlldk z gruntem odpowiednim dla roz-
woju grzybka, gdyz /drowy naskorek nie dopr'L rozwoju grzybka, a nawet
jezeli naskorek jest zwilzony, moze sig rozwingé w nieznacznym stopnin tylko
asperyillus fumigatus.

Mozemy zatem z wszelkg pewnoscig ntrzymywad, ze
wprawidlowym przewodzie stuchowym zewnetrzuym moze
sierozwingé tylko asperqllus fromigatus.

W sluzie i na blonach Sluzowyeh rowniez nie ma warunkow dla roz-
woju grzybka.

\Iaglel)szynl gruntemdlarozwojuaspergillug’ajest surowica krwi, za czem
przemawiajg dane: 1) rozwija sie on najezesciej pray pl/edmummemu blo-
ny bebenkowej wraz ze zwyr odnieniem blony Slazowej jamy bebenkowej i suro-
w1<:74 wydzieling (w s przypadkow autora); 2) w Wlelu przypadkach tego cier-
pienia bylo przedtem zapalenie powierzchowne przewodu sluchiowego zewnetrz-
nego lub blony bebenkowej ze zluszczeniem naskorka;s) g zybek rozwija sig
latwo, jezeli istnieje wilgotuy wyprysk nucha /,ewnetlzuefro nigdy zas nie roz-
wua 51@ przy suchym wyprysku: 4) wzrost gr zybkd wstrzymuje sie, skoro znika
cierpienie skérne powodnjace wydzieline.

Pierwszy zatem okres cierpienia stanowibezwat-
pienia zapalenie skory lub brony sSluzowe) uncha §re-
dniego, ktorego produktem jest surowica, niezbyt jednak
szybkounlegajacarozkiadowi. Cienka, nieroziozona warstwa su-
rowicy, niezbedna dla rozwoju grzybka, jest rzadkoscig przy véznyeh cierpie-
niach usznych, 1 to nam tez objasnia, dlaczego otomycosis aspergilline niezbyt
:zesto sig przytrafia.
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Jezeli wydzielina w uchu jest ropna, ulegla rozkladowi, zaroduiki sig nie
rozwijaja; jezell zas Wy(lz1elnm jest skapa 1 podsycha, ar /ybek moze sie roz-
wing¢ tylko wtedy, gdy juz w rozwoju swoim byl daleko posum@tym, gdyn wte-
dy w gruncie, na ktor ymn si¢ rozwija. powoduje draznienie i obfitsze wydzielanie
sokow, ktoremi sig Zywl. Jezell jednak grzybek niezbyt byl rozwinigtym, wte-
dy wydzielina zasycha i tworzy sig strup, na pow ierzchni ktorego znajduje sig
grzybek, powstrzymany w rozwoju.

Wedlug statystyki Wreden'a ofomycosis zdarza sig¢ bardzo
rzadko w dziecl, z powodu, Ze przy wszystkick sprawach zapalnych
w uchu dziecka wydzielina jest najezesciej obfita i skutkiem wazkiego przewodu
shichowego zewnetrznego fatwo ulega rozkladowi.

Ulatwia powstawanie grzybkow wszystko to, co wplywa na przemianeg
ropnej wydzieliny ucha w surowiczg. Uzywane przy leczenin wyciekow usznych
roztwory tanmuy, eynkn, crllceryny sprzyjajg rozwojowl; rowniez wszysthie
tluszeze 1 mascie, zwlaszeza gdy nieswieze wprowadzone sa do ucha, wlatwiaja
powstawanie powwwchownych zapalen przewodu sluchowego ZEWNELIZUego
1 nastepczy rozwdj graybkow. Woszezowina uszna przeszkadza rozwojowl
grzybka.

Istnieje indywidualne usposobienie, idyjosynkra-
zyja dla rozwoju grzybka, na co wskazujg te przypadki grzybkowatego zapale-
nia ucha, w ktorych po znpelnem wyleczenin nastgpowal w pare miesigey lub
W pare lat powrdt cierpienia. U kogo zatem najmniejsze bodzce, dzialajace na
przewdd sluchowy, wywolujg nleobﬁt@, nieulegajaca rozkladowi wydﬂelm(, st-
rowicza, u kogo przewdd sluchowy zewnetrzny obszernosciy swojy i kierun-
kiem nie sprzyja zatrzymywaniu sig wydzieliny, u tego wysteptue sklonnosé do
powstawania grzybkowatego zapalenia ucha.

Znamy procz tego usposobienie chorych do pewnego ga-
tunku grzybka. Na 70 historyj chorob, przejrzanych przez autom po-
wroty choroby wystepowaly za wsze ztym samym gatunkiem grzybka, jaki
byl, gdy cierpienie pmawmlo sie po raz pierwszy.

Zgadza sig tez to z innemi spostrzeganemi faktami, ktore stwierdzajy to
mdymdualne usposobleme do gatunku I tak Rolin Ana,lz—wl ze zinieniajac
tylko bardzo nieznacznie zawartos¢ soli w plynie, ktorego tl/ywal dla hodowli
grzybkow, aspergillus niger znikal, a inny gatunek sie po1a,W1aI

Dla krolikow wstrzykiwanie roztwordw z aspergillus fumigatus i flacus jest
szkodliwem, wstrzykiwvanie aspergillus mjer pozostaje bez szkody. W doswiadcze-
niach autora na surowicy krwi wolowej i psiej rozwijaly sie dobrze a. flavws i fumi-
gutus, nie rozwijal sie zag zupelnie lub stabo aspery leZus niger.

Stosunki cieploty w nchu ludzkiem nie s3 réwniez bez wplywu na czestosé
pojawienia sie tego lub owego gatunku. Tak np. najezgsciej napotykany w uchu
aspergilius fumigatus jest najpospolitszym ze wszystkich 1 cieplota ucha prawidlo-
wego Iub uleglego zapalenin (36,5°—39° C.) jest dla niego odpowieduniejszg iz
dla dwoch mnych gatunkow. Najmniej potrzebuje ciepla aspergillus flavus, naj-
rzadziej sie go tez spotyka przy 0601):Jcosas aspergillina,

W uchn lndzkiem znaleziono rownies inne gatunki wlokienkowatych grzyb-
kow, potrzebujacych jednak zawsze wysokiej ueploty, pentcillium 7as 1 ewrotiwm
nie moga sie rozwijaé przy cieplocie ciala. Liurottuwm repens w niezupelnym 1roz-
woju znalazl antor trzy razy na woszezowilie, wyjetej z ucha, ktora jako zly
przewodnik ciepla posiadata nizszg cieplote niz scianki plzewodu stuchowego.

Z zebranej przez autora statystyki wypada, ze najczesciej to cierpienie
uszne wystepuje w jesieni i w zimie.

\Tajczestszem siedliskiem grzyba jest blona bebenkowa i trzecia wewnetrs-
na ezesé przewodun shichowego 7ewneuzneﬂ'o rzadziej jama bebenkown, jeszeze
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rzadziej 2, zewnetrzne przewodun siuchowego zewnetrznego. Niekiedy zajetym
jest Laly plABWO(l sinchowy zewnetrzny i Dlona bebunkowa

Grzyb zwykle mocuno przylega do czesci, na ktorej sig vozwinal, tak ze
przewod stuchowy lub blona Dbsbenkowa po zdjecin przedstawiajg sie czesto
zaczerwienionemi lubogoloconemi znaskorka

Autor z poszukiwan swoich pw) chodzi do wniosku: Ze asper Jz,(lus wuchu
rzadkorozwija siena naskorku w post&m blony (jwmz,-
yatus), zwykle (zawsze przy aspergillus niger i flavus) znajduje sie
onna powierzchni ogoltoconej znaskorka lub nablonka,
w glab nieprzenika.

Co sig tyezy objawdw i przebiegu rozrézniamy: objawy podmioto-
w e, ktorych niekiedy prawie zupelnie br akuje, zwykle zas wystepuje teposé
stuchu, szum, bol, swedzenie i wyciek z ucha.

Objawy nie sttepum najezescie] przy aspergillus fumigatus, gdyz wedlug
statystyki antora obJa\x ow brakowalo w 50% praypadkow.

Teposé sluchu i szum w uchn sy najwieksze, gdy grzyb rozzrasta sig na blo-
nie bebenkowej uleglej zapalentu. \*lekledy clorz 7y zegarka nie styszy zupelnie
i ucho jest jakby zatkane. Szum, tetnienie i szmer rdznego rodzaju trwajy
ciagle. Bol jest rwacy, zwykle przepuszczajacy, niekiedy wystepuje silniej
W nocy.

Swedzenia wuchu brak jest tylko wyjatkowo.

Wyeciek zucha przy rozwinigeiu sig grzybkow bywa zwykle wodnisty,
surowiczy. co ztad pochodzi, ze grzyb ‘zabiera z surowicy krwi stale czesci bial-
kowe, pomstawwac wedg isole. Wyciek ten, w ktorym znajdowac sie musza,
]eb/ue mne bubstdncyje pouhodmce z przemian w grzybie odbyw&mcya,h bl(;;,
jakotez czesci zywiczne, z blony grzyba pochodzace, ma wlasnosci drazniace;
-l\utklem tego. jezeli do rozwinigtego zapalenia w ucha, przylaczy sig mycosis
wspergillina, wylec7eme nie nastepuje tak predko, gdyz powstaje cirenlus vitiosus:
(cope?‘oallm wzmaga zapalenie, a to znow, wytwcuz&mu obficie surowiee, dostarcza
pozywienia dla rozwoju grzybka.

Dla otomycosts to tylko jest cechujacem, ze mozna od czasu do czasu wy-
doby¢ z ucha blony z grzyba zloZone, lub tez takowe same wypadaja. Objawy
wtedy slabng, aby nastepnie znown sie wzmoédz. To oddzielanie sie Dblon ma
miejsce od czasu do czasu (W 4-y do 5-u dni po zasianiu), czego przyczyny jest
rozwodnienie pokarmu zuzytego przez grzyb (surowicy), oraz przy najwyzszym
stopuin rozwoju grzyba draznienie tak znaczne gruntu, na ktorym grzyb sig
rozwija, ze powstzqe ropienie i oddzielanie sie blon.

Z objawéw podmiotowych, jezeli blona bebenkowa Jest nienarnszo-
na, to na kilka dni przed rozwinieciem sie grzyba mozna zauwazy¢ zaczerwie-
meme, nastrzykniecie naczyn okolo mlotka i znikuniecie ostrokregu swietlnego.
Juz w24 godzin zjawia sig wysiek surowiczy. Nastepnie bpoa»tlzeﬁamy bia-
lawy, mlodowaty nalot, ktory wkrotce zmienia sie na moeng stalg blone. Blona
ta po 5-u—8-u dniach oddziela sig, aby przy sprzyjajacych okolicznosciach od-
rodzié sie znown po 48 godzinach,

Z blony twowq,cej grzyb, moga przy sprzyjajacych okolicznosciach roz-
wingé sie w kiernnku przewodu stuchowego na zewngtrz charakterystyczne
narzgdy rozrodeze (Iruchitrdager), z poczatku bialawego, nastepnie ciemnego kolora.
Przy mniej pomyslnych okolicznosciach przewaza grzybunia (mycelium) w po-
staci z0ltawych mas lab tez mas, podobnych do waty., ktove caly przewdd shu-
chowy wype]ﬁnlaja Niekiedy znajduja sig tylko pojedyneze nitki, lub tez mniej
lub wiecej gruba, sadlowata ,krupowa* masa. Jezeli wydzielanie w przewo-
dzie suchowym jest obfitem, wtedy szybko tworzace si¢ blony zbijajg sie w prze-
wodzie i stanowia jakby kovek, zlozony z kawalkow mokrego papieru.

Zapach takich ezopkow ntwmzonych z grzyba jest stechly, nigdy zgnily,
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Co do czasu trwania cierpienia. trwaé ono moze kilka miesigcy, lub nawet
rok, zwlaszcza jezeli cierpienie umiejscowi sig w uchu sveduniem. Lurotran re-
pens spotyka sie na powierzelni woszezowiny, w postaci zielonkawego nalotu
lub z0ltyeh punkcikow, niekiedy iwewnatrz woszezownicy w postaci czarnych
plam. Rozpoznaé mozna uspergillus flavus i mger gotem okiem lub przezlupg, asper-
gillus fumigatus i eurotivm repens tylko przy pomocy mikroskopu. _

Co do leczenia, to w niektorych przypadkach, zwlaszeza gdy grayb sie
rozwingl na niezmienionym naskovku, wystareza proste wystrzykniecie cieplej
wody.

Ze srodkow leezniczych najlepiej dziala roztwor plumbi acetict (0,1—0.6 : 30,
t.j. 14 do 9 granna 3j), oraz rozt wory wyskekowe kwasu salicylowego 23 (Bezold)
Inb 4% (Bureck hardt). Doskonale dzialanie wyskoku polega na tem: 1) ze
przenika on bardzo latwo tak przez blony suche, jak 1 wilgotne 1 dziala na
same zarodniki: 2) rozpuszcza ona zywiczne czescl grzyba, wycigga Z niego
wode 1 skutkiem tego zabija protoplazme komoérek; 3) co jest najwazniejszem,
wyskok leczy chorobe zasadnicza, t. j. dlugotrwale zapalenie ucha zewnetrznego
i sredniego. Dzialanie zatem alkoholn jest podwojne: 1)zabija on grzy b;
2)ogranicza wydzielanie z ncha.

Co do leczenia zapobiegawczego unikaé nalezy, aby nie usuwaé z przewodu
shichowego ochronnej warstwy, ktéra tworzy woszezowina, nie rozmigkezaé na-
skorka przewodu stuchowego za pomoca thiszczéow, wkraplan glicerynowych.
tanninowych i t. p. Oprocz tego nalezy leczyé wysieki w uchu powstale, przy
usposobieniu do rozwoju grzyba, bez uzycia piynow, lub tez stosujgc alkohol.
Przy obecnosei wyprysku nnikaé wszelkiego draznienia. Oczyszczad starannie
narzedzia uzyte do wyjmowania grzybowatyeh mas z ucha,

(Zettschrft fuy Olwenheillunde XTI T, str. 124, 1883 ».).
L. Modrzejerwsks.
45. Kissner. Przyczynek do szczepienia gruzlicy.

Jako przyezynek do zarazliwoscl suchot pluenyeh Doe. Kiissner z Ilalli,
oglosil swiezo wyniki swych Dbadan, w ktérych droga doswiadezalna staral sie
rozstrzygnad, czy plwoeina gruzlicza, respective zawierajaca laseczniki K o ¢ h'a,
wywoluje gruzlice plue, dostajac sie do nich przez tchawice 1 czy takiegoz
wplywu nie wywiera zwykla plwocina, pozbawiona lasecznikow; obok tego zwra-
cil uwage na wplyw, jaki mogg wywiera¢ na zarazliwosé gruzlicze] plwociny,
srodki przeciwgnilne dodane do takowej. DBadan swych antor dokonat na kro-
likach 1 psach, sposéb zas doswiadezen polegal na odseparowanin miekkich czesei,
pokrywajacych Sciane tchawiey, zrebieniu w takowej niewielkiego otworku i na
wstrzykiwanin do jej wnetrza plwociny, przestrzegajac najscislej, przy wszyst-
kich fych czynnoseiach swiatta jak i przy zaszywaniu rany zewnetrznej metody
przeciwgnilneij. Plwocina uzyta do wstrzykiwain hyla uprzednio jaknajdoklad-
niej roztarta i zmieszana z woda lub sola kuchenng, w niektorych zas razach
dodawano don réznej sily roztwordw srodkéw przeciwgnilnych. Wszystkich do-
swiadczen dokonal antor dwadziescia szesé.

Iw tych badaniach otrzymano wyniki, przemawiajace za zarazliwoseia
plwociny gruzliczej. Wszystkie zwierzeta, ktorym autor wstrzykngl takowa,
po pewnym przeciggn czasu zapadaly na gruzlice, inne zas, ktorym wstrzyknieto
plwocine pozbawiona lasecznikéw I och'a, weale jej nie podiegaly; dodatek
srodkow przeciwgnilnyeh powodowal slabszy rozwoj gruzetkow lub zupelnie go
powstrzymywal.

Zmiany anatomo-patologiczne natury gruzliczej spostrzegal autor prze-
waznie tylko w plucach, niekiedy zas i w okolicy miejsca, gdzic dokonano
szezepienia; inne narzady zawsze pozostawaly nietkniete. Zwierzeta zyly po
operacyi 3 do 10 tygodni; w wmiarve tego jak dawno dokonana bylo szczepienie,
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zmiany gruzlicze w plucu siegaly mniejszego lub wiekszego natezenia; niekiedy
spostrzegano 1iylko niewielkie nacieczenie, nieco przezroczyste, w ktorem
ledwo dojrzeé mozna bylo z6ltawe ziarenka (gruzelki); w pézniejszych okresach
nacieczenie stawalo sie miekkiem, zoltasvem, zserowacialem, a nawet w jednym
razie doszlo do utworzenia malych jam wielkosci ziarna grochu, wypelnionych
gesty, serowata ropg. Swieze gruzelki zawieraly laseczniki IX o ¢ h’a nietylko
wewnatrz lecz 1 naokolo w sgsiedniem nacieczeniu; u starszych trudniej je by-
Yo wykazac i zdarzaly sie zwykle w mniejszej ilosci; w dwoch przypadkach
u pséw mimo niewgtpliwe] gruzliczej sprawy autor nie mogl wykazaé laseczni-
kow Koch'a. Na miejscu operacyi tworzyly sie niekiedy ropnie, wypelnione
rowniez gesta, serowata zawartoscia, posrod krorej mozna bylo wykazaé paso-
rzyty gruzlicze.

Gdy plwocina nie zawierala lasecznikow, zmiany anatomiczne zwykle
przedstawialy sie jako zapalenie pluc lub oplucnej; dwa razy widzial autor jamy
w plucu, lecz majace wyglad zupelnie odmienny od gruzliczych; zawieraly
one rzadks, zéltawsg rope, w ktorej mimo najstaranniejszych poszukiwan nie
mozna bylo odnalez¢ lasecznikéw K och'a.

Najmniejszej roznicy w rozwoju gruzlicy nie spostrzegal Kiissner za-
leznie od tego, czy do wstrzykiwan uzyta bylta plwocina Swieza, tylko co wy-
pluta, czy tez stojgca czas jakis na powietrzu, czy wreszcie byla poprzednio
wysuszona. a nastepnie zndéw zmieszana z wodg. DMniejsza lub wieksza ilosé
lasecznikéw w plwocinie zgola nie wplywa na szybkosé rozwoju, i stopien nate-
zenia zmian gruzliczych w plucach. Srodki przeciwgnilne, dodane do plwociny
w dosé silnym roztworze (1,5—2%,), wstrzymywaly rozwdj gruzlicy.

(Deutsche medicinische Wochenschr, 1883 ». N, 36). M. Jakowsk.

Wiadomosei biez:ace.

Warszawa. Szanownej Redakeyi ,Kroniki Lekarskiej* czujemy sig w obowiazku odpowie-
dzieé, iz ilekroé razy pismo przechodzi pud inng Redakeyje, ktéra w czemkolwielhqdZ nie podziela
pogladéw swej poprzedniezki, lub zamierza wprowadzi¢ jakies zmiany w prowadzeniu pisma, wtedy
ta nowa Redakeyja publicznie poglady swe oglasza — jezeli tego nie zrobi, to znaczy, ze w ni-
czem nie zmienia kierunku pisma i przyjmuje odpowiedzialnosé za ezyny poprzedniej Redakeyi.
W I-ym N-rze ,Kroniki Lekarskiej* z r. b, znajdujemy grubemi literami odezwe Redakeyi (no-
wej), opiewajaeq iz ,Kronika Lekarska wychodzic bedzie jak dotad co 2 tygodnie z tym sa-
mym eo dawniej programem. Jedyns zmiane stanowié bedzie rozszerzenie dziaty
wiadomosei bieigeyeh®, Zreszty spotykamy te same nazwiska wspolwlaseicieli, wypisane na
okiadee kazdego N-ru — nikt nie ubyl, nikt niv prazybyt-— wszysey el sami; dziwnem wiee i nie-
wytlomaczonem moze sig wydawaé, iz to, na co ci sami lekarze zgadzali sie przed 1, rokiem i za
co nowa Redakeyja przyjeta odpowiedzialnosé, obeenie dopiero jest przez nich potgpiane. Nie po-
zostaje nam jak tylko zaznaezyé¢ taki zwrot opinii. Précz tego, raz jeszeze musimy zwrdcié
uwage Sz. Redakeyl Kroniki, iz Jej poglady na ogloszenia jak najzupelniej si¢ roznig od naszyeh,
powtarzamy wiec raz jeszeze, azeby nie dac powodun Sz. Redakeyi Kroniki do ,rozszerzenia dziatu
wiadomosel biczgeyeh* przez pomieszezanie niestusznych napasci na naszg Gazete —ie za ogto-
szenia weale nie odpowiadamy, ,nie solidaryzujemy sie z oglaszajypeym i nie poreezamy za dobroé
odpowiedniego Srodka, za sumiennote oglaszajacego®. Jezell za8 Redakeyja Kroniki porg¢eza za
dobroé¢ wszystkich srodkéw, o ktéryeh ogtasza, lub za sumiennoé wsaystkich tych, co przysyltaja
jej owe ogloszenia, to prowadzi przez to swe pisino na nowe drogi, jeszeze u nas niezaane
1 niewyeksploatowane, ale na te drogi my poprowadzi¢ si¢ nie damy. Dalsza wice polemika, ze
wzgledu na réznosé zasadniezyeh pogladow, bylaby zupelnie zbyteezng. Nie bedziemy te odpo-
wiadaé na wszystkie watpliwosei i kazwistyezne pytania, zadane przez Sz, Redakeyje Kroniki,
gdyz, wedlug naszego zdania, przekraczajy one graniee przyzwoite] polemilki.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolgeza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw tablica li-
tografiezna do art. ,0 wrodzonem pofaczeniu komdrel sercowyeh®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.

Moangoaeso Ilcnzyporo. Bapurana 23 Ceuwradpa 1833 v, Druk K. Kowalewshkiego, Krdlewska Ne. 23
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’ Zaopatrzony zostat w 86l Vlchy do kapieli, uzywangy przez nsoby niec mogace udaé sig
Y dla odbyeia kurncyi do Viehy, a takie w Pastylki, przygotowane z wid Vichy, znane ze swego
n'} skuteeznego dzialania, ulatwiajgeego trawienie i pochfanmja,ougo kwasy zoizylkmse 30 —
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Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku nakitadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a,
PRZEKTAD Z 40 WYDANIA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs, 6 z przesylka Rs. 6 k. 50,
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 45,

oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—a4

Noguoaewo [leusypow, Bapmana 22 Ceuratpa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr, 23,
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WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: rocznie d rs., pétroeznie 2 rs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie i za granica: rocznie 6 rs., pirocznie 3 rs.
Cena ogfeszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pisinem, lub za jego miejsce
nastepne po kop. 10.

Redaktor odpowiedzialny : Dr. Gajkiewicz Wtadystaw.  Wydawea: Dr. Kendratowicz Stanistaw.

Adres Redakiora. Marszalkowska Nr.45.  Adres Wydawey: Marszalkowska Nr. 49,

OGLOSZENIA.

Dr. Tymowski.

praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 8—8

AR OF

stacyja klimatyezna zimowa w Tyrolu wloskim, jej opis i zestawienie z Me-
ranem wraz z mappa Tyrolui stacyl
podal i opisal Dr. Malcz
Warszawa, Gebethner i Wolff. 3—3
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6. Szpitalna 6.

Przyjmuje na stale pomieszezenia clioryeh, dotkuietyeh eierpieniami wezelkiego rodzaju, jak
rowniez kobiety, spodziewajace sie skahosei.
0 warankach pomieszezenia 1 pobytn w zakladzie windomo$é na miejsen, lub u jednego
z podpisanyeh lekarzy zakladu.
). Brzezinski (Nowozielna 36). K. Dobrski (Krélewska 6).
J. Gutwein (Plac Grzybowski 10), A. Thieme (Marszatkowska 38).  12—12
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Zaopatrzony zostal w wody Vichy, tegorocznego ezerpania, ze irodel: Grande -Grille, Ho-
l pital, Celestin, Hautrives, Mesdames, Chomel.

_ Woda Vichy uzywans jest w eierpieniach organdw trawienia, w chorobach watroby, przy
kamieniach zoleiowyeh, w chorobaeli &ledziony, w ehorobie enkrowej, przy wydzielanin piaskn
i biatka, wcierpieniach pgeherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w cierpieniaeh nerwowyeh na
podstawie artrytyczne] rozwijajaeyeh sie. 30—28
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KAPSULKI i PIGULKI
Z BROMIKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryiu. — Nagroda Montyon.

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z érombku kumfory uiywajy sie
w choroback nerwowych, mézgowych, w dolegliwoscrach sercowych i od-
dechowych, oraz w nastepujacych przypadlosciach: astmie, bezsennosci,
kaszlach nerwowych, spazmach, palpitacyach, kokluszach, epiilcpsys, kon-
wulsyach, zawrotach glowy, raglusienu, gorqezkach, migrense, w cho-
robie pecherza skanaldw moczowycl inauspokejenie catego organizmu.

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
NA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZUNA), OPATRZONA W POUPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac moZna w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; 228 w Warsza wis
§ na prowincyi za poirednictwem wszvstkich aptekarzy u ktérych znajduja sle jednoczednte
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PIGULKI ZELAZNE D™ RABUTEAU

LAUREATA INSTYTUTU FRANCY) ¢
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. g
Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-¢
kiego wykazaly stanowezg skutecznoéé Pigulek Zelaznych Rabuteau w nastgpu-#
ejacych slabosciach: blednicy, beckrwistodct, w utratach krwi, w ogdinej niemocy,
Syycienczeniu, w rekomwalescencyach, w slabodciach dziect | wszystkich w ogble sla-¢
boéciach spowodowanych brakiem krwi. . z
PIGULKI ZELAZNE RABUTEAU nie czernig zeb6w. daja sig trawié najstab-g
:szym osobom nie powodujgc obstrukeyi. Zazywaé regularnie po trzy pigulkie
erano i wieczorem przed jedzeniem. . : :
® Kuracja zelazem za pomoeg pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowie
:ona bardzo maly wydatek dziennie. . :
& Nalezy wystrzegaé sig podrobien, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym fla-3
konie pigutek zelaznych D-ra RABUTEAU markg fabryki (zastrzelons) opa-g
trzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon.

L 4
Nabywadmoina w Paryiu u Clin i Cis, 14, rus Racine; zas w Warszawie i na prowineyi :
L

009900004

® 2z podrednictwem wszystkich aptekarzy.

:00000000000000000000000000000 0006080000600 4040¢

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Montyon
~KAPSULKiI MATHEY-CAYLUS =z essencyi drzews sandalowego w polg-
czeniu z essencyami balsamicznemi sg zalecane przez rekarzy na ehoro-
by zastarzate v nowopowstale, brale uplawy kobiet, na choroby kanatu}

moczowego ¢ wszelkie przypadiosct kanaldw moczowych.

B, Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATAEY-CAYLUS trawig si¢ przez/§

os0by najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem zotadkowi.*
{Gazeta Szpitali Paryzkich).

iZazywaé¢ 9 do 12 kapsuiek dziennie. Szczegblowy opis dodaje si¢ do kazdego flakonu.

Nalezy wystrzegaé sie pedrobien i wymagaé jako gwarancje, na kazdym flakonie KA-§

PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastizeiong) opatrzong w podpis: |}
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

Nabywad mo2na w Paryiu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaé w Warszawie { na prowineyl za podrednictwem
wozystkich aptekarzy u ktérych znajduja sie jednoczeanie pigutki 2elazne Dra Rabutean.
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resc. L. Paeanowski. Wrodzone polgezenie komdiek sereowyeh. ( Communicatio ven-
tricudorum covdis congemta), — 1. W, Matlakowski. Przypadek przepukliny pachwino-ptzed-
otrzewnej; hernijotomija; wyzdrvowicnie. Uwagi nad przepukling pachwine-przedotrzewng (hernig
inguino-properitonealis). (Dokofiezenie). — Notatlei lekarskie. 25, 7Z. Kramszty k. Przetrwanie
tetnicy eiata szklistego. — Dzial sprawozdawezy. 4% F. Siebenmann. Grzybki nitkowate.
Aspergillus flavas, niger i fumigatus; Eurotiwm repens i Aspergillus glaueus, oraz ich stosunek do
Otomyecosis aspergillinn, — 45. K@ ssner Prayezynek do szezepienia gruiliey. — Wiadomosei
biezgee, — Dodutek. — Ogloszenia.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ WYDZIALOWEJ PROFESORA LAMDBIA.

I. WRODZONE POXACZENIE KOMOREK SERCOWYCH /)

(Comanunacatio ventriculorum cordis congenita),
Napisat
ITenryk Puacanowslai.
Asystent kliniki,

Dnia 9. XI. 1881 r. przywieziono do kliniki chorego W. 8., szeweca, lat 47
liczacego, w bardzo ciezkim stanie, z dusznoscia, z zimnemi, zsinialemi kofczyna-
mi i ogdlng puchling. Przedwstepne dorywcze badanie chorego wykazalo: nie-
rownosé (arytmije) tetna, powiekszenie stepienia sercowego na prawo, oraz
szmer skurczowy namostka poniZzej trzeciego zebra, szmer przeciggly,
dajacy sierowniez slyszeé w kierunku na lewo od wymienionego punctum magi-
muwm, lecz nie rozchodzacy sie do wielkich naczyn szyjowych. W narzadach
oddechowych oznaki przewleklego nlezytn; mocz w skapej ilosci, zawiera
bialko; oddawna zaparcie stolca.

Na zasadzie powyzszych, na predee zebranych faktow, prof. Lamb1 przed-
stawil stuchaczom swym chorego jako przypadek, stanowigcy, w poréwnaniu
z obok lezacym chorym na chorobe Bright'a, wybitny dowdod mozliwosei
istnienia ogélnych objawodw chorobowych: puchliny i biatkomoczu, niezaleznie
od cierpienia nerek, lecz bedgeych w zwiazku przyczynowym z wadg ser-
cowag. O trwaniu, jakotez warunkach powstawania choroby wnioskowaé mo-
zna jedynie na zasadzie dokladnyeh wywiadow, ktérych zebranie poraczonem
zostalo studentowi p. Mierzynskiem u.

Po tych kilku przedwstepnyeh slowach przechodze do opisania danych,
jakie otrzymalem ze szezegélowego nastepnie zbadania chorego.

1} DPraee niniejsza wykonezyl antor Jeszeze przed 2-ma laty, z przyezyn jednak od niego
niezaleznyeh takowa dopiero teraz moze byé drnkowana.



—_ T60 —

Opowiada on, iz jest najmlodszym z 32-ga dzieci, zrodzonych z jednego ojea
i dwdch matek; matka chorego miala ich 18-oro. Dotad zyje wszystkich 24-oro.
Rodzice zmarli na cholere. Chory ozenil sie w 21-ym roku zycia i mial 14 dzieei,
z ktorych czworo zyije; pozostale umarly w dziecinstwie skutkiem chordb drgaw-
kowych. Od lat dzieciecych chory miewa czesto bicie serca, zwlaszcza po dluz-
szem chodzeniu, wypicin wodki, lub w gniewie. I.ekarze doradzali mu zimne
oklady na okolice sercowa, co jednak zadnej nie przynosiloulgi. Owo Dbi-
cie serca bylo tak charakterystycznem, z2e nawet zona
chorego slyszala je niekiedy i poréwnywalta ,z podmu-
chem® Od20-goroku zycia chory miewal napady epileptyczne, z ktorych
ostatni pojawil sie przed 10 laty. Do 35-go roku czul sie zreszty zupelnie
dobrze; dopiero odtad poczal niekiedy. osobliwie zima, doswiadcza¢ dusznosei.
W ostatnich 4 latach pojawialy sie 1 znikaly peryjodycznie obizeki stép, niekie-
dy takze dloni i twarzy; jednoczesnie z tem wystapil kaszel. Stan chorego
wszelako byl jeszcze dosé zadawalniajgcym. Nagle przed 5 tygodniami, po
przezigbieniu, nogi obrzekly daleko mocniej, niz dawniej, brzuch poczal sie
zwiekszadé; nastapil meczacy kaszel 1 dusznosé. W szpitaln, gdzie S. przepe-
dzit 12 dni, stan jego niebawem sie polepszyl, jednakze po 3 tygodniach objawy
powyzsze powtorzyly sie znowu, poczem chory wstapit do kliniki,

Nie przechodzil nigdy ani goséea, ani ostrych choréb goraczkowyeh. Od
lat kilkunastu miewal uporczywe zaparcie stolea; wtedy 1 bicie serca sie wzma-
galo, lecz po nzyeiu sSrodkéw przeczyszczajgeych ustepowalo zwykle. Roéwniez
od lat wieln uzywal nadmiernie wodki, ktorg przed 3 laty dopiero pié przestal.
Warunki zycia, jako to mieszkanieipozywienie, byly zawsze jak najgorsze. Chory
odznaczal sie (wedle sléow Zony) usposobieniem porywezem I gwaltownem, bar-
dzo czesto wpadal w szalony gniew.

Stan obeecny. Budowa ciala dobra, miesnie rozwinigte, tkanki tlu-
szezowej mato, Skoéra gladka, sprezysta. Na pierwszy rzut oka uderza bardzo
wyrazna sinica: twarz ma barwe prawie fijoletows; palce rak istép mniej sine
i przy dotyku chlodne. Cala skéra, z wyjatkiem twarzy, obrzekla, co na tutowin
szczegolniej wtedy sie uwydatnia, gdy moecniej nacisnaé stetoskopem.

Podezas wdechu weciaganie miedzyzebrzy i skurcze miesni szyjowych
z bardzo nieznacznem wypukleniem nadbrzusza (epigastrinm). Ilos¢ oddechow
wynosi na minute 32 razy. Granice plue z tylu okolo XI Zebra, z przodu z pra-
wej strony stepienie na linii sutkowej poezyna sie od V zebra, a na Vil-em od-
glos tympanityczny. Z lewej strony granica na linii przymostkowej na dolnym
brzegu IV zebra, na linii pachowej zas (lin, awill sin. ant.) na VII-em. Odglos
opikowy z obu stron mniej wiecej jednaki. Przy wystuchiwaniu oddech peche-
rzykowy wszedzie moceno zaostrzony, z obfitemi drobnemi rzezeniami. Kaszel
gwaltowny, plwocina wydziela sig z tradnosciy, gesta, sluzowa. w czesel ropia-
sta, zlewajaca sie. Dusznosé szczegdlniej w nocy.

Uderzenie wierzcholkowe serca (ictus) w V-em miedzyzebrzu lewem na
linii sutkowej. Polozona w tem miejscu reka wyczuwa podczas skurezu serca
tak zwany szmer tarcia (pomruk Koci — firdmissement cataive). Stepienie sercowe
od giry zaczyna sie na dolnym Lrzegu LV zebra, posuwa sie w prawe, poza
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prawy brzeg mostka; ku dolowi przechodzi bezposrednio w odglos tympani-
tyczuy. Skureze serca sg nierdwne (arytmiczne), tak co do trwania, jakotez co do
natezenia. Nietylko 2 oddzielne uderzenia, lecz nawet przestanki miedzy skur-
ezem 1 rozkurczem jednej i tej sanej czynnosci serca nie w rownych czasu odste-
pach sie odbywaja. Przy wysluchiwanin znajdujemy szmer skarczowy, ktorego
najwieksze natezenie jest w poblizn wierzchotka , oraz na linii poziomej w kie-
runku przyczepienia IV Zebra lewego do mostka. Szmer ma ceche przediuzo-
nego podmuchu i lepiej uslyszeé¢ sie daje, gdy przerwy pomiedzy skurczem a roz-
kurczem serca sa diuzsze. Najslabiej slychaé szmer w drugiem miedzyzebrzu
prawem i lewem; zas na weciecin mostka i w wielkich tetnicach szyjowych szmeru
wcale nie ma.

Dostepne tetnice ciala nie okazujg weale stwardnienia. Tetno promieniowe
jest mocne, twarde, nierowne; okoto 120 uderzen na minute.

Nierdwnomiernosé
tetha najlepiej uwy-
datni zalaczona linija
graficzna, zdjeta w kil-
ku egzemplarzach sty-
gmografem Mareya przez szanownego kolege Pawinskiego.

Granice watroby na linii sutkowej prawej siegaja od V do VII Zebra, po
czem idzie odglos tympanityczny. Sledziona wyczué sie nie daje.

Brzuch wzdety, twardy. niepedatny, przy ucisku niebolesny. Wezykowa-
tego rozszerzenia zyl podskornych nie widaé. W jamie otrzewnej przesiek
(ascites); odglos tympanityezny tylko ponad pepkiem. Xaknienie dobre, jezyk
czysty; stolce byly duia poprzedniego.

Mocz jasny, przezroczysty, bez pierwiastkow morfologicznych pod drobno-
widzem. Ilos¢ zmniejszona (okolo 50C grm.), ciezar wlasciwy 1031, odczyn
kwasny; bialka malo.

Chory leze¢ moze prawie wylacznie na prawym boku, przy polozenin bo-
wiem na lewym boku, doswiadcza niemilego uczneia zimna. Skarzy sie na cze-
sty bol pod lewa brodawks sutkows w VI-em miedzyzebrzu, powiekszajacy sie
przy uciskn palcem. Wiekszy czesé dnia i nocy chory siedzi, gdyz w polozenin
poziomem duszno$é si¢ zwieksza. Stan bezgoraczkowy. Chory jest umyslowo
rozwinietym, odznacza sie dowcipem i wesolym humorem; nie doznaje obecnie
ani boélu glowy, ani innych jakichkolwiek zaburzen nerwowych

Rozpoznanie. W opisanym przypadku glownemi objawami, na ktove
nalezalo zwrocic uwage, byly: sinica (¢yanosis), obrzeki, powickszenie stlumie-
nia serca, szmer skurczowy, arytmija i biatkomocz Mielismy wiec przed soba
oczywiseie dwa szeregi zjawisk: z jednej strony wade sercowa, z drugiej cho-
robliwe zmiany w moczu. Zachodzilo teraz pytanie, w jakim do siebie sto-
sunku przyczynowym staly obie te sprawy. czy i jaki mianowicie zwigzek
istnial pomiedzy niemi? Wiadomo bowiem, jak czesto choroby nerek wikla-
nemi bywaja przez chorobe serca i odwrotnie.

W pierwszej chwili caly obraz kliniczny przypominal zapalenie ne-
rek. Za tem cierpieniem przemawialy: zmniejszona ilo$é moczu, obecnosé




w nim bialka i ogolna puchlina. Lecz objawy te istnieé¢ mogay takie przy zwy-
kiym tylko zastoju krwi w nerkach, co tem bardziej przypuscié nalezalo, ze mie-
lismy przed soby wyrazne oznaki ogélnej sinicy zastojowej. Drocz tego przeciw
chorobie Brig b t'a swiadezyly nastepujace dane: «) mala ilosé bialka; b) brak
w moczi pod drobnowidzem pierwiastkow morfotycznyel; ¢) brak przerostu ko-
morki lewej; ) brak obrzeku na twarzy. Chory mowil, iz obrzeki pojawialy sie
glownie na stopach, twarz zas pozostawala wolng, nawet w daleko juz posunieg-
tym okresie choroby.

Tak wiec postawionem zostalo rozpoznanie: wada sercowa, uspra-
wiedliwialy ja bowiem glownie: przerost komorki prawej, szmer skurczowy, a po
czesci sinica i arytmija. Co sig tyczy szmeru, styszelismy go najwyrazniej na
linii poziomej od wierzcholka serca do mostka; w miejscach wysluchiwania aorty
i tetnicy plucnej szmer byl niewyraznym, a w tetnicach szyjowych weale go nie
bylo. Fakta te, jak rowniez brak przerostu le wej komoérki, pozwalaly wy-
klunezy¢ istnienie szmeru w ujscin aorty. Przeciwko zas umiejscowienin go
w otworach zastawki trojdzielnej i tetnicy pluenej $wiadcezylo niezmiernie
rzadko trafiajace sie istnienie zapalen wsierdzia w prawem sercu uludzi doro-
stych. Pozostawalo zatem przyjaé jedynie niedomykalnosé zastawki dwudziel-
nej, tembardziej, iz wszystkie niemal inne objawy za tem przemawialy. I tak:
1) byl przerost komorki prawej, jako nieodlaczne nastepstwo tej wady; 2) szmer
byl najwyrazniejszym u wierzcholka; 3) sinica ogélna, przewlekly niezyt oskrze-
lowy, obrzeki i bialtkomocz mogly byé przypisane utrudnionemu krwiobiego-
wi w obrebie malego krazenia.

Arytmija w naszym przypadku nie ma zadnego znaczenia patognomonicz-
nego, gdyz bywa zaréwno przy chorobach serca, jakotez innych narzgdow: jamy
brzusznej, nkladun nerwowego, oraz w niektérych zatruciach. Dlogla sig wiec
do jej wywolania zaréowno przyczynié¢ wada sercowa, ciagle zaparcia stolca
i nadmierne nzywanie wyskoku.

Rokowanie, co do samej choroby, jako wady sercowej, niepomysine.
Rowniez na niekorzysé chorego przemawiaja: posuniety wiek (47 lat), skutki
pijanstwa, wreszcie rozpaczliwy stan ogdélny natychmiast pe przybycin do kli-
ni, Bardzo obfite drobne rzeZzenia wilgotne w plucach (obrzek), ogromna dusz-
nos¢ isinica ogodlna, jako wyraz zakldconej rownowagi krgzenia — wszystko to
zniewalalo do przypuszcezenia szybkiego zejscia smiertelnego. Jeden tylko fakt
czynil rokowanie korzystniejszem, t. j. tetno pelne, dowodzace, iz nie grozilo je-
szcze na razie niebezpieczenstwo bezwladu serca (syncope).

Przebieg. Po zastosowaniu naparu z naparstnicy z wymiotnica, baniek
suchych na klatke piersiowy i srodka przeczyszezajacego (inf. sennae compositum),
chory czul sie nazajutrz daleko lepiej; dusznosé mniejsza; w nocy spal spokojnie,
lezgc; sinica zmniejszyla sie takze. Stan taki trwal mniej wiecey do 21 Listo-
pada. Wtedy dusznosé isinica wzrosty stopniowo do znaczuego natezenia;
chory zmuszony ciagle siedzieé. Na kretarzu prawym zaczerwienienie skory skut-
kiem nstawicznego lezenia na prawym boku. Od kilka dni przy uzyeciu pigulek
ex pulvere digitalis cum extr. colocynthid., wypréznienia prawidiowe, codzienne.
Przepisano procz tego inf. fi. convall. maj. z 3j na 5vj, co 2 godziny lyike.
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Dnia 21 XI. Arytmija weigz taka sama, sinica ogromna; nos, policzki i dol-
na polowa czola maja barwe fijoletowy. Tak samo zabarwione sg plecy.

Dnia 29, XI. Szmer sercowy jak poprzednio, tetno jednak daleko 1ow-
niejsze, pelne. Dusznosé i sinica. Oddech glosny, chrapliwy; w plucach roz-
legle rzezenia. O 10-ej wieczorem chory umart, zachowujge przytommosé do
konca.

Ogledziny posmiertune, w 36 godzin pozniej dokonane, wykazaly
¢0 nastepuje:

Czaszka owalna, brozda tetnicy oponowej sredniej prawej glebsza niz le-
wej; na jej koncu, w poblizn szwn strzalkowego widzimy eliptyczne zaglebie-
nie, 12 millim. dlugie, 6 szerokie, przeswiecajace. Odpowiednio temu znajdujemy
na oponie twardej wzniesienie. zlozone z miekkich granulacyj Pacchionie g o.
Opona twarda napieta; tetnice oponowe srednie wyraznie nastrzykniete; wewne-
trzna powierzchnia opony twardej sucha. Krew w zatokach ciemmnoczerwona,
bez skrzepow. Opena migkka ciemnoczerwona, z rozszerzonemi zylami, Yatwo od-
dziela sie od powierzchni mozgu. Naczynia opony tej, nie tylko w broézdach, lecz
i na wypuklej powierzechni zawojow sg przekrwione., Caly mozg cyjanotyczny;
istota szava ciemnorézowa; na rozkroju istoty bialej widaé liczne, drobne, czer-
wone punkeiki krwi, trudno rozplywajgce sie. Granica miedzy istotg korows
a biala bardzo wyrazna. Szare osrodki wewnetrzne (thalam: optici, corpora
striata ete.) ciemnoczerwone. DPlexus chorioider nastrzykniete. Ilomdrki boczne
ciasne, bez plynu surowiczego. Iiéwnie mocno przekrwione sg: venae magnae
Galend, venae striae cormeae it. d.. Sama substancyja mozgowa wilgotna, cig-
gnaca sie.

Pluca na calej przestrzeni zrosle z klatka piersiowg. Lewe jest ciezszem
niz prawe; z powierzchni rozkroju wyplywa wielka ilosé cieczy spienionej, krwig,
zabarwionej; spostrzegamy miejsca jasniejsze i1 ciemniejsze; ostatnie suche,
twarde, bezpowietrzne. Prawe pinco mniej obrzekle i przekrwione; w przed-
nich czesciach tkanka sucha. Na rozkroju obu pluc zwracajg uwage bardzo
szevokie rozgalezienia tetunicy plucnej z grubemi sciankami, jak gdyby nalezaly
do ukladu aortalnego; wyplywa z nich znaczna ilosé¢ krwi ciemnoczerwons;.
Grnezoly oskrzelowe duze, ciemnoszare. Blona sluzowa oskrzeli 1 tchawicy
mocno zgrubiala, pokryta warstwa sluzu, po zeskrobanin ktérego widaé po-
wierzehnie zsiniala z podluznemi i poprzecznemi prazkami.

Po rozeiecin scianki brzusznej wyplywa okolo 4 litrow zoltawego, prze-
zroczystego plynn smrowiczego. Sieé wielka (omentum majus) odsunieta na pra-
wo, krotka; mesocoecruin szerokie. Okreznica wstepujaca lezy gleboko pod wa-
trobyg, z ktora zrost sie gorny jej koniec {flexura hepatica). Pomiedzy zrostami,
w ktorych bierze takze udzial sieé, sa okienka. Okreznica poprzeczna lezy
migdzy lewym platem watroby a krzywizng wielka (curvatura major) rozdetego
1 rozdzielonego przewezeniem na dwie polowy Zoladka,a to w ten sposob, ze
czesé odzwiernieza lezy po prawej, dno zas zoladka po lewej stronie okrgznicy.

Sledziona mala, twarda, otoczka gruba i pomarszczona; powierzchnia roz-
krojn ciemnoczerwona, sucha, z wyraznemi smugami rozrostej tkanki lgczne;
I malemi ziarnkami, podobnemi do saga. Watroba normalnej objetosci, brzegi



— 764 —

ma, ostre; na rozkroju budowa zrazikowa niewyrazna skutkiem jednosiajnego
przekrwienia galazek zyly wrotnej i watrobowej. Nerki maja po 11 ctui. dlngosci
sa gladkie, twarde; istota korowa zottoczerwona, jasniejsza niz piramidy, ktore sa
mocho przekrwione., Otoczka zdejmuje sie latwo. Z naczyn nerkowych wy-
plywa duzo krwi. Blona sinzowa moczowodow zlekka nastrzyknieta. W lewej
nerce pod sama torebka znajduje sie skrzep krwi, po usuniecin ktorego zostaje
czZerwona plama.

Zawartosé zoladka ciemnobrunatna, pomiedzy faldami blony sluzowej
drobne wynaczynienia. Blona sluzowa gardzieli i przelyku ma barwe prawie
fijoletowa, w ilewsm natomiast jest blada. Okreznica wypelniona na pol ptynna za-
wartoscia. W naczyniach jamy brznsznej zastdj krwi. Blona §luzowa peche-
I'Za MOCZOWeZo Ciemnoczerwvona.

Serce. Polozenie jego w klatce piersiowej bardziej poziome, komérka
prawa zwrécona ku przodowl. Serce skurczone i ma ksztalt stozkowaty. Dlu-
gosé od wierzcholka do podstawy (ujscia aorty) wynosi 15 ctm., szerokosé u go-
ry 12 cim.. W jamie osierdzia znajduje sie okolo 4 funta plyun surowiczego.
Na powierzehni serca widzimy trzy zabarwienia: blekitne—prawy przedsionek,
czerwone—prawa komorka, i bialawe w postaci 2 blaszek zgrubialego wewne-
trznego listka osierdzia (eptcardiwm), z ktorych jedna, trojkatua, jest gladka,
druga, czworokatna, w poblizu wierzcholka, jest nierdwng, z wystajacemi strze-
pami. Scianki komorki lewej maja u podstawy 14 centym. grubosei,
a w miare posuwania sie ku wierzcholkowi cienieja do 1 ctm.. Jama jej
rozszerzona i zaokraglona, zawiera skrzepy widknikowe; w wymiarze poprzecz-
nym srednica jamy wynosi 5, w podiuznym 10 centym.. DBeleczki miesne
(trabeculae) normalne, struny sciegniete clenkie, nie zlewajace sie.  Wymiar po-
przeczny ujscia aorty (na wysokoscl zastawek) 24 centym., obwdd 7 centym.;
srednica za$ luku 2 centym., obwéd w tem miejscu 6 centym.. Grubosé Scianek
aorty 14 milim.. Zastawki jej gladkie, sprezyste, przeswiecajace; listek prawy
spuszeza sie daleko bavdzie] ku dolowi niz oba pozostale, u przyczepienia
swego nieco zgrubialy; wysokosé jego od wolnego brzegu do przyczepu 2 centym.,
a dwoch pozostalych tylko 1 centym.. Lewy listek ma blizko swobodnego brzegu
maly otworek (valv. fenestrate). Wewnetrzna powierzchnia aorty gladka.

Lewy przedsionek rozszerzony i zaokraglony. Zastawka dwudzielna pra-
widlowa.

Scianki prawej komérki majg 2 centym. grubosci, jama jej jest nieco
zwezZona i zawiera skrzepy krwi. Lejek tenicy plucnej (conus art, pulin.) w ksatal-
cie szpary polksiezycowej skutkiem wypuklenia wtem miejscu przegrody ko-
morkowej na prawo. Wymiar poprzeczny lejka od prawej strony ku lewej 3
centym.. od przodu ku tylowi 1 centym . Beleczki prawej ‘kowmdrki normalue.
Zastawki tetnicy plucnej na wolnyeh brzegach bialawe, metne, zgrubiale mocno,
zwlaszeza rozwiniete sa wezelki Arancyjusza. Blize] swego przyczepienia,
listki staja sie cienszemi. Lewe przyczepienie przedniego listka zgrubiale
w postaci twardej massy, 3 milim. grubej. sterczacej do ujscia tetnicy plucnej.
W posrodku tegoz oraz prawego listka takie same guziczki zwapniale. Lewy
listek u podstawy swej jest waleczkowato zgrubialym. Grubosdé seianek tetnicy
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pluene] rowna sie takiejze g¢iubosci seianek aorty. Jej wymiar poprzeczny
w njsciu (ostium art. prlin ) wynosi 3 ctm., obwod 95 centm.: Srednica zas samego
piia tefnicy pluenej 84 centym.. obwiod 12 centym. .na wewnetrznej Sciance,
poczawszy od siaus Velsalvae, kilka zoltawyel, ograniczonych, wystajacych bla-
szek Dbliznowatych.

Przedsionek prawy obszerny. IListki zastawki trojdzielne] zgrubiale i zle-
wajq sie ze sobay; przedni listek duzy; tylny. znacznie mniejszy; wewnetrzny
(przegrodowy) zay w postaci okraglego, bliznowatego, na kilka milimetrow gru-
bego waleczka.

Jawa komorki prawej dziell sie na poziomie owego waleczkowatego listka
zastawki trojdzieine] na dwie polowy, lgczgce sie bardzo wazkim otworem:
dolna, obszerniejsza, wlasciwa komorke 1 gérna. wezszg — lejek tetnicy plucnej.
tworzacy tym sposobem jakby trzecig komédrke sercowa.

W poblizu podstawy serca obie komorki, prawailewa, laczg sie z soba
Za pomocs otworuw w przegrodzie, zastepujacego nie tylko eczesé blo-
niasta przegrody (pars memdbranacea), lecz takze czesé przedniej przegrody mie-
snej (septum musculare) ku dolowi i naprzod az do przyczepn przedniego listka
zastawki aorty. DPrzez otwor przechodzi palec. 7 lewej komorki otwor jest
daleko wydatniejszym, niz od strony prawej. ma 8 milim. wysokosci, 33 szero-
kosci; ksztalt jego poltksiezycowaty. Gorny brzeg otworn lezy bezposrednio pod
przyezepieniem prawego listka zastawki aorty, otaczajgcem waleczkowato
przeduiy czesé owego brzegu, przy czem Jistek tak nizko si¢ spuszeza, iz pra-
wie polewe otworn zakrywa. Dolny brzeg otworu, polozony na 9 ctm. po-
wyzej wierzcholka serca, jakotez oba brzegi Dloezne otoczone sa strzepias-
tem. sciegnistem, waleezkowatem zgrubieniem wsierdzia. W glebi otworu widac
przechodzyce strany sciggniste przedniego listka zastawki trojdzielnej.

Od strony komorki prawej otwér w przegrodzie mniej wyrazuie sie przed-
stawia. DMaon z te] strony postaé szpary poprzecznej i polozonym jest na 3
centym. ponizej lewego hstka zastawki fetnicy plaenej, a bezposvednio pod
waleczkowatym wewnetrzunym Jistkiem zastawki trojdzielne). t. j. na graniey
pomisdzy prawg komorka i jej lejkiem (eonns),  Czesé przedniego listka zastaw-
ki trojdzielne] praycezepia sie za pomocd swych stran do dolnego brzegu otwoin
przegrodowego, skutkiem czego tylny odcinek ostatniego pozostaje zaslonietym.
Struny te na pewnej przestrzeni zrosly sie ze sobyg. Gorny brzeg otworn oto-
czony zoltawo-ialym, sciegnistym, 2 mifim.. grubym i 2%, centm. dlugim wa-
leczkiem, kiory, wychodzac z beleczek miesnych przedniej scianki prawej ko-
morki, pokrylvel zgrubialem wsierdziem, przechodzi na przegrode, a nastepuie
zaginajae sie ku dolowi, otacza lewy brzeg otworu. do ktorego przylega taka
sama zgrnbiala blaszka wsierdzia przegrodowego, czworokatna, 2 ctm., Sred-
mey majaea.

Od gornej powierzehni przedniego listka zastawki trojdztelne) odszezepia
sie trojkatna blonka (niby dodatkowy listek), dluga na 1 ¢tm., granicziaca swym
brzegiem wewnetrznym z dolnym obwodem otwaora w przegrodzie, tworzae tym
sposobem zaglebienie pomiedzy wewnetrznym Jistkiem. przegrodsg komorkows.
oraz jej olworem, z kiorym sie laczy za pomoeg wmaletkie] szezeliny. Ogladajac

GAZ. LEK. NR. 40.
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komérse prawa z gory, od strony ujscia tetnicy piucnej, nie spostrzegamy
w przegrodzie zadnego otworn, poniewaz tenze lezy pod zastawky trojdzielng;
wrzej wymienione przyczepy strun, idace od przedniego listka do przegrody,
dziela otwor na dwa pietra, z ktoryeh pierwsze nalezy do jamy prawej komorki.
drugie, wieksze, laczy sie bezposrednio z jamg lejka (conus) tetnicy plucnej.

Gorny brzeg otworn od strony prawe] kKomdrki jest daleko wyrazniej za-
rysowanym i bardziej wystaje naprzod. Nanal w przegrodzie, laczacy obie
komorki, ma kiernnek nieco skosny, z dolu z prawej strony ku gérze na lewo,
ujscie zas aorty sterczy tuz po nad nim w taki sposob, iz ta ostatnia bierze ja-
koby poczatek z obu komorek sercowych (lecz wiecej z lewej).

Obie tetnice wiencowe (ari. coronariac) wychodzg, jedna o szerszym
otworze ponad prawym, druga wezsza nad lewym listkiem zastawki aorty.
Ioramen ovale otwarte. Ductus Botali zupelnie zarosniety, w postaci sznurka.
na 4 millim., grubego; i od strony aorty i tetnicy plucnej slady jego dawnego
kanalu przedstawiajy sie w ksztalcie slepycl, lejkowatych zaglebien,

W dolnej czesei pnia aorty brzusznej. niedaleko rozszezepienia tejze na
dwie teinice biodrowe (wsl iliccac com.), znajdujemy kilka drobuych, bialozol-
tawych, wystajacyeh guziczkow. (C. d. n.)

% #
*

Objasnienie rysunkow 2-6ch figur litograficznych

Fig. 1. Prawa komdrka sercow a:aaarens aortae, ap arteria pulmonalis, eap co-
nus arteriae pulimonalis, co eommunieatio ventrienlornm, »f valvula trieuspidalis. (Nitki $eiogniste,
idgee od tej zastawki w kierunku oftworu cv, przyezepiajy sic do dolnego brzegu otworn, dzielae
takowy na dwic polowy); mt macula tendinea (hyperplasia epicardii).

Fig. 2. Tbewa komorka serco wa: ae arcus aortae, /e ligamentum arteriozum,
ap ateria pulmonalis, rd ejus ramus dexter, »s ¢jus vamas sinister, i bronehus simster, es atrinm
sinistrun, ¥ auriewla sinistra, cv conmniceatio veatrieulerum, (W &eodku otworn widoezae s1

nitki seiegniste zastawki trojizielnef).

7Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO MEZKIEGO W SZPITALU DZIFCIATKA JERZUS,

Il. Przypadek przepukliny pachwino-przedotrzewnsj; hernijotamija; wyzdrowienie.
Uwagi nad przepukiing pacitwind-przedotrzewng (herniw ingnino-properitonealis).
(Opisal
Wiandysliawve Matlakoswsici,
ordynator oddzialn ehirurgicznego kobiceegn w szpitaln Dziceigtka Jezns,

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 38).
Przechodzimy teraz do uwag ogolnyeh, w ktérych streszeze glowniejsze

dane z pracy Kroenleina.
W przepuklinie podotrzewnej, jak widzimy. sa dwa worki: jeden z e-
wnetrzny, znajdujacy sig w mosznie, lub tylko w samym Kanale pachwino-
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wym (siecens s s), drugi we wngtrzny. Kiovy [ezy za scianka brzuszng,
pod vtrzewiy (sewens properitonedis); oba te worki lqezy sie ze soba za pomocey
kanalu, a nadto wspoluym otworem komunikujg z jama otrzewna. W wiekszoscl
przypadkow worek zewnetrzny ntworzony jest przez processus cayinalis perttoner,
czyli ze przepuklina w wiekszosci znanyeh przypadkow byla wrodzo n g; z wy-
jatkiem zas jedynego przypadku Bar'a, wktovym icista sekeyja wykazala, 1% prze-
puklina znajdowala sie na wewnatrz od arteria epigustrica (byla to zatem lhernie
tigrrno-properionealis recta sew interna), we  wszystkich iunych przypadkach
miano do czynienia z przepuklingzewnetrzna czyli skosng Wiel-
kosé zewnetrznego worka bywa rozmaity, lecz stale 1 prawie zawsze bez wzgledu
na to, czy zewnetrzny widzialny guz przepuklinowy jest duzy lub maly, ot wor
D rzedni, porte herniae (Bruchpforte), jest znacznej wielkoscel za-
rowno jak sam kanal! pachwinowy i1 wyscielajaca go
cze¢seé worka (szyjka). W wiekszosci przypadkdéw jadro nie znaj-
duje siena wlasciwem miejscu {(ectopia),

Worek wewnetrzny lezy miedzy otrzewng z jedue] 1powiezia poprzeczng
(Juscia transversalis) z drugiej strony; jama zatem powstaje przez odluszezenie
otrzewnej sciennej od Scianki brzusznej. Wnetrze worka oczywiscie wysciela
gladka blona, ktora stanowi przedinzenie otrzewnej &ciennej; blona ta jest mo-
¢no zrosnigta z jednej strony z otrzewna scienng, z drugiej z powiezia poprze-
czng. Worek wewnetrzny w stosanku do zewnetrznego albo lezy na jego prze-
diuzenin. a w takim razie calo$é ma ksztalt klepsydry, albo tez co znacznie
czescie) sig zdarza worek wewnetrzny lezy ekscentrycznie od podiuznej osi
worka zewngtrznego, stanowiae jakby uchylek, ustep, wypuklenie (diverticulum)
z szy1 worka zewnetrznego. W plerwszym razie otwdr komunikacyjny z jama
otrzewnej znajduje sie ze wszystkich stron w réownej odleglosci od obraczki gle-
bokiej kanalu pachwinowego (wnnulus inguinalis profundus sew abdominulis),
w drugim do tej estatniej biizej z jednej strony niz z drugiej. 2 zatem przy otwo-
rze tym zbiegaja sig 1 faczg oba worki

Rozmiary worka podotrzewnego sg nader rozmaite, od wielkosei orzecha
wloskiego do wielkosei glowy, a w takim razie worek napelniony kiszkami
w postacl wielkiego pecherza wystaje do jamy otrzewnej, siezajac od wierzchol-
Ka pgeherza do katnicy. Dno worka wewnetrznego w wiekszosei przypadkow
bylo skierowane ku goérze ina zewnatrz, zatem ku spina anterior superior lub
ki dolowi bdrowemu wewnetrznemu (fossa iliuca interna): w innych zwrocone
bylo ku dolowii ku wewnatiz, zatem w strone pecherza; w innych wreszeie
wprost kn dolowi do miednicy matej, zatem ku dziurze zastonowej (foramen obtu-
ratoruon). W tym ostatnim razie jeden worek lezy przed galezia pozioma ko-
sci Tonowej, diugi z tylu za nia, a czesé wezsza, w ksztaleie szyi laczaca jJe,
spoczywa ha samej gatezi. Otwir komunikacyjny z jamg brzuszng Lyl w wiek-
szosel przypadkdw zadziwiajaco ciasny, w srednicy 4—5 linij; brzeg zas byl za-
wsze bardzo ostry, wloknisty. niepodatny.

Co sig tyczy statystycznyeh danych, to jedli do zebranyeh przez Ko en-
Leina 23 przypadkéw dodamy 5 zestawionych przezemnie (Bry anta, Neu-
bei'a, Trendelenburga, Balling'aimoj), bedziemy mieli 28 przypadkow,
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w tej liezbie 27 mezezyzn 1 1 kobieta. Przepukling ta priewainic obserwo-
wana byla u ludzi w sile wieku. 17 razy byla po prawej stronie. 7 po lewej, w 4
przypadkach nie podano po ktorej stronie byla przepuklina. W I7 praypadkach
przepukling byla wrodzona, w jediym na pewno nabyta. w 10-cin zas anamneza
byla niejasna. tak jak i w moim przypadkn., Pomigdzy owemi 17 przypadkami
przepukliny przedotrzewnej wrodzonej w 11-u bylo niezupelne zstapienie jadra
do moszny.,

Ta ostatnia okolicznosé jest niewatpliwie wielkiej wagi dla spusobu po-
wstawania przepukliny, o ktorej mowa. Przechodzimy do przyezyn wytwarza-
nia sig tej dziwnej odmiany przepukliny, posiadajacej dwa worki.

Rozmaici autorowie, ktérzy zajmowali sig bedaca w mowie kwestyjy. po-
dali rozmaite poglady co do sposoba powstavania przepukliny przedotrzewne;].
Kroenlein streszcza je w4-ech grupach.

1) Wedlug jednych wytwarza sie najprzod worek pachwinowy, a dopiero
z niego skutkiem wypuklenia seianki szyjki powstaje worek pod otrzewna.
Jestto tlomaczenie najprzéd podane przez Streubela Powodem takiego
wypuklenia moze byé zwezenie ostii wbdominalis szyjki worka przepuklinowego,
skutkiem czego powrot zawartosci przepuklinowej z worka do brzucha zostaje
znacznie utrudniony (Streubel); czesto powtarzane i niestosowne proby od-
prowadzenia przedsiebrane przes chorych (Streubel); zle paski naciskajgce
na otwor pachwinowy zewnetrzny, a nie na caly kanal pachwinowy (Streubel);
zatrzymanie sie jadra przy zstepowaniu w kanale pachwinowym, skuikiem cze-
go trzewa, zsuwajace sie do procesus vayinalis perttonet nie mogy dostaé si¢ dy mo-
szny (Streub e l); wszelki inny powod, zwezajacy. lub zawykajacy obraezke
pachwinows zewnetrzna, gdy tymezasem obraczka wewnetrzna i kanal pozostaja
wolne (Mose tig).

2) Wedlug antorow francuzkich [Tessier, Gosselin )] powstaje
rowniez najprzod worek pachwinowy. a z niego worek podotrzewny, lecz na
skutek odprowadzenia (réduction en masse), pray ktorem worek z trzewiami zosta-
je wepcehniety miedzy otrzewne i powiez poprzeczia 1 tam pozostaje, prayrasta,
a tymezasem przez pozostaly wolng obrgezke pachwinowsn nowa ilosé otrzew-
iej sie wysuwa i wytwarza nowy worek pachwinowy.

3) Wedlng LinhartaiBaranajprzod istnieje (i to wrodzone) wick-
sze lub muicjsze wypuklenie otrzewnej sciennej w okolicy kanalu pachwinowego
lub udowego, a dopiero z tego wypuklenia (diverticulune) czesé $cianki wehodzi
przez odpowiedni kanal i tworzy worek zewngtrzuy.

1) Wreszeie Ba v praypuszeza mozliwodé, iz oba worki powstajy pier-
wiastkowo niezaleznie od siebie, 1 dopiero z czasewm przy stopniowem powigk-
szaniu sig, coraz barvdziej do siebie siz zDlizaja i wreszeie zlewaja w worek
podwdjny.

Kaile z podanych tlomaczen ma za soba odnosne spostrzezenia, atoli naj-
czestszy przyezynyg bywa owo zatrzymanie sie jadra i w ogdle tlomaczenie po
dane przez St vreubela, jak to wykazuje podana slatystyka. Nawebt owa
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zitaczinie wieksza czestosé przepukliny po stronie prawej przemawia za tem tio-
maczeniem, gidyz wedlug niektorych anatomow jiadro prawe piézZnigj spuszeza sie
do moszny niz lewe, Dlatego tez w kazdym napotykanym przypadku nalezy
przedewszystkiem rozwazye, czy powstanie worka podwojuego nie zdola wyja-
shi¢ ktorakolwiek z przyezyn wyluszezonyeh pod 1). Najtrudaiejsze do obja-
suienia sa przypadki podobne do naszego. Chory nigdy sobie przepukliny nie
odprowadzal, Lo o niej nawet nie wiedzial, paska nie nosil, jadro mial w miej-
seu, gdzie by¢ powinno. Ze tu nie bylo réduction en masse, 0 tem swiadezy
brak podbiegnieé krwawyeh, rozerwania otrzewnej,
lub innyech obrazen worka, jak to wyzej w opisie % naciskiem za-
znaczono. Pozostaje tylko jedno tlomaczenie. U chorego od dawna, moze
od nrodzenia, byla przepuklina pachwinowa, zawierajaca sied, ktova, prayroslszy
do jadra, juz zupelnie worka opuscic nie mogla.a poniewas stanowil gruby i twar-
dy odcinek, przeto prawie wypelnila worek i kawal pachwinowy. Worka jednak
podotrzewnego nie wytworzyla czesto wchodzgea przez ostium abdominale 1 nie
mogaca zej$é nizej przez zatkany kanal pachwinowy petlica kiszki, gdyz, jak to
w opisie podalem, worek przedotrzewny zawieral bardzo mala petlice jelita,
a prawie w calosci wypelniany Lyl przez zwinista zwyrodnialy siec. Otoz ta
ostatnia byla tlokiem, ktovy ze Seiany szyjki worka przepuklinowego dawnego,
nie mogac spuszeead sig nizej z powodu zapchania worka przez dolny odeinek
sieci, wybil bocezne wypuklenie pod otrzewng.

Rozpoznanie po tem wszystkiem, co sig prwiedsialo, w wigkszosci
przypadkdow nie bedzie trudnem; o tem przekonywa nas literatura. W same]
vzeczy az do pracy Kroenlein'a prawie wszystkie przypadki pozostaly za
zycia miervozpoznanemi, dopiero przy sekeyl oryjentowano sie. z czem miano
dv czynienia. Jasna i dobra praca Kroenlein'a wywarla wplyw tak
zhaczny, ze od tego c¢zasu  we wszystkeh przypadkach za zycia jeszcze
pustawione prawdziwe rozpoznauie (Neuber, Trendelenburg, Bal-
ling i ja). Szezegolniejsze] wagi jest Lrak jadra na swojem mie)scu;
okoliczno$¢ ta przy uwiezione] przepuklinie powinna zastanowié¢ chirur-
2o, Zanin postawi pewne rozpoznanie. Nie puzostanie rowniez dlan niepostrze-
Zong 1 ta okolicznosé, ze pomimo gwaltownyeh objawdw uwigzienia, znajdunje
on worek przepuklinowy nie naprezonym, a kanal pachwinowy nie zatkanyn
szczelnte.  Tlomaczy sig to tem, ze prawie we wszystkich przypadkach bez
wyjatkn siedlisko zacisnigeia tkwilo wysoko w oseirin  abdominale. Worek prize-
puklinowy, otwor pachwinowy zewnetrzny i kanal jednoimienny. moga hy¢
nawet puste, przepuszezajy palee, a tymezasem chory ma objawy zacisniecia.
Ta okolicznosé tlomaczy nam vowniez owo Iatwo udajace sie odprowadzente
przepukliny, oraz te niepewnosd, jaka w nas pozostaje, cxysmy istetnie jelito
odprowadzili, jak sie nalezy. Bardzo czesto zawartosé po odprowadzeniu na-
tychmiast sig do worka opuszceza. jak to bylo u nas, irdowniez latwo daje sig
niezupelnie odprowadzic. Musi to uderzyé chirnvga 1 zmusié go do szukania
przyczyny tyeh dziwnych objawow. Tymezasem mimo pozornego odprowa-
dzenia objawy zacisniecia nie slabng lecz wzmagaja sie. Godng jest tez uwagi
niebolesnosé 1 brak napiecia w worku przepuklinowym (zewnetrzi:ym), pomimo
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objawow uwiezienia i pomine obecnosct w nim jakicgos clala; cialem tem bywa
¢zesto sied, nwinigta, skiegbiona, pomarszezona, ktora dzigki temu zwyrodnientu
nie moze byé tak siluie seisnieta w ostiwm abdominale, by uledz zgorvzeli. Uklad
naczynny w niej jest ubogi, a tkanka wloknista nie tak latwo obumiera jak
wysoko stojaca pod wzgledem fizyjologicanym delikatna tkanka kiszikowa. Go-
dnym zaznaczenia wydaje mi sig rowniez objaw obserwowany w naszym przy-
padku, a mianowicie, ze przy wpychanin zawartoscel przepuklinowej z moszny
wypuklenie ponad wigzem P oupart’a sie powiekszalo.

Ciekawy objaw, na ktory zwrocono uwage w przypadkach Tessiera,
Lehmana, Kroenleina, a ktory znowun potwierdzilo spostrzezenie
Trendelenburga, stanowi ta okolicznosé, ze po rozeie:in worka przepa-
klinowego zewngtrznego zwykle nie wyplywa ciecz, lab wyplywa plyn prze-
zroczysty — a dopiero po rozciecin worka wewnetrznego wylewa sie plyn bru-
dny, krwisty. Wreszcie zanotowaé wypada, ze kilku autorow zaunwazylo
znaczny, widoczny z an ik scianki brzuszuej w granicach jamy przedotrzewne].

Rokowanie tak niepumysine dawniej, od czasu jak rozpozuanie stalo
sig pewnem, zupelnie sie zmieniio. Dawniej choremu odprowadzano przepuklineg,
lub robivno hernijotomije i zostawiano, dziwiac sie, dla czego nie ustepuja obja-
wy zacisnieeia; chory nmieral i dopiero sekceyja wyjasniata domysly. Od czasu
pracy Kroenlein’a — sa 4 spostrzezenia przepukliny pachwino - przedo-
trzewnej, 4 rozpoznania jako takiej, tylez hernijotomij i tylez wyzdrowien.
Postepowanie bylo rozmaitem. Juz po rozciecin scianki brzusznej i otwarciu
worka glebokiego. jedni (Neaber) rozdzierali palcami Dblone odgradzajaca
jame podotrzewna od przedotrzewnej, drudzy (ja) robili naciecie nozem glowko-
watym, a dalej otwor rozszerzali palecem, inni wreszcie (Trendelenburgl
robili cigcie na smudze biatej i wprowadziwszy veke do brzucha wyclagall
trzewa z worka przepuklinowego.

Do tego. azeby tyllko co skreslony obraz przepukling przedotrzewnej byl
catkowitym, musimy jeszcze na zakoiezenie niniejsze] pracy wspomnieé o rozpo-
znaniu rézniczkowem od pokrewnych rodzajéw przepuklin, a przedewszystkiem
od hernie inguino-interstitielle Goyranda. Cleemy tym sposobem oszezgdzid
czytelnikowi pracy. jesliby robil poszukiwania nad tym przedmiotem. Stosunek
tej przepukliny do lernie inguino-properitonealis jest u pisarzy mi znajomyclh zu-
peinie pominietym. IKroenlein, z ktorego pracy tylesmy w ciagn tego ar-
tykulu Korzystali, w picrwszej swojej rozprawce miedzy starszemi synounimami
przepukliny przedotrzewnej na str.113 wymienia termin herniw ingrino-interstitiulis
1 przytacza nazwisko G o yrand'a, z czego moznaby wnosié, ze dla niego lernia
properitonealis i herniw inguino-interstitialts. jak ja opisal Goyrand, jest jedno
1 to samo. Tymezasem w drugiej pozniejszej pracy w zestawienin przypadkéw
Kroenlein weale nie wymienia G oy r aun d'a, choé ten oglosit 5 przypad-
kow przepukliny inguino-interstitialis, coby wskazywalo, ze przy blizszem rozpa-
trzenin Kroenlein znalazt rdinicg miedzy ta przepukling i ochrzezony
przez sie formg przedotrzewng. Sladu jednak tego w pracy Kroenleinwa
nie widaé.
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Drugi auntor Daplay ©), korzystajac z dwoch zrodel: z pracy K r o e n-
lein‘a iz prac chirurgéw francuzkich, opisunje za plerwszym na str. 107 i 103
a pozniej na str. 160 1 161 przepukling podotrzewna, podaje rysunek Froriep'a,
a obok na str. 159 1 160 za pisarzami francuzkimi podaje opis przepukiiny dguio-
terstittallis o yran d’a, pozostawiajac czytelnika w niepewnosci. czy te dwie
formy stanowiy jeden 1 ten sam, ezy dwa oddzielne rodzaje; niepewnosé ta po-
wieksza sie jeszeze bardziej, gdy zwazymy, ze antor ten na str. 12 wymienia
hernia properitoncalis i hernta tnterstitialis jako synonimy.

Daleko muie) znajdujemy o zajmnjace] nas kwestyi w ogromnem dziele
Billrotha i Pithy 1), Selmidt, ktory opracowal oddzist o przepukli-
nach. powtarza tylko to. co napisal Kroenlein, nie wspominajac o odmianie,
opisanej przez Goyran ¢'a.

Chege dad pojecie czytelnilkom o tej ostatnie), podamy jej opis wedle jasne-
o0 i wybornego przedstawienia skreslonego przez T'illaunxy) wjego podrecz-
niku anatomii topoyraficznej.

W przeciwienstwie do powszechnie przyjetego we Franeyi zdania, ze kaz-
da przepuklina pachwinowa, odbywajac swa droge z brzucha do moszny jest
w pewnym okresie swego rozwoju przepukling svodscienng (interstitielle) I'i1-
launx z naciskiem zwraca uwage: ,ze isthieje przepuklina pachwinowa s$rod-
scienna, stanowigea chorobe ciezka, nwarunkowana przez oddzielne dane anato-
miczne, ktora nie odpowiada wcale pewnemu okresowi przepukliny pachwino-
wej klasyecznej, nigdy bowiem nie moze zstapic do moszny“. Przyczyny, rozpo-
zinawanie i leczenie, zastuguja na osobny opis, zwlaszceza tez stosunki anatomiczoe
zasluguja na nwage. Przepuklina tego rodzaju wtlacza sic miedzy warstwy
sciankl brzuszinej. lecz nigdy nie wychodzi pizez obraczke pachwinows zewnetrz
na. Powodem tego jest ta okolicznosé, ze albo ta ostatnianie istnieje
weale, albo jest zaclasna, fak, ze zawartosé przepukling waika mie-
ilzy warstwy seianki brzusznej. To zay zdarza sie wtedy, gdy jadro zamiast
spuscié sie do moszoy, pozostaje whbrzuchu Ilnb w przewodzie
pachwinowym Taostatnia okolicznosé nsposabia do przepukliny $rod-
seiennej nieskolnczenie wigeej niz pozostanie jadra w brzuchu, jadro bowiem
nwigzle, zatrzymane okolo obraczki pachwinowej zewnetrzuej, pozostawia za
za soha otworem obraczke wewnetrzng i kanal, gdy tymeczasem w pierwszym
przypadku sa one zarosniete.

fictopre zatem Jadra jest Scidle zwigzang z przepu-
klina $§ro6dsciennaq.

O biawy. DIrzepuklina srodscienna ma swe siedlisko w grubosci sciany
brzasznej tuz nad wiezem P o u p ar t’a, ktory ja scisle odgranicza ku dolowi,
brzeg miegsnia prostego brzucha stanowi jej granice wewnetrzng, granicg nie-
przebyta z powodn ukladu anatomicznego rozsciegien brzusznych; ku gorze gra-
nice sa nieokreslone. W te strone przepuklina moze sie powiekszaé, to tez

) Traite ¢lémentaire de Pathologie externe. 1879, Tom VI,
2y Benoo Sehwmidt. Die Unterlethsbriiehe, ste, 227,

) str, 730,610 8.



w jednyvm przypadku doszla ku gorze do poziomu pepka. a w tyl na 8 et poza
spinam anteriorem supertorem, a petlica w niej zacisnigta miala 38 ctm. dlugosel.
Przepuklina srodscienna ma ksztalt swoisty. splaszeczony; trzewa mieszezy sig
poza rozsciegnem iniesnla skosnego wielkiego, lecz moga wtloczyc sie miedzy
miesien poprzeczny i powiez tegoz imienia, wnikajae w tkanke laczng, ktora te
warstwy oddziela.

b0 sie tyezy rokowania, to jest ono wedle Tillanx nadzwycza) powasz-
nemw, podobnie jak to dawnie] bylo 1 dia przepukliny przedotrzewnej. Cigcie
jest takie, jak dla podwigzania tetnicy biodrowej zewnetrznej.

Podawszy te jasng charakterystyke przepukliny srédsciennej, Tillaux
wcale nie wspomina nawzajem o opisanej przez Kroenlein'a przepukli-
nie pachwino-przedotrzewnej.

7 zestawienia przytoczonych opisdw obu tych rodzajow snadno jest za-
uwazye, na czem polega ich podobienstwo i rozuica. Podobiens two po-
lega na tem, ze obie one maja worki przepuklinowe
miedzy warstwami scianki brzusznej, dalej, ze obie najeze-
sciej sa wrodzone, i nader scisle poltaczone z ektopijy ja-
d r a; lecz hernia inguino-properitonechs K roenleina ma nadto it drugi
worek przepuklinowy zewnetrzny, lezgcy W moszhie,
gdy tymeczasem hernia inguino-interstitialts  Goyranda nigdy do
moszny nie zstepuje bo wyjscie jej zagradza jgdro, za-
trzymane w kanale pachwinowym. Sy to przepukliny rzadko
sie zdarzajace, wszelako wazystko, co dotyczy hernijologit zasluguje na szeze-
oOlowy rozbior.

Daleko czesciej do pomylki moze daé¢ powod tak zwane réduction en masse,
Przy tej ostatniej, jak wiadomo, skutkiem ntefortunnyeh manipulacyj caly worek
przepuklinowy wraz z zawartemi w nim trzewamt zostaje wyparty ze swojego
siedliska i sila wpakowany do jamy brzusznej, fub pod otrzewne, albo tez worek
pozostaje na miejscu, Jecz trzewa nieostroznie pchane, nie mogac dla silnego za-
cisnigeia w obraczce wewngtrznej dostad sie do jamy ofrzewnej, zostaja wpa-
kowane przez szpare peknietego worka przepuklinowego pod ofrzewne i w tym
razie moga imitowadé przepukling pachwino-podotrzewng. W same] rzeezy po-
lojacy na rzadkosci, a nie uwazny klinicysta latwo moze wpasé w blad, atoli
w tym razie, czy to przy sekcyi, czy podczas hernijotomii, wykryé mozna slady
traumy, rozerwanie worka, podbiegniecia krwawe. a do tego, co jest wazniejszem,
irzewa wepchnicte pod otrzewne nie znajduja sie w worku, utworzonym przez
blone surowicza, dawno tuo istniejaca. leez s w jamie, utworzonej przez rozer-
wane warstwy setanki brzusznej; do tego anamneza wykazuje forsowne usilo-
wania odprowadzenia.

NOTATKI LEKARSKIE.

-

25. Przetrwanie tetnicy ciata szklistego.
Przed niedawnym ezasem mialem sposobnoié widzieé po raz pierwszy te
nieszkodliwa wade organtezna. Praypadki takie sa wprawdzie juz dolmze zuane,




ale sie bardzo rzadko je napotyka; ta jedynie okolicznose sklonila mnie do krot-
kiego opisu spostrzezenia.

Pani Aleksandra . z miasta Dialy zglosila si¢ do mnie z powodu tatwego
meczenia sig oczu przy pracy. Zmalazlem nadwzrocznosé w dosyé wysokim sto-
puin (Y, s) przy prawidlowej sile widzenia; stan wzroku by! takiz sam w oku
prawem i lewem. Po oswietlenin wziernikiem uderzyl mnie w okn prawem
punkt czarny, znajdujacy sie z wewnetrznej i gornej strony zrenicy i tuz za so-
czewka. Przyblizywszy wziernik do oka zanwazylem. ze poza tym czarnym
punktem ciagnie sig dluga nitka tej samej barwy; chcac ja obejrzeé w calej diu-
gosci, potrzeba bylo bezustanku zmieniaé¢ akkomodacyje. Caly utwor przedsta-
wial sie w postaci nitkl, albo wlosia konskiego, barwe mial zupelnie czarna;
Lyl on zgiety, tak, ze przybieral postaé gloski S. TuZ poza soczewka unosil
sie i tworzyl tuk dosyé mocno zakrzywiony, wypukloscia zwrdcony ku gorze;
drnga polowa nitki byla prawie tej samej dltugosci i zgieta byfa w luk, ktorego
wklesla strona ka goérze byla skierowany. Nitka zajmowala okolice osiowa
galki oczue) 1 przy poruszeniach oka zwracala si¢ w rozmaite strony, przy czem
wszakze jej postac nie nlegata wyraznej zmianie, a oba konce byly utrwalone.
Tylny koniec nitki byl najmniej wyrazny; niteczka, zblizajac sie do srodka tarczy
nerwi wzrokowego, stawala sie szersza, jakby rozdwojong i zatarta; w kazdym
razie mozna ja byto sledzié do samej osady; niteczka konczyla sig na tarczy
nerwu wzrokowego, tuz obok srodkowych naczyn siatkdowki, ku wewnetirznej
stronie; nie moglem dojrzeé polaczenia tej niteczki z tetnica; zdaje sie, ze ta
szezatkowa tetnica brala swoj poezatek w pnin nerwu wzrokowego, poza tar-
cza. Przedni koniec niteczki byl zgrubialy, mial posta¢ malenkiej oliwki. Bez-
posreduiego polaczenia z torebka soczewki nie mozna bylo dojrzeé; owszem, zda-
walo sig, ze ta oliwka przy poruszeniach galki oczuej tez wykonywala ruchy,
¢hoé bardzo nieznaczne. Nie moglem vozszerzyé zrenicy dla dokladniejszego
obejrzenia utworn, bo pobyt p. H. w Warszawie liczyl sis tylko na godziny.
Przy Dadaninu w obrazie odwrotnym weale tej nitki dojrze¢ nie moglem.
Chora nie widziala nigdy przed okiem prawem Zadnego ciemnego punktu, ani
linii; dopiero gdy przez wmalenki otworek na okno patrzyta, przekonala sie, ze
widzi punkeik, jakiego nie ma przed okiem lewem. Zreszty w obrazie wzierni-
kowym 1 w czynnosciach oka zadnego nie znalaztem zboczenia i zadnej roznicy
od oka drugiego, w ktérym nie dostrzeglem ani sladu podobnego zboczenia.

Zygmunt Kramsztyk.

DZIAE, SPRAWOZDAWCZY.

44. F. Siebenmann. Grzybki nitkowate: Aspergillus flavus. niger i fu-
migatus; Eurotium repens i Aspergillus glaucus, oraz ich stesunek do Qtomy-
cosis aspergillina. (L7 Sicbenmarn. Die ladenpilze Aspergillus flavns, niger wnd
Jumigatus; Furotivm repens und Aspergillus glancus wnd shre Bestehung zur Otomy-
costs aspergillina),

Powazna ta praca, dokonana pod kiernnkiem prof. Burckhardt-Merian'a
w Bazylei, rozpada sig na 2 czesci: w l-e), botanicznej, rozbierana jest
_bndowa, 1 fizyjologija Adspergillus fumigutus, flacus, niger 1 Furotium aspergil-
lus  (ezesé ta. jako mniej wazna dla otyjatry. ogloszong zostala w dziele spe-
cyjalnem); w 2-e}, opricz przytoczenia szezegolowego calej literatury, oduoszacej
sig do tego przedmiotu, rozbiera auntor grzybkowate zapalenie lndzkiego ucha
(myeosts  uspergilline) z uwzglednieniem zwlaszeza rezultatow, otrzymanycl za
pomoca doswiadczen, oraz podaje odpowiednie historyje chorob.
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Pierwsuze spostrzezenie, dotyczgce grzybka aspe Jbuzbo znalezionego w uchu,
odnosi sie do r. 1844 i ogloszonem zostalo przez Mayera w Boun. Szczegd-
Yowy jednak opis tego cierpienia, poparty licznemi spostrzezeniami, zawdzig-
czamy Wreden'owl, ktory wr. 1868 na kongresie lekarskim w Paryzu odezy tal
prace pod tytutem: Sur une nowvelle forme de maladic doreille produite par le deé-
veloppement de dewwr ¢speces de chumpis gnons puarasites dans le tissu de la memlbrane du
tympan.” Nazywa te chorobe myrngomycosis aspergilina i podaje botaniczny
opis aspergillus flavus 1 niger.

Mnostwo n.mstepme pojawlo sie opisdw tego cierpienia, jak Weber-
TIiiela, Grubera, V oltollnlego Bezolda Burnetta 1 innych.

Autor w pracy swej podaje najpierw qzcmvolowy opis kilkunastu pray-
padkow, obserwowanych w ambulatoryjum prof. Burckhardt-Meryan'a,
jakotez spostrzezenia z wlasnej praktyki.

We wszystkich przypadkach, podanych przez autora, przyczyng rozwiniecia,
sie grzybka bylo albo dluzsze wkraplanie do ucha gliceryny, lub tez wprowa-
dzanie innego thuszezu do ncha. W wiekszosci przypadkow byl wyprysk dlu-
gotrwaly w przewodzie sluchowym 7ewn@t1 zZnym, usposabiajacy do rozwoju
vrrzybka W jednym przypadku grzybek byt prawdopodobme przeniesionym
do ucha za posrednictwem waty. ktora lezata obok zaplesnialych winogron.

Powroty choroby w przypadkach antora bLyly dosé czeste. \Vylecaenie
nastepowalo zwykle po dtuzszem uzyciu 49/, alkoliolu salicylowego.

Przechodzac do przyczyn powstawania i patologicznych warunkow rozwo-
ju grzybkow w uchu Indzkiem, autor, opierajac si¢ na swoich doswiadczeniach
i hodowli grzybkow, uwaza jako konieczne do ich powstania i rozwoju: 1) ko-
ni(lije lub zarodniki, 2) odpowiedni grunt dla ich rozwoju, 3) cieplote od 20°—
40 C., 4) swobodny dostep powietrza. Zarodniki trzech powyzej podanych ro-
dzajow aspergillus’a znajduja sie wszedzie, a zwlaszeza dosé czesto w powietrzy,
naszych mieszkan.

Warnnki jak cieplo i swobodny dostep powietrza znajduja sig w kazdem
zdrowem unchu. Nie tak sie ma ]Bdlldk z gruntem odpowiednim dla roz-
woju grzybka, gdyz /drowy naskorek nie dopr'L rozwoju grzybka, a nawet
jezeli naskorek jest zwilzony, moze sig rozwingé w nieznacznym stopnin tylko
asperyillus fumigatus.

Mozemy zatem z wszelkg pewnoscig ntrzymywad, ze
wprawidlowym przewodzie stuchowym zewnetrzuym moze
sierozwingé tylko asperqllus fromigatus.

W sluzie i na blonach Sluzowyeh rowniez nie ma warunkow dla roz-
woju grzybka.

\Iaglel)szynl gruntemdlarozwojuaspergillug’ajest surowica krwi, za czem
przemawiajg dane: 1) rozwija sie on najezesciej pray pl/edmummemu blo-
ny bebenkowej wraz ze zwyr odnieniem blony Slazowej jamy bebenkowej i suro-
w1<:74 wydzieling (w s przypadkow autora); 2) w Wlelu przypadkach tego cier-
pienia bylo przedtem zapalenie powierzchowne przewodu sluchiowego zewnetrz-
nego lub blony bebenkowej ze zluszczeniem naskorka;s) g zybek rozwija sig
latwo, jezeli istnieje wilgotuy wyprysk nucha /,ewnetlzuefro nigdy zas nie roz-
wua 51@ przy suchym wyprysku: 4) wzrost gr zybkd wstrzymuje sie, skoro znika
cierpienie skérne powodnjace wydzieline.

Pierwszy zatem okres cierpienia stanowibezwat-
pienia zapalenie skory lub brony sSluzowe) uncha §re-
dniego, ktorego produktem jest surowica, niezbyt jednak
szybkounlegajacarozkiadowi. Cienka, nieroziozona warstwa su-
rowicy, niezbedna dla rozwoju grzybka, jest rzadkoscig przy véznyeh cierpie-
niach usznych, 1 to nam tez objasnia, dlaczego otomycosis aspergilline niezbyt
:zesto sig przytrafia.
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Jezeli wydzielina w uchu jest ropna, ulegla rozkladowi, zaroduiki sig nie
rozwijaja; jezell zas Wy(lz1elnm jest skapa 1 podsycha, ar /ybek moze sie roz-
wing¢ tylko wtedy, gdy juz w rozwoju swoim byl daleko posum@tym, gdyn wte-
dy w gruncie, na ktor ymn si¢ rozwija. powoduje draznienie i obfitsze wydzielanie
sokow, ktoremi sig Zywl. Jezell jednak grzybek niezbyt byl rozwinigtym, wte-
dy wydzielina zasycha i tworzy sig strup, na pow ierzchni ktorego znajduje sig
grzybek, powstrzymany w rozwoju.

Wedlug statystyki Wreden'a ofomycosis zdarza sig¢ bardzo
rzadko w dziecl, z powodu, Ze przy wszystkick sprawach zapalnych
w uchu dziecka wydzielina jest najezesciej obfita i skutkiem wazkiego przewodu
shichowego zewnetrznego fatwo ulega rozkladowi.

Ulatwia powstawanie grzybkow wszystko to, co wplywa na przemianeg
ropnej wydzieliny ucha w surowiczg. Uzywane przy leczenin wyciekow usznych
roztwory tanmuy, eynkn, crllceryny sprzyjajg rozwojowl; rowniez wszysthie
tluszeze 1 mascie, zwlaszeza gdy nieswieze wprowadzone sa do ucha, wlatwiaja
powstawanie powwwchownych zapalen przewodu sluchowego ZEWNELIZUego
1 nastepczy rozwdj graybkow. Woszezowina uszna przeszkadza rozwojowl
grzybka.

Istnieje indywidualne usposobienie, idyjosynkra-
zyja dla rozwoju grzybka, na co wskazujg te przypadki grzybkowatego zapale-
nia ucha, w ktorych po znpelnem wyleczenin nastgpowal w pare miesigey lub
W pare lat powrdt cierpienia. U kogo zatem najmniejsze bodzce, dzialajace na
przewdd sluchowy, wywolujg nleobﬁt@, nieulegajaca rozkladowi wydﬂelm(, st-
rowicza, u kogo przewdd sluchowy zewnetrzny obszernosciy swojy i kierun-
kiem nie sprzyja zatrzymywaniu sig wydzieliny, u tego wysteptue sklonnosé do
powstawania grzybkowatego zapalenia ucha.

Znamy procz tego usposobienie chorych do pewnego ga-
tunku grzybka. Na 70 historyj chorob, przejrzanych przez autom po-
wroty choroby wystepowaly za wsze ztym samym gatunkiem grzybka, jaki
byl, gdy cierpienie pmawmlo sie po raz pierwszy.

Zgadza sig tez to z innemi spostrzeganemi faktami, ktore stwierdzajy to
mdymdualne usposobleme do gatunku I tak Rolin Ana,lz—wl ze zinieniajac
tylko bardzo nieznacznie zawartos¢ soli w plynie, ktorego tl/ywal dla hodowli
grzybkow, aspergillus niger znikal, a inny gatunek sie po1a,W1aI

Dla krolikow wstrzykiwanie roztwordw z aspergillus fumigatus i flacus jest
szkodliwem, wstrzykiwvanie aspergillus mjer pozostaje bez szkody. W doswiadcze-
niach autora na surowicy krwi wolowej i psiej rozwijaly sie dobrze a. flavws i fumi-
gutus, nie rozwijal sie zag zupelnie lub stabo aspery leZus niger.

Stosunki cieploty w nchu ludzkiem nie s3 réwniez bez wplywu na czestosé
pojawienia sie tego lub owego gatunku. Tak np. najezgsciej napotykany w uchu
aspergilius fumigatus jest najpospolitszym ze wszystkich 1 cieplota ucha prawidlo-
wego Iub uleglego zapalenin (36,5°—39° C.) jest dla niego odpowieduniejszg iz
dla dwoch mnych gatunkow. Najmniej potrzebuje ciepla aspergillus flavus, naj-
rzadziej sie go tez spotyka przy 0601):Jcosas aspergillina,

W uchn lndzkiem znaleziono rownies inne gatunki wlokienkowatych grzyb-
kow, potrzebujacych jednak zawsze wysokiej ueploty, pentcillium 7as 1 ewrotiwm
nie moga sie rozwijaé przy cieplocie ciala. Liurottuwm repens w niezupelnym 1roz-
woju znalazl antor trzy razy na woszezowilie, wyjetej z ucha, ktora jako zly
przewodnik ciepla posiadata nizszg cieplote niz scianki plzewodu stuchowego.

Z zebranej przez autora statystyki wypada, ze najczesciej to cierpienie
uszne wystepuje w jesieni i w zimie.

\Tajczestszem siedliskiem grzyba jest blona bebenkowa i trzecia wewnetrs-
na ezesé przewodun shichowego 7ewneuzneﬂ'o rzadziej jama bebenkown, jeszeze
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rzadziej 2, zewnetrzne przewodun siuchowego zewnetrznego. Niekiedy zajetym
jest Laly plABWO(l sinchowy zewnetrzny i Dlona bebunkowa

Grzyb zwykle mocuno przylega do czesci, na ktorej sig vozwinal, tak ze
przewod stuchowy lub blona Dbsbenkowa po zdjecin przedstawiajg sie czesto
zaczerwienionemi lubogoloconemi znaskorka

Autor z poszukiwan swoich pw) chodzi do wniosku: Ze asper Jz,(lus wuchu
rzadkorozwija siena naskorku w post&m blony (jwmz,-
yatus), zwykle (zawsze przy aspergillus niger i flavus) znajduje sie
onna powierzchni ogoltoconej znaskorka lub nablonka,
w glab nieprzenika.

Co sig tyezy objawdw i przebiegu rozrézniamy: objawy podmioto-
w e, ktorych niekiedy prawie zupelnie br akuje, zwykle zas wystepuje teposé
stuchu, szum, bol, swedzenie i wyciek z ucha.

Objawy nie sttepum najezescie] przy aspergillus fumigatus, gdyz wedlug
statystyki antora obJa\x ow brakowalo w 50% praypadkow.

Teposé sluchu i szum w uchn sy najwieksze, gdy grzyb rozzrasta sig na blo-
nie bebenkowej uleglej zapalentu. \*lekledy clorz 7y zegarka nie styszy zupelnie
i ucho jest jakby zatkane. Szum, tetnienie i szmer rdznego rodzaju trwajy
ciagle. Bol jest rwacy, zwykle przepuszczajacy, niekiedy wystepuje silniej
W nocy.

Swedzenia wuchu brak jest tylko wyjatkowo.

Wyeciek zucha przy rozwinigeiu sig grzybkow bywa zwykle wodnisty,
surowiczy. co ztad pochodzi, ze grzyb ‘zabiera z surowicy krwi stale czesci bial-
kowe, pomstawwac wedg isole. Wyciek ten, w ktorym znajdowac sie musza,
]eb/ue mne bubstdncyje pouhodmce z przemian w grzybie odbyw&mcya,h bl(;;,
jakotez czesci zywiczne, z blony grzyba pochodzace, ma wlasnosci drazniace;
-l\utklem tego. jezeli do rozwinigtego zapalenia w ucha, przylaczy sig mycosis
wspergillina, wylec7eme nie nastepuje tak predko, gdyz powstaje cirenlus vitiosus:
(cope?‘oallm wzmaga zapalenie, a to znow, wytwcuz&mu obficie surowiee, dostarcza
pozywienia dla rozwoju grzybka.

Dla otomycosts to tylko jest cechujacem, ze mozna od czasu do czasu wy-
doby¢ z ucha blony z grzyba zloZone, lub tez takowe same wypadaja. Objawy
wtedy slabng, aby nastepnie znown sie wzmoédz. To oddzielanie sie Dblon ma
miejsce od czasu do czasu (W 4-y do 5-u dni po zasianiu), czego przyczyny jest
rozwodnienie pokarmu zuzytego przez grzyb (surowicy), oraz przy najwyzszym
stopuin rozwoju grzyba draznienie tak znaczne gruntu, na ktorym grzyb sig
rozwija, ze powstzqe ropienie i oddzielanie sie blon.

Z objawéw podmiotowych, jezeli blona bebenkowa Jest nienarnszo-
na, to na kilka dni przed rozwinieciem sie grzyba mozna zauwazy¢ zaczerwie-
meme, nastrzykniecie naczyn okolo mlotka i znikuniecie ostrokregu swietlnego.
Juz w24 godzin zjawia sig wysiek surowiczy. Nastepnie bpoa»tlzeﬁamy bia-
lawy, mlodowaty nalot, ktory wkrotce zmienia sie na moeng stalg blone. Blona
ta po 5-u—8-u dniach oddziela sig, aby przy sprzyjajacych okolicznosciach od-
rodzié sie znown po 48 godzinach,

Z blony twowq,cej grzyb, moga przy sprzyjajacych okolicznosciach roz-
wingé sie w kiernnku przewodu stuchowego na zewngtrz charakterystyczne
narzgdy rozrodeze (Iruchitrdager), z poczatku bialawego, nastepnie ciemnego kolora.
Przy mniej pomyslnych okolicznosciach przewaza grzybunia (mycelium) w po-
staci z0ltawych mas lab tez mas, podobnych do waty., ktove caly przewdd shu-
chowy wype]ﬁnlaja Niekiedy znajduja sig tylko pojedyneze nitki, lub tez mniej
lub wiecej gruba, sadlowata ,krupowa* masa. Jezeli wydzielanie w przewo-
dzie suchowym jest obfitem, wtedy szybko tworzace si¢ blony zbijajg sie w prze-
wodzie i stanowia jakby kovek, zlozony z kawalkow mokrego papieru.

Zapach takich ezopkow ntwmzonych z grzyba jest stechly, nigdy zgnily,
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Co do czasu trwania cierpienia. trwaé ono moze kilka miesigcy, lub nawet
rok, zwlaszcza jezeli cierpienie umiejscowi sig w uchu sveduniem. Lurotran re-
pens spotyka sie na powierzelni woszezowiny, w postaci zielonkawego nalotu
lub z0ltyeh punkcikow, niekiedy iwewnatrz woszezownicy w postaci czarnych
plam. Rozpoznaé mozna uspergillus flavus i mger gotem okiem lub przezlupg, asper-
gillus fumigatus i eurotivm repens tylko przy pomocy mikroskopu. _

Co do leczenia, to w niektorych przypadkach, zwlaszeza gdy grayb sie
rozwingl na niezmienionym naskovku, wystareza proste wystrzykniecie cieplej
wody.

Ze srodkow leezniczych najlepiej dziala roztwor plumbi acetict (0,1—0.6 : 30,
t.j. 14 do 9 granna 3j), oraz rozt wory wyskekowe kwasu salicylowego 23 (Bezold)
Inb 4% (Bureck hardt). Doskonale dzialanie wyskoku polega na tem: 1) ze
przenika on bardzo latwo tak przez blony suche, jak 1 wilgotne 1 dziala na
same zarodniki: 2) rozpuszcza ona zywiczne czescl grzyba, wycigga Z niego
wode 1 skutkiem tego zabija protoplazme komoérek; 3) co jest najwazniejszem,
wyskok leczy chorobe zasadnicza, t. j. dlugotrwale zapalenie ucha zewnetrznego
i sredniego. Dzialanie zatem alkoholn jest podwojne: 1)zabija on grzy b;
2)ogranicza wydzielanie z ncha.

Co do leczenia zapobiegawczego unikaé nalezy, aby nie usuwaé z przewodu
shichowego ochronnej warstwy, ktéra tworzy woszezowina, nie rozmigkezaé na-
skorka przewodu stuchowego za pomoca thiszczéow, wkraplan glicerynowych.
tanninowych i t. p. Oprocz tego nalezy leczyé wysieki w uchu powstale, przy
usposobieniu do rozwoju grzyba, bez uzycia piynow, lub tez stosujgc alkohol.
Przy obecnosei wyprysku nnikaé wszelkiego draznienia. Oczyszczad starannie
narzedzia uzyte do wyjmowania grzybowatyeh mas z ucha,

(Zettschrft fuy Olwenheillunde XTI T, str. 124, 1883 ».).
L. Modrzejerwsks.
45. Kissner. Przyczynek do szczepienia gruzlicy.

Jako przyezynek do zarazliwoscl suchot pluenyeh Doe. Kiissner z Ilalli,
oglosil swiezo wyniki swych Dbadan, w ktérych droga doswiadezalna staral sie
rozstrzygnad, czy plwoeina gruzlicza, respective zawierajaca laseczniki K o ¢ h'a,
wywoluje gruzlice plue, dostajac sie do nich przez tchawice 1 czy takiegoz
wplywu nie wywiera zwykla plwocina, pozbawiona lasecznikow; obok tego zwra-
cil uwage na wplyw, jaki mogg wywiera¢ na zarazliwosé gruzlicze] plwociny,
srodki przeciwgnilne dodane do takowej. DBadan swych antor dokonat na kro-
likach 1 psach, sposéb zas doswiadezen polegal na odseparowanin miekkich czesei,
pokrywajacych Sciane tchawiey, zrebieniu w takowej niewielkiego otworku i na
wstrzykiwanin do jej wnetrza plwociny, przestrzegajac najscislej, przy wszyst-
kich fych czynnoseiach swiatta jak i przy zaszywaniu rany zewnetrznej metody
przeciwgnilneij. Plwocina uzyta do wstrzykiwain hyla uprzednio jaknajdoklad-
niej roztarta i zmieszana z woda lub sola kuchenng, w niektorych zas razach
dodawano don réznej sily roztwordw srodkéw przeciwgnilnych. Wszystkich do-
swiadczen dokonal antor dwadziescia szesé.

Iw tych badaniach otrzymano wyniki, przemawiajace za zarazliwoseia
plwociny gruzliczej. Wszystkie zwierzeta, ktorym autor wstrzykngl takowa,
po pewnym przeciggn czasu zapadaly na gruzlice, inne zas, ktorym wstrzyknieto
plwocine pozbawiona lasecznikéw I och'a, weale jej nie podiegaly; dodatek
srodkow przeciwgnilnyeh powodowal slabszy rozwoj gruzetkow lub zupelnie go
powstrzymywal.

Zmiany anatomo-patologiczne natury gruzliczej spostrzegal autor prze-
waznie tylko w plucach, niekiedy zas i w okolicy miejsca, gdzic dokonano
szezepienia; inne narzady zawsze pozostawaly nietkniete. Zwierzeta zyly po
operacyi 3 do 10 tygodni; w wmiarve tego jak dawno dokonana bylo szczepienie,
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zmiany gruzlicze w plucu siegaly mniejszego lub wiekszego natezenia; niekiedy
spostrzegano 1iylko niewielkie nacieczenie. nieco przezroczyste, w ktorem
ledwo dojrzeé mozna bylo z6ttawe ziarenka (gruzelki); w pézniejszych okresach
nacieczenie stawalo sie miekkiem, zoltasvem, zserowacialem, a nawet w jednym
razie doszlo do utworzenia malych jam wielkosci ziarna grochu, wypelnionych
gesty, serowata ropg. Swieze gruzelki zawieraly laseczniki IX o ¢ h’a nietylko
wewnatrz lecz 1 naokolo w sgsiedniem nacieczeniu; u starszych trudniej je by-
Yo wykazac i zdarzaly sie zwykle w mniejszej ilosci; w dwoch przypadkach
u pséw mimo niewgtpliwe] gruzliczej sprawy autor nie mogl wykazaé laseczni-
kow Koch'a. Na miejscu operacyi tworzyly sie niekiedy ropnie, wypelnione
rowniez gesta, serowata zawartoscia, posrod krorej mozna bylo wykazaé paso-
rzyty gruzlicze.

Gdy plwocina nie zawierala lasecznikow, zmiany anatomiczne zwykle
przedstawialy sie jako zapalenie pluc lub oplucnej; dwa razy widzial autor jamy
w plucu, lecz majace wyglad zupelnie odmienny od gruzliczych; zawieraly
one rzadks, zéltawsg rope, w ktorej mimo najstaranniejszych poszukiwan nie
mozna bylo odnalez¢ lasecznikéw K och'a.

Najmniejszej roznicy w rozwoju gruzlicy nie spostrzegal Kiissner za-
leznie od tego, czy do wstrzykiwan uzyta bylta plwocina Swieza, tylko co wy-
pluta, czy tez stojgca czas jakis na powietrzu, czy wreszcie byla poprzednio
wysuszona. a nastepnie zndéw zmieszana z wodg. DMniejsza lub wieksza ilosé
lasecznikéw w plwocinie zgola nie wplywa na szybkosé rozwoju, i stopien nate-
zenia zmian gruzliczych w plucach. Srodki przeciwgnilne, dodane do plwociny
w dosé silnym roztworze (1,5—2%,), wstrzymywaly rozwdj gruzlicy.

(Deutsche medicinische Wochenschr, 1883 ». N, 36). M. Jakowsk.

Wiadomosei biez:ace.

Warszawa. Szanownej Redakeyl ,Kroniki Lekarskiej* czujemy sig w obowiazku odpowie-
dzieé, iz ilekroé razy pismo przechodzi pud inng Redakeyje, ktéra w czemkolwielhqdZ nie podziela
pogladéw swej poprzedniezki, lub zamierza wprowadzi¢ jakies zmiany w prowadzeniu pisma, wtedy
ta nowa Redakeyja publicznie poglady swe oglasza — jezeli tego nie zrobi, to znaczy, ze w ni-
czem nie zmienia kierunku pisma i przyjmuje odpowiedzialnosé za ezyny poprzedniej Redakeyi.
W I-ym N-rze ,Kroniki Lekarskiej* z r. b, znajdujemy grubemi literami odezwe Redakeyi (no-
wej), opiewajaeq iz ,Kronika Lekarska wychodzic bedzie jak dotad co 2 tygodnie z tym sa-
mym eo dawniej programem. Jedyns zmiane stanowié bedzie rozszerzenie dziaty
wiadomosei bieigeyeh®, Zreszty spotykamy te same nazwiska wspolwlaseicieli, wypisane na
okiadee kazdego N-ru — nikt nie ubyl, nikt niv prazybyt-— wszysey el sami; dziwnem wiee i nie-
wytlomaczonem moze sig wydawaé, iz to, na co ci sami lekarze zgadzali sie przed 1, rokiem i za
co nowa Redakeyja przyjeta odpowiedzialnosé, obeenie dopiero jest przez nich potgpiane. Nie po-
zostaje nam jak tylko zaznaezyé¢ taki zwrot opinii. Précz tego, raz jeszeze musimy zwrdcié
uwage Sz. Redakeyl Kroniki, iz Jej poglady na ogloszenia jak najzupelniej si¢ roznig od naszyeh,
powtarzamy wiec raz jeszeze, azeby nie dac powodun Sz. Redakeyi Kroniki do ,rozszerzenia dziatu
wiadomosel biczgeyeh* przez pomieszezanie niestusznych napasei na naszg Gazete —ie za ogto-
szenia weale nie odpowiadamy, ,nie solidaryzujemy sie z oglaszajypeym i nie poreezamy za dobroé
odpowiedniego Srodka, za sumiennote oglaszajacego®. Jezell za8 Redakeyja Kroniki porg¢eza za
dobroé¢ wszystkich srodkéw, o ktéryeh ogtasza, lub za sumiennoé wsaystkich tych, co przysyltaja
jej owe ogloszenia, to prowadzi przez to swe pisino na nowe drogi, jeszeze u nas niezaane
1 niewyeksploatowane, ale na te drogi my poprowadzi¢ si¢ nie damy. Dalsza wice polemika, ze
wzgledu na réznosé zasadniezyeh pogladow, bylaby zupelnie zbyteezng. Nie bedziemy te odpo-
wiadaé na wszystkie watpliwosei i kazwistyezne pytania, zadane przez Sz, Redakeyje Kroniki,
gdyz, wedlug naszego zdania, przekraczajy one graniee przyzwoite] polemilki.

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolgeza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumeratoréw tablica li-
tografiezna do art. ,0 wrodzonem pofaczeniu komdrel sercowyeh®.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, Gajkiewicz.

Moangoaeso Ilcnzyporo. Bapurana 23 Ceuwradpa 1833 v, Druk K. Kowalewshkiego, Krdlewska Ne. 23
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| wyprobowany przy kaszlu, ehorobach gardia i przy katarach zolgdka
Snigfto Que i pecherzy moczowego.

MATTONT'S i g edh
GIESowUBLER Pascyllsi do trawienia.

S HENRYK MATTONI (Karlshad).
Sprzedaje sig we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
1 aptekach Rossyi

SK{ADY u Aleksandra Wenzia w Petersburgu Kazanska 3.
. ul Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwiejewoj 20—16

| CROLEWSKA WODA GORZEA MATTONL

Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebna opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywn z zupetnym skutliem w nastepujaeyeh chiorobach:

1. w ehorobach kanatow kiszkowyeh

2. k obstrukeyi ehroaiencj

3. 5 uderzen do glowy, zawrotach, biciaeh serea i astuie,
4, v febrze wywolane] zanieczyszeze niem zoladka

D, " ehronicznyeh w ogole

6. y leklkich cm:plemach skrolulicznych

7. | stinszezeniu

8. organow pleiowych kobiecyeh

Sprzedaje sle we wszystklch skladach materyialow aptecznyeh
i aptekach w Rogsyi.

}5[ i \DY u Aleksandra Wenzla w Petershurgu, Kazaiska 3 20—16
\ Lt | ul Krenig i S-ka w Maskwie, Petrowka d. Matwiejewoj.
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Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

Wiyszlo 1 jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzielo p. t.

S TPILIDOLOG]

napisana przez D. Z. Krowczynskiego w 8, str. XTI i 448.
Cena b zir. w. a. 0-—5
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’ Zaopatrzony zostat w 86l Vlchy do kapieli, uzywangy przez nsoby niec mogace udaé sig
Y dla odbyeia kurncyi do Viehy, a takie w Pastylki, przygotowane z wid Vichy, znane ze swego
n'} skuteeznego dzialania, ulatwiajgeego trawienie i pochfanmja,ougo kwasy zoizylkmse 30 —
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Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku nakitadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a,
PRZEKTAD Z 40 WYDANIA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs, 6 z przesylka Rs. 6 k. 50,
Nabywaé takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 45,

oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—a4

Noguoaewo [leusypow, Bapmana 22 Ceuratpa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr, 23,



