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WADY ROZWOJOWE ORGANOW MOCZ0-PLCIOWYCH

. EXSTROPHIA VESICAE URINARIAEL

Spostrzegal { opisal

Aleksander I3rochoceckl.

W d. 28. VIII, do wsi Nakwasina, polozonej w powiecie Plockim, przypro-
wadzono do muie na porade Pawla Chochola, 13 lat wieku liczacego, syna oweza~
rza 7 sasiedniej wsi Liwin. Ojciec chlopea, ktory z nim przybyl, oswiadezyl mi,
ze syn jego od narodzenia nie jest w stanie utrzymaé moczu i Ze ten bezustannie
scieka mu po nogach: procz tego. 7ze ma guz na dole brzucha. Pozostate
dzieci, ktorych ma jeszcze troje, cieszg sie zupelnem zdrowiem i sg prawidtowo
zbudowane.

Zaledwie chory postal parg minut przedemns, a juz z pod ndg jego wyply-
nela struga moczu, przyczem wokol zaczela sie rozchodzié przenikajgea won
rozkladajacego sie moczu. Cale odzienie od krocza poczgwszy przemoczone
uryna.

Po zdjecin odziezy zauwazylem, ze dany osobnik stosunkowo do wieku jest
wzrostu mnie] niz sredniego; na twarzy maluje sie moralne pognebienie; numy-
slowo, jak na swoéj stan, dobrze rozwiniety; cielesnie niezle zbudowany, skora na
nim sprezysta, blado rozowa, thanka tluszezowa podskdrna miernie rozwinieta;
gruczoly limfatyczne nieco powiekszone, miesnie jedrne; uklad kostny srednio
rozwiniety, prawidlowy, z wyjatkiem miednicy, ktora w wymiarze przedniotyl-
nym jest nicco splaszezona, a w poprzecziym rozszerzona. Brzuch umiarkowa-
nie wzdety, p:pka na nim nie ma na wlasciwem miejscu, ale za to w dolnej '/,
czesel brzucha (in regione hypogastrica) na linii posrodkowej, a w czesci ina
miejscu spojenia Yfonowego guz wielkosci sredniej piesci; naveszeie na wewnetrz-
nej powierzchni ud kilka rozrzuconyeh wrzodzianek. Utlozywszy chorego na-
wznak, z podniesiong cokolwiek miednica i z rozstawionemi udami, przystapilem



do szczegollowego zbadania (patrz rysanek Nr. 1).  Okolice zatem podbrzuszng
prawie w zapelnosci pokrywa guz znacznej wielkosci, mniej wiecej formy kuli-
stej, majacy w obwodzie 20 ctm.. w $reduicy zas 6% ctun, u podstawy zwesajgcy
sie, zprzodu cokolwiek splaszczony, u dolu zas obLwisty.

Nedl.

Guz ten sklada sie z dwoch czescl: z gérnej, znaczuie wickszej, wypuklej.
o pagorkowatej powierzchni, poprzerzynanej nieglebokiemi brézdami, ktore
sie schodzg ku srodkowi guza w zaglebieniu cokolwiek wrzodziejacem, forma
przypominajacem niezablizniony jeszcze pepek noworodka. Cala ta czesé po-
kryta jest bardzo cienks. prawie ze przeswieecajaca skora., koloru perlo-
wego, szczegolniej na obwodzie guza; ku Srodkowi zas i wokolo owego
zaglebienia skora staje sie znaczuie grubszy.

Dolna czesé guza, znacznie mniejsza, wygladent swoim przypomina kawalek
miesa, zajmuje !/, ogdlnej jego wielkosci; powierzchuia tej czesci grzybowato roz-
rosnieta, gdzieniegdzie obnazona z nablonka, wilgotna, sliska, miejscami pokryta
platkami krzepnacego sluzu, przy najlzejszem dotkuniecin bardzo latwo krwawi;
n doku jest ona obwisly | tam wspiera sig na grzbiecie pracia i spojeniu lonowem,
pokrywajac je soba, skutkiem czego nie jest calkowicie widoczng. Rozgra-
niczenic miedzy obiema czedciami bardzo wyrazne, stanowi je blizna skorna
w ksztaleie wazkiej bialej smugi, okalajacé] czesé dolng z gory 1 z bokow.
Unioslszy dolng obwisla czesé guza ku gorze i odgiawszy pracie cokolwiek ku
dolowi, zobaeczymy, ze grzybowato rozrosnieta czesé guza znacznie jest wickszy,
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Mz sig praedstawia w polozeniu zwyklem; wymiar jej poprzeczny wynosi 4 ctm.,
a podluZny 3 ctm.; jest ona klepsydrowatej formy (patrz rysunek Nr. 2). Na niej
nieco u dolu z obudwu stron znajduja sie male wynioslosei, z nich to wyplywa
kroplami, a niekiedy nawet malemi stru-
Ny, 2 mieniami mocz. Badajac miejsca te
zgltebnikiem, natratiamy na male otwor-
ki, w ktore wprowadzony wspomniany
zglebnik przenika dalej w glab w kie-
runkun nieco skosnym z dolu ku gorze,
ku tytowiiku zewnatrz; sg to ujscia mo-
czowodow (orificte wretherum),

Pod temi wyniosiosciami grzybowato
rozrosnieta powierzchnia stopniowo sig
wygladza 1 nieznacznie  przechodzi
w normalng blone sluzows, ktora na
linii posrodkowej nklada sie w podluzne
faldki, tworzac tak zwany jezyczek
szyjki pecherza moczowego (uvula vesi-
cae 1w mariae).

Zavaz pod nim, w samem zgieciu
pracia, znajduja sie bardzo widoeczne
dwa otworki formy eliptycznej, skosnie
polozone, muiej wiecej na trzy milimetry od siebie odlegle. Sa to, o ile ja sadze,
ujsciakanalow wytryskowych (orificie ductwwm gjacalatoriorm), ztad blona sluzowa
w ksztalele wazkiego paska przechodzi w rowek znajdujacy sie na grzbiecie
pracia,

Przy podstawie guza n gory i cokolwiek z bokow znajduje sie obszerna
Dlizna skorna, ktora w czesci zachodzi takze i na jego scianki. Skiéra na niej
niernchoma. szczelnie zrosnista z podscieliskiem. Guz szczegdlniej w goruej
czesei jest miekkiej konsystencyi, chelboce, pray opukiwanin daje odglos wy-
soki tympanityczuy; przy miernym naciskn zawarto$¢ jego w czesci kryje sie
do jamy brzusznej przez szezeling, jaka sie znajdije u podstawy guza w sciance
brzusznej, co takze ma miejsce, jak sam chory zanwazyl, podczas snu przy po-
ziomem ulozenin ciala na wznak. Po zwolnieniu ucisku zzewnatrz guz od-
zyskuje dawne swe ksztalty i wielkosé, a przy nasilenin tloczni brzusznej na-
wet sie cokolwiek powieksza. Szczelina znajdujyca sie w scianie brznsznej,
przez ktora guz wystaje na zewnatrz, ma ksztalt tuku wypukloseia zwroconego
ku gorze, a podstawa wspierajacego sie na spojeniu fonowem; dingosé jej wynosi
Lh o szerokosé 31 ctm., brzegi u gory iz bokdw, t.]. tam, gdzie skora blizno-
wato zwyrodniata i moeno zrosnieta z podscieliskiem, ostro sg Sciete. Szczelina,
w mowie bedaca powstata skutkiem braku miesni piramidalnych, dolnej czesci
miesni prostych iieh pochew.

Na miejsen spojenia lonowego zamiast prawidlowej wynioslosei znajduje
sie nieznaczne zaglebienie, nad kfdrem wznosi sie bardzo krotkie pracie
(penis), zaledwie 2 ctm. dlugosel majace; sterczy ono kn gorze, jakby w sty-
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nie naprezenia, grzbietem scisle przylega do dolnej powierzchini  guza. Na-
pletel sciagniety z zoledzi zwisa pod niy w ksztalcie dosyé grubej faldy i we-
dzidelka (frenulum procputivy w zupelnosci nie posiada.  Wylotu cewki moczowe]
(orificiuan cutanewon urethrae) na zoledzl zupelny brak, a miejsce samej cewki za-
stepuje rynienka, znajdujgca si¢ na grzbiecie prgcia 1 na gornej powierzchni jego
zoledzi. Rynienka ta wystana jest blong sluzowgy, podstawe jej i sciany boczne
stanowia ciala jamiste pracia, skutkiem czego to ostatnie zdaje sie byc¢ grzbie-
tem ku dolowi wywrocone. Zaraz ponizej prgcia istnieje nieznaczna poprzecz-
na falda skorna, ciemno-buro zabarwiona 1 silnie pomarszczona. Jest to nie-
rozwiniety worek mosznowy (scrofwm), nie zawierajacy w sobie jader, lecz tylko
tkanke laczng w obfitosel

W pachwinach mieszezy sig dwie wynioslosci sliwkowate) formy, z wygladu
przypominajace stabo rozwiniets obustronna przepukling pachwinowa. Wynio-
slosci owe, wystajgce bardziej ku dotowt i ku wewngtrz, kugorze i zewnatrz zwol-
na nikna, przechodzac nieznacznie w sciane brzuszng. Podstawe ich stanowig
wzniesienia kostne, ktore sg niczem innem, jak tylko gateziami poziomemi prze-
dzielonych znaczng przestrzenig kosci lonowych (diastasis pulica); skladaja-
sig zas z fald skoérnych z obfita tkankg laczng, a zawartos¢ kazdego z nich
stanowi latwo przesuwalne, jednakze do jamy brzusznej zepchnaé sie nie da-
jace jadro wielkosci laskowego orzecha. Krocze stosunkowo bardzo krotkie,
otwor stolcowy wysunigty znacznie ku przodowl 1 lezy zaraz ponizej czesci
pleiowych zewnetrznych. Badajac per rectum zauzylem, ze kiszka stolcowa bar-
dzo obszerna, ze kosé krzyZowa 1 ogonowa silnie ku przodowi sg wygiete. Ja-
ma miednicy szeroka lecz plytka; przednia jej Sciana, odpowiadajgca spojeniu
tonowemu, sprezysta, pod silnym naciskiem palca nieco podajgca si¢ ku przo-
dowi, pecherza moczowego 1 gruczolu przypratnego w jamie miedniczej nie ma.
Przy nalezytem zbadanin organdw krazenia, trawienia i oddechania okazalo sie,
ze wszystkie one znajdujg sie w stanie prawidlowym.

~ Diagnosis. Hermia winbilicalis congentta. fowstrophia vesicae wrinarice, Ijispa-
diusts. Cryptorchia incompleta.

Usilowanie zupelnego wyleczenia na drodze operacyjnej w waruunkach
w jakich chory sie znajdowal, lLylo niemozebne dla zabezpieczenia wige ota-
czajgcych czesei od cigglego draZnienia rozkladajacym sie moczem, zalecilem
choremu przyrzad srebrny E ar e’a.

Podlug obserwacyi St. Hilair'a wywinigcie pecherza i epispadyjaza
czegsciej sie przytrafiaja u plei mezkiej niz u kobiecej. Najeiekawsze opisy te-
go rodzaju zboczen podajg nam Miller, Violik, Meckel iinni.

Co sig tycay sposobu powstawania tego rodzaju zboczen, to pod tym wzgle-
dem zdania autordw sa podzielone. T tak I. F. Meckel, a zanim Vrolik i St.
Hilaire przypisnja zboczenie to niedostatecznemu rozwojowi pecherza moczo-
wego I odpowiedniej mu czgsci seiany bransznej, zachodzgcemu przy koncu 4-go
tygodnia Zycia plodowego. I. Maller przypisnje wade, o ktérej mowa, nie
zatrzymaniu sig w rozwoju, lecz rozerwaniu sie przedniej §eianki pecherza przy
nadmlernem jego przepelnieniu skutkiem niedostateeznej, lub zupelnej nie-
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droziesel cewki moczowej, co ma nmiejsce jeszeze wledy, kiedy powlokl jamy
brzusznej nie sa w zupelnosci utworzone.

Nakontec Bonn 1 Roose utrzymunja, ze pecherz moczowy i przediia
sciana brzuszna byly juz w zupelnosci rozwiniete, a tylko skutkiem zewnetrz-
nego gwaltu, Jub tez skutkiem rozeiggniecia peclerza przez nadmiernie nagro-
madzony mocz nastypilo rozerwanie przedniejsciany pecherza, oraz odpowiedniej
czescl sciany brzusznej, a nastepnie wypadniecie tylnej sciany oraz dna peche-
rza 1 zrosniecie brzegdw rany brzusznej z brzegami rany pecherza. Lecz ma-
jac na nwadze, ze w przypadkach pedobnego rodzaju istnieje jednoczesnie roz-
dzielenie szyjki pecherza, czesto rozszczepienie calej cewki moczowej, a takze
ito, ze wypadniets czes¢ pecherza stanowi zwykle tylko jego dno {(trigonuir
Lacutaudr), veszty zas Scian jego zupelny brak, nadto, ze w podobrego rodzaju
przypadkach zwykle bywa rozejscie sie koscilonowyeh na znacznej przestrzeni,
zdaje sie, iz poglad tylko cowymienionych dwdch autorow, a takze .M dller'a,
nie wytrzymnje krytyki.

Najtrafniejszem przeto jest zdanie J. Meck ela, podtrzymywane ro-
whniez przez Vrolika 1 St. Hilair'a, na ktore sie i Klebs zgadza, cho-
ciaz i ono nie rozjasnia w zupelnosei calej sprawy.

Il EXSTROPHIA VESICAE URINARIAE CUM EPISPADIASI

spostrzeoal i opisat
D-r ID. Wassscrzug (z Plocka),

Dnia 13. VL. 1882 o pdlnocy wezwany zostalem do noworodka (urodzone-
oo prawidlowo, zywego, donoszonego, ale nedznie zbudowanego), u ktorego zna-
lazlem nastepujace zboczenia w budowie przyrzaddéw moezopliciowyeh. W dol-
nej okolicy brzusznej (req. hypogastrica) znajduje sie guz ksztaltu jajowatego, pla-
skokulistego, ciemnoczerwony, ktorego powierzchnie w 3/, dolnych pokrywa
blona sluzowa, pozostala zas czesé, czyli kopule guza, pokrywa listek powie-
ziowego wyglada, przedluzajacy sie z bokow w blonysznurka pepkowego. Ostatni,
t. j. sznurek pepkowy, zastalem rozdwojonym (patrz rysunek), t. j. sztucz-
nie rozszezepionym z jednej strony na lews tetnice pecherzo - pepkowq 1 takgz
zyle (razem podwiazane) 1 prawg tetnicg pecherzo- pepkows z drugiej (nie-
podwigzang). Obecna przy porodzie akuszerka nie mogla mi objasnié tego,
tak z poczatku zagadkowego, a niewatpliwie sztucznego rozdwojenia.

W gornej czesel guza, t. j. tylnej, wypartej przez tlocznie hrzuszng, sciznki pe-
cherza moczowego (ectopiu s. castrophia s. tnversio ves. wrin.), wiece] z boku, blizej
strony lewej, znajduje sie guziczek nie wyzszy nad 0.4—0,5 ctm., opatrzony
otworem, w ktory na glebokosé 4—5 ctm. przenikal swobodnie zglebnik. Sa-
dzac z przypadkn, widzianego przezemnie w roku zeszlym na klinice
prof. Kosinskiego izokazow. ktore ogladalem w gabinecie anatomo-pa-
tologicznym w Wiedniu, przypuszezalem, 7%e wyrostek ten jest czescia peche-
rzowa moczowodu, nie moglem tylko na razie (przy nedznem oswietlenin) do-
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szuka¢ mu pary. Zpoza dolnej granicy guza, wigcej z prawej strony wyste-
puje sinawy jezyczek 2—2.5 ctm. dlugosci, ktory, jak sie okazalo przy wtla-
czaniu guza do jamy brzusznej, stanowi dolng scianke |cewki moczowej (eptspu-

Ivr, &y

Neonatus: Exstrophia vesicae urinae ewm epispadiasi com-
pleta et fistula vesico-rectalli cong, (ergo atrisia ani)
Sexus indeterminatus,

Ad natur: del D r D. Wasserzug. 1582,

A. Tylna &cianka pecherza moezowego.

1, 1. wyrostki skérne (duze wargi sromne?)

2. dolna &cianka cewki moczowej.

J. otwory (ujseia) moczowodow, otoczone kolistemi
wioknami mi¢sniowemi i przedzielone podinznemi widk-
nami.

4. otwor wypustniey (5)

6. sciggnista kopuia guza (/. trause. abdowm.)

7. tetniea pecherzo-pepkowa lewsn wraz z zyly (prze-
wigzane)

8. Tetnica pecherzo-pepkowa prawa

9. ciecic

diasts completa), gorna powierzch-
nia ostatniej zlewa sie¢ w glebi
z powierzchnig scianki pecherza
1 jest zupelnie gladkyg,
nie ma wzgorka nasiennego (col-
liculus seminalis 8. cuput gallina-
ginss), a zatem 1 ujsé przewodow
wytryskowych 1 pecherzyka
przypratnego (vesicula prostatica
s. utriculus masculinus), ktore to
czescl zwykle wyrazuie widzimy
na preparatach mez kich po-
tworow tego rodzaju. Scian-
ka pecherza za pomoca wienca
Jakby bliznowatego zlewa sie
ze scianka brzuszng.

Po bokach krocza (znacznie
szerszego,nizjak tozwykle bywa
u noworodkow), na wewnatrz
ol wewnetrznej powierzchui
ud znajdujemy dwa wyrostki
skorne, skladajagce si¢ jedynie
z faldy skory (bez dladow
j & d e r), niby duze wargi srom-
ne (?).

Otworn sromnego. jakotez od-
bytu ani sladu (atresia ani con-
genita). Okolica krocza przedsta-

10. przednia Seianka brauszna. wiata wyrazne cechy chelbota-
nia, najwyrazniej wyczuwalnego
z bokun po lewej stronie linii srodkowej (raphe perinaet); z tego powodu w celu
ntworzenia odbytu zrobilem ciecie nieco z boku (patrz rysanek), ale ku wiel-
kiemn zdziwienin, w miejsce spodziewanej smolki, wytrysnat ptyn z lekka zie-
lonkowaty, jakby przesigk surowiczy, odezynu, jak sie potem przekonalem, al-
kalicznego, w ilosci mniej wigcej jedue] uncyi. Zglebnik wprowadzony przez
nowy otwor zupelnie swobodnie w glebi jamy wmiednicy siz poruszal i prze-
nikal ku gorze na jakie 12 ctm.. Dopiero nad ranem, przez wyzej opisany wy-
rostek gorny (mniemany moczow6d) zaczela pokazywad sig smolka i w miare jej
wydalania guztk ten przediuzyl sie w rodzaj wyrostka robaczkowego dlugosci
5 etm.; nie nlegalo wiee watpliwosei, ze jest to odbytnica, a zatem i przetoka pe-
cherzo-odbytnicza (fistule vesico-rectalis cong.). Przy starannem zbadaniu przy
swietle dziennem na ‘zawréconej ku tylowi tylnej sciance peclierza (na rysunku
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odciagnigiej ku przodowi), a zatem ponizej odbytu, znalazly sie ujscia
dwdch moczowodow, w ktore przenikal zglebnik 1 z ktoryeh moez kropelkami
bezustannie sie saczyl. Wyrazny kierunek wlokien migsniowych, wchodzgeych
w sklad trojkata I.ieutaunda, jest oznaczony na rysunku.

Kosci fonowe, o ile przez oslony zewnetrzne wymacaé sie dalo, byly niezro-
sniete, oddalone od siebie na 2—2,5 c¢tu.. Co do przyrzadow pleiowych zewnetiz-
nych i wewnetrznych nic procz wyze) opisanych czesci znalezé sie nie dalo;
obeenosé jednak wspomnianych wyrostkow skornych bez zadnej zawartosei,
a giownie brak zupelny wzgorka nasiennego i polaczonych z nim przyrzadow na
dolnej Sciance cewki moczowej zda sie wigee) przemawiaé za zenskg pleig po-
tworu. Przez sciegunista kopule (obnazona powigz poprzeczna brzucha wraz zpoza
nia przebiegajycy czeseiy listka sciennego otrzewnej) przeswiecaja pe;thce cien-
kich kiszek, wyraznie sig poruszajacych.

Matka starozakonna, zona kraweca M., ma sie jak najlepiej, rodzila po
raz trzeci; dwoje dzieci poprzednich s3 zupeluie prawidlowo zbudowane. Nowo-
rodek zyl,56 godzin, piersi nie ssal, Iykal comu w usta wlewano, kwilil i zmarl
przy objawach uduszenia (asphyzia).

Przypadek ten widzieli takze Szanowni Koledzy Ostrowski, Koell-
ner, Kurowski i Gorski. W koncu dodaje, ze z powodow odemnie
niezaleznych ogledzin posmiertnych wykonadé nie moglem.

. ECTOPIA VESICAEURINARIAE

Yodat

WiadysIaw Matlakowslki,

Do ambulatoryjum kliniki chirurgiczuej przybyta S8-letnia dziewezynka
Kirschenzwelg, ktorej wade rozwojowg wyobraza zalaczony obok rysunek. Na

Nr. 4,

linii posrodkowej brzucha widaé guz ciemno-sino-wisniowej barwy, nieréwito
falisty, migkki, Jatwo krwawiacy; wielce charakterystyczny jest barwa blony
GAZ. LEK NR. 460.
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slnzowej pecherza, sinowisniowa, niepodobna do harwy zadne] innej blony slu-
zowej ustroju. Wirdd wzgorkow pokrywajgcyeh 0w guz widac dwa okraglawe,
symetrycznie ulozoue wzgorki. z malemi otworkami, z ktoryeli co chwila wycieka
kroplami przezroczysty mocz. 3¢ to ujscia moczowodow. Guz z latwo-
scig mozna na powrot weisnaé do jamy brzuszinej, zkad za lada powiekszeniem
cisnienia w tej ostatniej wywija si¢ na zewnatrz. Przejseieblony sluzowej tak wy-
padnietego pecherza w skore scianki brzusznej stanowi niepodatna blizna ogra-
niczajaca owalny otwior w sciance zywota. DPrzez Sciankeg wypuklonego peche-
1za wyczuwa sie petlice nadetych kiszek wypelniajacych wynicowany pecherz,
przez kKtéry widac ruch robaczkowy jelit.

Ponizej na Jinit posrodkowej widaé maly szparke prowadzycy do ciasnego
kanalu; jest to zdajesiewejscie do poch wy. Poobustronach widaé male
faldowate miesiste wyrostki, jako zaczgtkowe wargti sromne mniejsze.
Nakoniec ponizej tych ostatnich 1 cokolwiek od nich na zewnatvz widaé synie-
trycznie lezace, pulchne, regularne polkuliste narosle. jako slad nierozwinie-
tych warg sromnych wiekszych

Kosci lonowe ze soba miespojone; inne stosunki wewnetrzne, dotyczace
jajnik6w, macicy, pochwy I odbytnicy, nie byly badane.

STUBYTUM ELINICZNE 4 PRYWATNEGO ZAKEADD CUHIRURGICZNG-O RTOFEDYCZNEGO,

IV. PRZEWLEKLE ROPNIE OKOSTNEJ, PROCHNIEN!E TRZONU KREGOWEGO.
W YDLUBANIE (¢videment) PROCINIEFACEGO OGNISKA 7 TRZONU 1-GO KREGU
LEDZWIOWEGO.

Podat
I JasinsIii

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 45).

Badanie ogolne wykazuje, iz cieplota dochodzi w godzinach rannych do
28¢ (., wieczorami zas i w nocy nieraz do 39° C., zachowujac typ govaczki cia-
glej. WV nocy od czasu do czasu niezbyt obfite poty. Umysl bardzo rozwiniety,
niezwykla drazliwosé nerwowa. Zmysly w stanie normalnym, lekki przewlekly
niezyt nosa, jezyk czesto oblozony wilgotny; w gardzieli, oprocz lekkiego po-
wickszenia migdaléw, nie ma nic nienvrmalnego. Duzo zebow prochniejgeyeh,
wargi blade, na szyi graczoly chlonne powiekszone.

JClatka piersivwa w budowie swej nie przedstawia zadnyel zjawisk choro-
bowyeh. Typ oddechania zebrowo-brzuszny, ezestosé oddechow od 22 do 26 na
minute. fizykalne badanie narzadow oddechowyeh nie wykaznje zmian Zadnych.
Tetno drobne 88 do 98 uderzen na minutg. Fizykalne badanie serca 1 wigkszych
naczyn nie wykazuje w nich nic niezwyklego. Laknienie czasamt dobre, czasami
zadne; zucie i polykanie latwe: sktonnos¢ do zatwavdzen. brzuch duzy. wzdety,
niebolesny, kiszka gruba cigule prawie wypelniona. Granice watroby niezmie-
nione, sledziony zas przemieszezone: gorna granica teposci nad zebrem, dolny
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brzeg wyezue sie daje z latwoscia. jest gruby i niebolesny. Ilos¢ moczu na dobeg
1300 ctm. szesé., zapach prawidlowy. barwa slomkowa, odezyn lekko kwasny,
ciezar wlasciwy 1014, przezroczystosé zupelna, osadow nie ma, a rozbior chemi-
czny nie wykrywa zadnych niezwyklych domieszek.

Badanie wykazuje, iz dziecko od samego prawie urodzenia Dbylo wgtle
i slabe. Czeste zaziebienia, niezyty nosa i oskrzeli. zaburzenia przewodu zolgd-
kowo-kiszkowego 1 ostre wysypki prawie ciggle niepokoily chorg. Przed kilkoma
miesigcami na prawej goleni ukazal sie guz, niebolesny zrazu w miejscun, w kto-
rem poprzednio pojawialysie tepe. niewyraznebdle. Guz ten, bez Zzadnej gorgezki
odczynowej po kilkotygodniowem trwaniu zmigkl, na wierzcholkua jego pojawil sie
Jakby drugi, mulejszy, czerwoiny i bolesny guzik, ktory przez miejscowego leka-
rza w dwoch miejseach zostal przeciety. Wyplynela najpierw zolta ropa z krwia
zmieszana, a potem przezroczysty, clagnacy sie plyn z gradkami do kaszy po-
dobnemi. Od tego czasu ,ranki* sie nie zamykaly, wydzielajac rope w niezbyt
obfitej ilosci, raz rzadka i przezroczysta, drugi raz gesta, sinietankowata. Noga
cala obrzekla, ruchy staly sie bolesnemi, a jednoczesnie (14 miesigca przed data
przybycia) pojawil sie bol w krzyzn, bole opasujuce w brzuchu, gorgczka, a wre-
szcie jeden 1 drugi guz na plecach, na zebrach Od czas» o czasu pojawialy sie
tez zaburzenia czynnosei zolgdkowych, zaparcie st oata Taknienia, odbija-
niei t. d.. Rodzenstwo przedstawia wyrazne objaw_ zoizdw; w rodzinie matki
podejrzewano obecnosé sprawy gruzliczej.

Wobec powyzszych danyeh rozpoznalem wieloogniskowe przewlekle zapa-
lenie ropne okostnej (zeber i goleni), oraz zapalenie (prawdopodobnie takiego
samego charakteran) trzonu l-ego kregu ledzwiowego, przy wyraziem uspo-
sobieniu zolzowatem 1 sklonmnosci do serowatej przemiany wytwordow zapalnych.

W celn doprowadzenia o porzadku narzadow trawienia podano kilka-
krotnie olej ryeynowy w malych iloseiach, a poten wino rabarbarowe naprzemian
z violkami gorzkiemi, przy lekkostrawnej a przytem pozywnej dyjecie. Potem
przeszlismy do malych dawek chininy i jodkun Zelaza oraz mleka i wina. W kilka
dni po przybyein chorej, przy pomocy kolegi G absze wic z a, ordynatoraszpi-
talnej kliniki chirurgicznej, rozcigtem. pod chloroformem szerokiemt cigciami oba
ropuie na plecach. Ropien znajdujacy sie z lewej strony (wiekszy) dal nam dosé
duza ilosé gestej bialozdlte] ropy, zmieszanej z krwig i klaczkami serowafemi;
drugi zas ropien (mniejszy) zawieral galavetowatg ziarnine 1 zaledwie ! drachmy
s0lto-cytrynowego plynu przezroczystego, ciagngcego sie i zmieszanego z krwia.
W pierwszym ropnin jama wystana byla jakby aksamitna, Tatwo krwawigca
ziarnina. w drugim ziarning galaretowata, obrzekla, Wwypelniajaca prawie caly
kieszonke ropnia. .Ani w jednym ropniu ant w drugim nawet po staranuem wy-
skrobanin ziarniny nie mozna bylo wykryé ani sladu obnazenia lub owrzodzenia
kosci, chociaz ropnie lezaly bezposrednio na okostnej] zeber. Wyskrobano tez
przetoki na goleni i zaprowadzono sgczek laczacy je ze sobiy. Operowano pod
mgla karbolowg 7z zachowaniem wszelkich najdrobniejszych warnnkow anty-
septyki. Opatrunek jodoformowy przytwierdzony zostal za pomoca licznyeh
zwojow bardzo szerokiej opaski organtynowej, ktora schnae sztywniata 1 two-
rzyla niejako pancerz unieruchomiajacy kregostup, szczegdlniej w czesel ledz-
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wivwej. Kazdy opatrunek lezal przynajmniej dwie doby bez zmiany. Rany za-
czely sie szybko wypelniaé dobra ziarning, ktora wydzielala niezbyt wielkie
ilosci gestej czystej ropy. Goraczka znikla a stan ogoluny wyraznie zaczal sie
poprawiac. Iodmiotowo dziecko widoczne nczulo polepszenie, gdyz moglo teraz
lezy¢ na wznak w l6zeczku, a przy siedzeniu nie doznawalo juz owych silnych
bolow krzyza, gdyz opaska, majaca na celu unierunchomienie kregostupa, widocz-
nie zadanie swe dobrze spelniala.

Po paru tygodniach takiego spokojnego przebiegu choroby dziecko zaczelo
znowun goraczkowal i skarzyé sie na hole w krzyzu. Blizsze badanie wykazato,
1% 7z prawej strony guzika, utworzonego przez wyrostek clernisty, w miejscu,
ktore juz poprzednio bylo obrzmialem wystapil teraz guzik plaski wielkosci
orzecha laskowego. W okolicy tego guzika wyczué mozna bylo bardzo glebo-
kie i do malego miejsca ograniczone niewyrazne chelbotanie. Postanowilismy
o ile moznosel jak najspieszniej 1 to nmowe ognisko starannie zdezinfekowac.

W tym celu przy pomocy kolegéw Gabszewicza i Stolla za-
chloroformowalem chora 1 pod mglg karbolowa z zachowaniem przepisow L i-
ster’a przeprowadzitem cigeie, idgee od wyrostka ciernistego réwnolegle do
zeber na przestrzeni . » ctin..

Ciecie to odkrylo og.isko galaretowatej ziarniny, wsréd ktorej zglebni-
kiem udalo mi sie wejsé w glab’ blizko na 5 centimetrow ku przodowi
i nieco na wewnatrz pomiedzy wyrostkami poprzecznemi, wprost do bocznsj
prawej czesci trzonu pierwszego kregu ledzwiowego. Tu koniec zglebnika
opieral sie o obnazone 1 rezmigkczone beleczki kostne, ustepujgce pod naci-
skiem jak cukier rozmoczony. Xorzystajac z tej sposobnosci, wyskrobalem
przedewszystkiem Iyzeczkg Volkmann'a ziarnine, wyscielajaea ropien i sciany
przetoki. Kilka tegich zastawek powiezistych przecialem nozem gléwkowa-
tym i tak utorowana drogg wprowadzilem iyzeczke Récamier’a, a potem
skrobaczke, majgca ksztalt ostrokregu scietego, do jamy w trzonie kregowym,
W jamie tej, otoczonej bardzo twardemi scianami kostnemi, staratem sie wyskro-
baé wszystko to, co miekky przedstawialo odpornosé. Koledzy pomagajacy mi
mieli sposobnosé przekonadé sie, ze wyskrobana przezemnie jama byla prawie
tak duza, jak maly orzech laskowy, ze srodka jej udalo sie wyjaé martwak po-
nadzerany, brylowaty, wielkosci polowy pestki od wisni. Jame zdezinfekowalem
chlorkiem cynku, a dla tem dokladniejszego jej oczyszezenia wypalilem caly ka-
nal, oraz cala wyzlobiony jame za pomocy zegadla platynowego i wstawilem
sredniej grubosei saczek gumowy. Przy tej sposobnosci wypalilem tez dno po-
otwieranych poprzednio ropni okolozebrowyech, poczem wszystkie rany opatrzy-
Yem jodoformem. Zalecilem spokdj najscislejszy. a wlasnorecznie codziennie zmie-
niajac opatrunek, sledzilem z pewnym niepokojem gleboka rane, obawiajgc sig
niedostatecznego Inb zahamowanego odplywu wydzielin. Rana jednak tak
szybko od dna zaczela sie wypelniaé, ze po kilku dniach juz zamiast saczka
wprowadzalem paleczki z masla kakaowego i jodoformu. Przebieg byl zu-
pelnie bezgorgczkowy, dziecko wygladalo coraz lepiej i nietylko juz siedzied, ale
i chodzié¢ po pokoju zaczelo.
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Widzge tak pomysiny przebieg ran pooperacyjnych, a z drugiej strony
chege w dalszym ciggu pracowaé nad poprawa ogolnego odzywlania, poslalem
chorg po kilkunastu dniach do Ciechocinka, oddajac ja pod sSwiatla opieke kol.
Sztokmana. DPrzed miesiacem (w poczatkach Wrzesnia) zjawila sig u mnie
mala pacyjentka w stanie nastepujacym. Siedzi i chodzi bez bolu, wyglada
nieco Iepiej, utyla; nerwowa drazliwosc znikla W miejscu rany kolo wyrost-
ka ciernistego znajduje sie tega, wciagnigta, nieruchoma blizna gwiazdowata.
Malenki garb nic sie nie powigkszyl. Obciazenie kregoslupa nie wywoluje
bolu. Rany na zebrach zamienily sie na przetoki, przez Ktére wsrod grzy-
bowatej 1 obrzeknietej massy ziarninowej dostaé si¢ mozna do uniewielkich
ognisk prochnienia na Zebrach. Zagojona przetoka na goleni otworzyla sig
znown i takze prowadzi do malego owrzodzenia na kosci. Sledziona
ciggle powiekszona, od czasn do c¢zasu poty nocne, w plucach nic anor-
malnego; taknienie 1 wyprdéznienia dobre. Zalecitem opatrunek z kwasu kar-
bolowego, widzac iz jodoform Zadnego skutku na owg grzybowaty ziarnineg
nie wywiera. Do wewnatrz przepisalem male dawki arszeniku, oraz mle-
czan %elaza z weglanem 7zelaza i z nadfosforanem wapnia, zaleciwszy jaknaj-
staranniejsze zwrocenie uwagi na polepszenie odzywiliania, prosilem o powrot
do Warszawy po niejakimg czasie w celu usunigeia nowych ognisk prochnienia.
Zauwazylem tez, 1z po zagojeniu przetok konieczng rzecza bedzie zaopatrzenie
dziewczynki w pancerzyk z fileu plastycznego, konieczny wobec obawy o po-
wrét choroby w trzonach kregowych.

Przypadek ten wydawal mi sie typowo gruzliczem cierpieniem o przewle-
klym przebiegu, dlatego to zebralem nieco ropy i troszeczke ziarniny, cheac je
dokladnie zhadaé. Badanie jednakze, dokonane w pracowni prof. Hoyer a,
nie wykrylo w nich obecnosci grzybka gruiliczego. Taki unjemny rezultat ba-
dania zalezal, mojem zdaniem, przedewszystkiem od bardzo malej ilosct dostar-
czonego przezemnie preparatn, nie dowodzi zatem bynajmuiej, aby badanie ropy
lub ziarniny nie moglo w danym przypadka przy odpowiednich warunkach
wykazaé tn owego patognomonicznego objawn gruzlicy.

Zdaje mi sie, ze dalsze komentowanie tego przypadkn Dbyloby zbytecznem
wobec tego, co na wstepie juz powiedzialem. Zpomigdzy dosé lieznyeh przy-
padkow ropnego przewleklego zapalenia okostnej przez siebie spostrzeganych
wybralem ten jeden, sadzgc, 1z takowy stanowi dosé typowy i duze objasnia-
jacy przyklad tej formy chorobowej.

\ PRZVEZYNEK DO NAUKL O POWSTAWANIV TMEGIENIA | WYGZERPANIA WIESHI SERCA

przy wadach zastawek serca.
Skreslit oF 6 2z & 7 1% 30 w i n o= Ic i,

lekarz miejseowy szpitala Dzieeintka Jezus w Warszawie.

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 46).
III.  Z kolei wypada nam takze zwricié uwage na stan pluc na-
szej chory, jak rowniez na wplywoddeclhaniana krwio-
bieg, a w szczegdlnosci na tetno. Przedewszystkiem nadmienié



nalezy, ze dusznosé byla najwigcej uderzajacem zjawiskiem ze wszystkich obja-
wow utradnionego oddechanian. Chora nasza uskarzala sie na nlg od samegu
poczytku choroby 1 to wtedy. kiedy jeszcze krazenie krwi odbywalo sie wecale
niezle, t. j. kiedy jeszcze koiiczyny dolne byly wolne od obrzekow. W plucach
znalezlismy wowezas objawy nieznacznego niezytu oskrzeli, ktére same przez
sie nie mogly nam w zaden sposob wytlomaczyé w mowie badgce] dusznosci.
Nawet 1 pozniej, kiedy sie juz znaczne potworzyly zastoje w plucach i narza-
dach brzusznych, dane znalezione w pierwszych nie byly dostatecznemi do wy-
jasnienia dusznosci, do ktorej sie przylaczylo podzniej uezucie jakiejs obawy
itrwogi. Na taki stopienn dusznosei, jaka miala miejsce w ostatnich dwéch ty-
godniach, kiedy chora ani siedzieé¢ ani leze¢ nie mogla, kiedy zmuszong byla
instynktownie przyjmowac najrozmaitsze pozycyje. potrzebaby bylo np. obustron-
nego zapalenia pluc. znaczuego obrzeku plue, lub w ogdle stanu, w ktorymby
zaledwie jakas niewielka czasteczka pluce posredniczyla w wymianiegazow krwi.
W tym jednak ostatnim przypadkn ntrzymanie zycia w przeciggu kilkunastu dui
bytoby niemozliwem. Wspomniatem tu o tem glownie dia tego, aby uwydatnié
jak wazuym znakiem rozpoznaweczym w cierpieniach serca jest duszmnoséd.
Czesto z tej ostatniej, przy ujemnych nawet danych ze strony osluchiwania
i opukiwania serca, mozna juz podejrzywaé cierpienie serca, badz to samycl
zastawek, badz tez samego miesnia. Niekiedy nawet, zwlaszcza w praypadkach
watpliwych i zawitych, kiedy rozpoznanie waha sie¢ pomiedzy chorobs nerek
i serca, dusznos¢ oddaje nam bardzo wazne uslugi i czesto watpliwosé roz-
strzyga. To tez w czasach, kiedy fizyczne sposoby badania, jak osluchiwanie,
opukiwanie, nie byly znane, lub malo rozpowszechnione 1 kiedy z podmiotowych
objawow cliorego, lub tez z przedmiotowych danych dostepuych dla oka, trzeba
bylo stawiac rozpoznanie, dusznosé nie uszla bacznej uwagi klinicystow i leka-
rzy praktykoéw, jako wazny znak rozpoznawczy dla chorol serca. I tak w zua-
komitem dziele Kreysiga'), ktory =zadziwia mnas trafnoscia pogladow
i sumienna obserwacyja przy 16zku chorego, znajduje sie¢ oddzielny 1rozdzial,
w ktorym rozbiera roézne postacie dusznosci. Zapatrywania Kreysiga s3
i w tym wzgledzie tak sluszne i prawdziwe, tak zgodne z danemi klinicznemt,
iz z malemi zmianami mogly by by¢ pomieszezone w najnowszych podreczui-
kach, poswieconych chorobom serca, tem bardzie], ze podreczniki te traktuja
zwykle powierzchownie to, co nie dotyczy nowszych sposobéw badania, t. j. opu-
kiwania i osluchiwania.

Co sie tyczy wplywn, jaki oddechanie wywiera na tetno, to wplyw ten
okazal sie n naszej chory nieznacznym. W pierwszych kilkn miesiacach cho-
roby oddech byl spokojny. jednostajny, nieco tylko przyspieszony; wdechania
nastepowaly w rownych odstepach czasu, jak vowniez i wydechania; wystepo-
wanie zas tego lub owego typu arytmicznego tetna nie pozostawalo w zwiazku
z ta lub owsg fazg oddechania. Niekiedy paunza zjawiala sie w tetnie podcezas

" Kreysiyg: Die Krankheiten des llerzenssystem. Berlin, 1813,



wydechn, to znowu podezas wdechu; zreszty gdyby istniata bezposrednia zale-
znosé tej lub invej postaci arytmicznego tetna od oddechania, to powinnisiny.
przedluzajae lub skracajac czas tej lub owej fazy oddechania, otrzymywacé mniej
wiecej odpowiednie rodzaje tetna arytmicznego, czego w danym przypadku nie
moglismy zauwazy¢. Nie checemy bynajmniej przez to powiedzieé, iz wplyw
ofddechu na tetno nie istnieje, cheielismy tylko wskazaé, 7e co sie tyczy aryt-
mii, wplyw ten nie okazuje sig bezposrednio w sposob dla nas widoczny i da-
jacy sie wyjasni¢. Ze jednak wplywn tego niepodobna wylgezyé zupelnie,
zwlaszeza przy wyzszych stopniach duszuosci, w ogéle przy znacznych zabu-
rzeniach w oddechaniu, dowodzi ta okolicznosé, ze przed smiercig, w ostatnich
dwoch tygodniach, kiedy objawy naruszonej kompensacyi byly bardzo wydatne,
kiedy zastoj w plucach powiekszy! sie. a dusznosé wysokiego dosiegla stopnia,
whedy dotykajac tetno palcem isledzac jednoczesnie za oddechaniem, zdawato

nam sie, jakoby po kazdym glebszym wdechu nastepowalo silniejsze uderzenie

tetna, poczem zjawialo sie kilka stopniowo slabngeyeh fal, znowu faza glebo-
kiego wdechania. po ukonczeniu ktorego. czyli juz na poczatku wydechu, naste-
powalo silniejsze tgtno, stopniowo siabnace az do nowej inspiracyl. Ku koncowi
tej ostatnie]. w czasie rozpoczynajacego sig wydechn znowua silniejsze wystepo-
walo tetno 1 t. d..

Powyzsze zjawisko moznaby sobie w tym razie wytlomaczyé w nastepujacy
sposob: w czasie dluzej trwajacego i glebszego wdechania (inspiratio) na-
plywa wigeej krwi do serca, resp. do lewego przedsionka ilewej komorki, anizeli
w czasie wydechania (erspiratio), 1 ze w skutek tego pierwsze tetno, odpowiada-
jace wickszemu napelnieniu krwia komérki, bedzie silniejsze, anizeli’ nastepne,
zjawiajace stg podezas aktu wydechania, t. j. wtedy, kiedy mniej krwi doplywa
do serca i do tetuicy promieniowej. Wystepowanie silniejszego, wigkszego te-
tna nie w czasie samego aktu wdechania, lecz kn koncowi tegoz, czyli juz na
poczatku wydechania wskazuje na zupelng analogije z tem, co fizyjologowie przy
doswiadezeniach swoich na zwierzetach zanwazyli, a mianowicie 7ze marimwin
cisnienia krwi przypada nie w czasie aktu wdechania (inspiratio). lecz ku kon-
cowi tegoz, t. J..w czasie rozpoczynajacego sie juz wydechania, minimwm z7as
nie podczas wydechania, lecz na poczatkn wdechania (szezegolowiej rozbierzemy
to ponizej). DPoniewaz zas wickszy lub muiejsay stopiefi cisnienia krwi w te-
tnicach odbija sig nieodzownie na tetnie, t. j. na jego wielkosci i postaci, zatem
Yatwo moglismy sie przekonaé z rysunkow sfigmograticznych o tej analogii

spostrzezen klinicznych z wynikami doswiadezen fizyjologiczuych. Mamy tu na .

mysli wzgorki zalezne od fali zwrotnej. znajdujace sie w katakrocie tetua,
ktoryeh wielkosé pozostaje w odwrotnym stosunku do cisnienia krwi. Otoz
wzgorki te, tak zwane Rlickstoss-clevationen, sy w tetnach matyeh, stabych, zja-
wiajacych sie przed samym aktem wdechania wyrazniejszemi, wiekszemi, ani-
zelt w tetnach wigkszych. wystepujgeyeh glownie ku koneowi wdechania i na
poczatku wydechania.

Kiedy juz mowa o stosunku oddechania do krazenia, to nie od rzeczy ba-
dzie przedstawic zapatrywanie sie nowszej fizyjologii na wplyw ruchow odde-
chowyeh na cisnienie krwi. Cheae kwestyje przedstawié najdokladniej, trzy-
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mad sie bedziemy scisle tego, cosmy znalezli w obszernej fizyologii Hermann’a ')
w pracy prof. Rolleta, w rozdziale V-tymo wauhaniach oddechowych w cisnie-
nin krwi w tetnicach. Zdaje sie, ze prof. Lud wig byl pierwszym, ktary
wr. 1847 zauwazyl, ze w czasie wdechania (inspiratio) wskutek po-
wiekszenia przestrzeni wewnatrz klatkt piersiowej i zinniejszonego w niej ci-
snienia, eisnienie krwi w tetnicach opada (wyjscie krwi
z klatki piersiowej jest utrudnione), gdy tymczasem przy wydechaniu
odplyw krwi z klatki piersiowej jest utatwionym, tym sposobem cisnienie
krwi w tetnicachpodnosisie Tymczasem Einbrodt w r. 1860,
kreslac jednoczesnie krzywizne oddechanial cisnienia krwi, doszed! do wniosku,
zupelnie odwrotnego; wprawdzie na poczgtku wdechania cisnienie krwi bywa
najmniejsze, ale w czasie samego wdechania cisnienie krwi zaczyna sie podnosic¢
tak, ze dosiega swego mazimwm przy poczatkn wydechania. Podezas zas sa-
mego aktu wydechania cisnienie krwi opada, osiggngwszy mimimum na po-
czgtku wdechania. Poglad ten wprost przeciwny dawnemu, przyjmujgcemu in-
spiracyjne opadanie, a ekspiracyjne podniesienie cisnienia, potwierdzony zostal
przez licznych nastepnych badaczy (Burden-Sanderson, Kuhn, Funke,
Latschenberger, Zuntz Schreiber ete.

Co sie tyczy wplywu ruchéw oddechowyeh na uderzenie serca (Ilerzschlag)
i cisnienie krwi,to Einbro dt rozréznia 3 przypadki:

1) Przy niezbyt obszernych, szybko po sobie nastepujacych ruchach od-
dechowych wplyw tych ostatnich na uderzenie serca i cisnienie krwi jest bar-
dzo nieznaczny.

2) Gtlebokie oddechy z szybkim wdechem, a powolnym wydechem (przy-
czem na kazdg oddzielna faze oddechowy przypada kilka uderzen serca) wywo-
lja odpadanie cisnienia na poczatku wdechania, poczem jednak cisnienie
podnosi si¢ az do poczgtku wydechania. Podezas aktu inspiracyi liczba ude-
rzen serca powigksza sie, podczas wydechania zmniejsza sie, w czasie zas pauzy
wydechowe] nie nlega zadnej zmianie.

3) Glebokie i powolne oddechy przy obecnosci bardzo czestego tetna
wywolujg te same zmiany w cisnieniu. Czestosé uderzen serca nie zmienia sie.

Skoro wiec pomimo niekorzystnyel warunkow, jakie pluca i klatka pier-
siowa stawiaja odplywowi krwi z serea do aorty i naczyn obwodowych, (jak to
bywa w ezasie wdechania) cisnienie krwi podnosisie w tetni-
cach podczas wdechania, a opada w czasie wydecha-
nia, t. j. kiedy ze strony pluc i klatki piersiowej skiadaja sie warnnki, ula-
twiajgce odplyw krwi z serca. to muszg istnieé inne wplwy, ktore nietylko po-
wysej wspomnione warnnki réwnowaza, ale nawet sg w stanie takowe prze-
waryé, abercompensiren).

Ot6z wedlug Einbr o d t'a za takowe uwazadé nalezy:

1) 1rozne napelnienie serca krwig przy wdechaniu 1 wydechaniu,

2) zmieniona czestosé uderzen serca.

) Hermann: IHandbueh der Physioigie. [V Band. T Thei! Physiolozie des Blafes und
der Blutbewegung von A, Rollet in Graz. Leipzig. 1880 str. 2581 i nastepujace.
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Codo 1-gu. W skutek puwiekszenia ujemuego cisnienia wewnatrz-piersiowego
ulatwiony zostaje doplyw krwi z zyl obwodowych do zyl, znajdujacych sie wsrod-
piersiu, zatem 1 do serca tak,ze tym sposobem podezas kazdego wdechania wlewa
si¢ wiece] krwi do serca, a przy kazdem odpowiedniem uderzenin serca wyp-
chnigta zostaje wieksza ilosé krwi do aorty, anizeli przy wydechaniu (exspiratio).
W czasie tego ostatniego w skutek zmniejszenia njemnego cisnienia wewngtrz-
piersiowego mniej krwi zylnej przyplywa do serca, tym sposobem przy kazdym
skurczu serca ilosé krwi wypchnietej do aorty bedzie takze nieznaczng. Do
zmlany cisnienia kvwi przyezynia sie jeszeze i ten wzglad, Ze prawie bez wy-
Jatkuczestos ¢ uderzen serca powieksza sie przy wde-
chaniu, a zmniejsza sie przy wydechaniu.

Zmiana czestosci uderzen serca jest, wedlng zdania
Einbrodta i Heringa, pochodzenia nerwowego.

Skoro wige serce, bardzie] napelnione podezas fazy wdechania, kurezy sie
procz tego czesciej, anizeli to samo serce, slabiej napelnione podczas wydecha-
nia, to obie te przyczyny, t. j. wieksze napelnienie serca i zwiekszona czestosé
uderzen serca, nietylko zrownowaza, ale nawet przewaza niekorzystne wa-
runki dla odpltywu krwi z serca do aorty (zalezne od klatki piersiowej i sa-
mych plue) przy wdechaniun, jak réowniez oslabia pomyslne warunki w czasie
akiu wydechania. Tym wlasnie wplywom, raz dodatnim, drugi raz wjemnym,
pochodzgcym od samej klatki piersiowej i pluc, przypisuje Einbrodt te
okolicznosé, ze maaimum cisnienia tetniczego spostrzegamy w pierwszym momen-
cie wydechania, a minunwn takiegoz cisnienia w poczgtkn wdechania.

Widzimy wiee, ze powyze] podane objasnienie zaleznosci cisnienia krwi
od faz oddechowych w rzeczywistosci polega tylko na zmianie wewngtrz-pier-
siowego cisnienia, gdyz zmiana ta jest rowniez przyezyna zmniejszonego lub
zwiekszonego przyplywu krwi z 2yl do serca.

Do wyjasnienia wahan, jakim podiega cisnienie tetnicze ze strony aktow
oddechania, postuzyé nam takze moze wieksze Inb mniejsze napelnienie prawe]
komorki, odpowiednio do wdechania lub wydechania pod tym tylko warunkiem,
ze kazdym razem, stosownie do wiekszego luh mniejszego napelnienia krwia
prawego serca, naplywa wiecej lub mniej krwi z zyl pluenych do lewej komorki.
Jakkolwiek tlomaczenie Einbrodta zdawalo si¢ byé zagrozonem przez
prace Poisenlla, Kowalewskiego. Adaminka, Laitschen-
bergera a mianowicie przez doswiadezenia nad pradem krwi w plucach przy
rozdymaniu 1 opadanin tychze, nie mniej jednazk podzniejsze prace Jagera
potwierdzily w zupelnosel zapatrywanie siec Hinbr o dt'a. Doswiadezenia
Jagera wykazaly, ze w skutek tej lub owej fazy oddechania krazenie krwi
w plucach ulega takiej zmianie, ze¢ przy wdechaniu ilosé krwi doptywajace]
z 7yt do serca jest wigkszy, anizeli przy wydechanin, ze zatem wiekszy lub
wuieiszy doptyw krwi z 2yl do serca idzie w parze 7z wiekszym lub mniejszym
doplywem krwi z zyl obwoedowych do prawego serca odpowiednio do aktu wde-
chania Iub wydechania.

Streszezajac to cosmy powiedzieli, moznaby w nastepujacy sposob sformu-
lowacé wplyw naturalnego oddechania na cisnienie krwi w tetnicach: w skutek
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wdechania cisnienle wewnatrz-piersiowe zniniejsza sie, ztad zwigkszony doplyw
krwi z 2yl do prawego serca. 7 drugiej znowu strony toz samo wdechanie wy-
wiera na krazenie krwi w plucach wplyw tego rodzaju, iz jednoczesnie ilosé
krwi doplywajgce] z pluc do lewego serca zwieksza sig.  Pierwsza okolicznose
(Binbrodt, Zuntz) w polaczenin z drugy (J ager)i zwiekszona zwykle
podczas wdechania czestosé uderzen serca sprawiaja, z¢ cisnienie krwi
tetnicze zwieksza si¢ podczas wdeclhania Naodwrot pod-
czas wydechania cidnienie wewnatrz-piersiowe powieksza sie, ztad mniej krwi
doplywa do prawego serca, jak rowniez z zyl pluenych do lewej komorki,
jesli zas do tego dodamy zmniejszony czestosé udevzen serca, tolatwo zrozu-
miemy, dla czego przy wydechaniu cisnienie krwi opada.

Przy zwyklem oddechaniu macimum ¢ mintmem Krzywizny oddechania wy-
przedzajg nieco smaximum ¢ mininoon cisnienia krwi.

IV. W listoryi chorolby zasluguje na wzmianke i ta okolicznosé, ze chora
uskarzala sie od samego poczatku na bicie serca, a w miare pogarszania sie stanu,
wiekszej arytmii tetna, oraz dusznoscl chora przestala narzekac na nieprzyjemne
uczucie bicia serca; ze szezegolowego wypytywania sie o podmiotowe sensacyje,
jakich echora doznawala w czasie silnych uderzen serca i arytmii okazalo sie, Ze
czila silniejsze i predsze skurcze serca, co sie zas tyczy przestankow, czyli tak
zwanych pauz, jakie w tetnie, zatem 1w sercu mialy miejsce, chiora nie mogla
nam daé zadnych wskazowek tak, ze zdaje sie, iz uie tyle arytmija, ile raczej
przyspieszona i wzmocniona czynnosé serca dochodzila do jej swiadomosek.

V. Wreszeie na zakonczenie wypada nam jeszcze poswigei¢ stow kilka
zachowanin sig samego miesnia serca. Otdz historyja choroby naszej pa-
cyjentki wskazuje nam z jednej strony, jaka sile posiada sam miesien serca,
az drugiej jak wazny, ujemny wplyw wywiera na niego zbyteczna praca fizy-
czha, brak wypoczynku, zle warunki hygieniczne. Procz tego przytoczone
spostrzezenie uczy nas, jak oslabienie i stopniowo wzmagajace sie zmeczenie
serca doprowadza w koticu do wyczerpania, resp. do smierci. Iodczas pier-
wszego pobytu w szpitalu stan miesnia serca byl wzglednie zadawalniajacy;
wprawdzie juz wtedy istniato nieregularne tetno, ktére zwlaszeza przy braku
sprawy ateromatyeznéj w tetnicach wskazywalo na zle odizywianie substan-
eyl migsniowej serca, mimo to jednak uklad krazenia nie przedstawial groznych
objawow. Gdyby chora po kilkotygodniowym odpoczynku w szpitalu nie potrze-
bowala wzigé sie znowu do ciezkiej pracy fizyeznej, ktora w przeciggu Kilku-
nastn dni zdolng byla zniweczyé to, co chora w przeciggu kilkunastu tygodul
zyskala w szpitaln, gdyby znalazta sie w warankach przychylniejszych, to po-
mimo wady zastawki moznaby jej zZycie obliczaé nie na dnie, lecz na cate lata.
Nawet 1 w ostatnich dwoch tygodniach przed sSmiercia, ktove ze wzgledu
na meezarnie, jakich chora doznawala, mozna hylo uwazaé za ciezkie Konanie,
serce pomimo kolosalnych przesiekow w jamie brzusznej i w skdorze kurczylo
sie jeszeze dosé energicznie, dopoki nie nastgpilo zupelne wyczerpanie {Iu-
schdpfung).  Skoro przebiegniemy mysla ciagle wedrowki naszej chorej od je-
dnego szpitala do drugiego, wzgledne polepszenia i nowe wysitki fizyczne, to
poréwnanie przebiecu choroby z postacia tetna wielodzielnego bedzie najodpo-



wiedniejsze, a mianowicie z ty postacia, w ktorej plerwsze tetno jest najsilniejsze,
a nastepne coraz muiejsze, co raz slabsze, prayczem przestanki pomigdzy oddziel-
nemi falami staja sie coraz mniejsze. Tetna stopniowo 1walejace wyobrazaé
nam bedy zmniejszajaca sig site miesnia serca, odstepy zas miedzy poje-
dynczemi tetnami. takze stopniowo malejace, przedstawig nam dni wzglednego
zdrowia, t.j. dnizewnatrz szpitala spedzone. Tym. sposobem z postepem ma-
lejyecym sily miesnia sercowego szedl w parze postep alejacy wzglednego

zdrowia.

Dwa tylko co przytoczone spostrzezenia wykazaly nam, ze przyczyna wy-
czerpania sity miesnia serca moze byé albo gwaltowny jednorazowy wysilek,
jednorazowe naduzycie (przypadek 1-szy), albo tez stopriowe zmeczenle, spo-
wodowane nietyle stopniem wysilku, ile raczej dlugim czasem trwania tegoz
(spostrzezenie 2-gie). Poniewaz celem niniejszej pracy byla gidwnie strona kli-
niczna przedmiotn, t. j. zwricenie uwagi na znaczenie miegsnia serca, na jego
znakomita odpornosé, a z drugiej strony na momenty, mogace zywotlosc jego
zniszezyé, przeto mniej poswiecilismy ezasu badaniom anatomopatelogicznym.
Aby jednak uniknaé zarzutu, jakiby nam pewnie kazdy anatomopatolog uczynit,
a mianowicie Zesmy nie wspomnieli, w jakim stanie znajduje sie miesien serca,
ktory klimicznie dawal objawy zmeczenia i wyczerpania, odpowiemy w k1 6 t-
kosci stowami prof. Cohnheim'a, ktorego zapatrywania zgadzajy sie
zupelnie z naszemi wynikami.

Cohnbeim!'),miwige o przypadkach zmeczenia ( Jormuiidung) serca, ktorych
do rzadkich nie zalicza, powiada: kazdy anatomopatelog przypomina sobie nie-
zawodnie znaczng ilo$¢é wad serca, w ktorych pomimo najstaranniejszych po-
szukiwan nie mozna bylo wynalezé zadnej nieprawidlowosei w migsnin serca,
chociazby tak historyja choroby, jak i inne zmiany chorobowe, na sekeyi znale-
zione, nie przedstawialy zadnej watpliwodei, %e bylo nar uszenie kompensacyi
zycia chorego. Na trapach choryech, dotkniztych wadami zastawek, spotyka
sie¢ niekiedy wyrazng przyczyne smierci, jak np.zator tetnicy rowka Sy l-
wijusza, albo roze na obrzeklych konczynach; najezesciej jednak znajduje sie
tylko znaki, t. j. skatki utraty kompensacyi, w postaci obrzekow, stwardnien
it. d., gdy tymezasewm istotne] przyczyny naruszenia kompensacyi trudno sie¢ do -
patrzy¢, zdanie, jakoby zwykla przyczyna naruszenia kompensacyi bylo stlu-
szezenie migsnia serca (bedacego w stanie przerostu), jest bardzo rozpowsze-
chnione; lecz na ezem polega to zdanie, jest wielka zagadka. DBo jesli na do-
wod podobnego zapatrywania sie przytaczaja te okolicznosé, iz w takich ra-
zach spotyka sie bardzo czesto w miesnin zwyrodnienie tluszczowe, to przede-
wszystkiem nalezy podobne zdanie uwazac za przesadzone; czy rzeczywiscie
miesien serca ulegl zwyrodnienin przed naruszeniem kompe nsacyi, czy tez byé
moze na odwrot zwyrodnienie nastapito dopiero w skutek utraty kompensacyi,
co w ogole bardziej zgadza sie z zasadami patologii.

H J. Cohnlicim: Vorlesungen iiber allgomeing Pathologie, 2 Auflage. 1 Bd. Berlin, 1832,
str. 72,
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DZIAL SPRAWGZDAWCZY

_. 48. Balmer i Fraentzel. Zachowanie sig¢ bacyllow gruzliczych w plwo-
cime w przebiegu suchot ptucnych.

~ Na porzgdkn dziennyin w naunce bedgea kwestyja baeyllow gruzliczych,
ktorych znaczenie niewielu chyba dzis w watpliwosdé podaje, wzhogacony zo-
st@l:«t (Eennemi faktami, ktore znajdujemy w zacytowanej pracy. Autorowie
wiioski swe opierajg na Scistych badaniach plw o ciny Y u 120 suchotnikow,
ktorych przebieg choroby obserwowali klinicznie, a przytem wielokrotnie mieli
sposobnos¢ wykonywania sekcyj na postrzeganych chorych. Znajdujae u wszyst-
k!ch chorych 120 suchotnikow hacylle gruzlicze w plwocinie, a otrzymawszy
ujemne rezultaty u chorych niesuchotnikow, autorowie wypowiadaja z absolu-
tng stanowezoscig zdanje, Ze tam, gdzie bacylle gruzlicze znajduja sie w plwo-
cinte, 1stnieje gruzlica pluc; tam zas, gdzie przy chorobach pluenyeh bacyllow
W plwocinie nie dostaje, niema tez gruzlicy.

. Zadanien, jakie sobie autorowie wytkneli, bylo zbadanie, jak sie zacho-
wijg bacylle w rozmaitych okresach gruzlicy, zarowno w plwociie. jak i w plu-
cach, jaki jest ich stosunek do szybkosei przebiegu chovoby i wysokosci gorg-
czki, jakie zachodzg zmiany przy braku dostepu powietrza (resp. tlenu) atmosfe-
rycznego i t. d.. ‘

Whnioski swoje autorowie zestawiajg w nastepujacych punktach:
. L Rokowanie w gruzlicy pluc moze byé z pewnoscia oparte na ilosei
I stopniwt rozwoju bacyllow gruzliczych. znajdywanyeh w plwocinie. Przypadki

) W celu uwydatnienia bacyliow gruiliczyeh w plwoeinie za pomoey Srodkow bar-
wiaeych autorowie peshugiwali s'e metody Elhivlieh’a (Deutsche wed. Wochsehft. 1882,
Nr. 19), z nieznacznemi modytikacyjami. Sposob postepowania jest nastepujacy:

Wydobywszy za pomocy czystej pineety maly ilosé (rownajaog sie wielkosei ziarna konop-
nego), metnej sluzowo-ropnej plwoeiny, umieszeza sig jg migdzy dwoma szkietkami przykrywio-
wemi grubosei 0,10—0,12 mm., Seiska je silnie, nastepnie seigga szkieiko jedno z drugiego i su-*
szy pozostala na szkietkach warstewke plwoeiny, przeprowadzajae trzy razy powoli przez plomien
Bunsenowskiego przyrzadu gazowego. Nastepnie wnieszeza sie szkielka na 2% godzin w plynie bar-
wigeym, tak aby na nim plywaly. Do barwienia sluzg SwieZzo przygotowane i przed kazdem uzyciem
przecedzone roztwory anilinowego fijoletowego barwnika (Gentiana-Violte), lub czerwone]
fuksyny wwodzieanilinowej (1,0 grm. barwanika na 50 grm, ,wody anilinowej”, ktorg
sie otrzymuje przez dodanie yolejku anilinowego® w nadmiarze do wody destylowane), silne skid-
cenie i przefiltrowanie). W dalszym eciagu wyjete z barwnika szkielka oplukuje siec wodag desty-
lowana 1 wkiada na Y—1 minuty (lab dluzej) w rozeienczony kwas azotny (L ez czystego
kwasu na 5 ez. wody dest.), dopdki ezastki plwoeiny nie zostany eatkowicie odbarwione. Na-
stepnic nalezy szkielka znowu oplukac w wodzie destylowanej t whozye¢ do drugiege barwnika dla
ofrzymania barwy tia. W tym eclu dla preparatow zabarwionyeh na fijoletowo gentiana-violet’em stuzy
stezony wodny roztwor barwnika brunatnego (Bismarckhraun), zas dla preparatow na ezerwono bar-
wionyeh fuksyna takiz vostwor bickitn metylowego (Wetylenblaw), Rostwory tyech barwnikéw powinny
hyé rownicz filtrowane przed kazdewm uzyciem. Zostawiwszy szlieltka w tyeh harwnikach pizez
1,—1 minuty, nalezy je oplukaé woda destyl., osuszyé za pomoes bibuly, lub dokladniej jeszeze
przeciggaige szkietka 1—2 razy przez plomien gazowy., Do zachowania szkietek na trwale prepa-
raty sfuzy balsam kanadyjski.

Dla otrzymania dobrego zabarwienia baeyllow gruzliezych zachowac nalezy nastepujaee
ostroznosei: Roztwory barwnikow powinny bye §wiezo przygotowane i dokladuie przefiltrowane
przed kazlem uzyeiem. DBarwienie pierwotne powinno hy¢ przediuzone do 2% gudzin, albowiem
tylko wtedy mozna Jatwo znalezé baeylle gruzlicze, nawet wdy s nieliczne 1 odroznié je od in-
nveh baktery], znaidujacyeh sie w plwocinie, ktore sie woale w tyeh warunkach nie barwia. Je-
zeli mimo 24-godzinnego barwienia nie znajdujemy weale zabarwionyeh baeyllow gruzliezyeh, po-
nawiajae badanie eo kilka dni. bedziemy mieli prawo wykluezyé stanoweza gruzlieg plue.

lacylle barwione fuksyny dtuzej zatrzymuja barwe i daja sie lepiej demonstrowad pray
swietle sztueznens; z tego tez powodu autorowie ezeseie] postugiwali sie tym barwnikiem.



z licznenmi. dobrze rozwinigtemi bacyllami w plwocinie dajy rckowanie zle. To
ostatnie poprawia sie w miare zmmiejszania si¢ ilosei bacyllow w plwocinie,

W wypadkach Phtiscos foridae bacylle nmohodza sig w plwocinie w ogromne]

ilosei.

2. Tlos¢ bacyllow nie jest jeduakowa w ciggn calego przebiegu gruzlicy

plucnej. Ilog¢ ich wzmaga sie w miare powwkszama sig zuiszezen w plucach,
a pod koniec zycia dochodzi do mawimun.

3. Rozmieszczenie bacyllow nie jest jednakowe u wszystkich chorych,
bywaja one rownomiernie rozsiane lub zebrane w grupy.

4. Stopien rozwoju bacyllow gruzliczych bywa rozmaity. W jednych
przypadkach sa oue drobne. nie dobrze wyksztalcone, nie wszystkie posiadajg
zarodki i ilo$é ich jest mala. Tak sie rzecz ma wtedy, gdy sprawa gruzlicza bav-
dzo powoli postepnje, lub nawet zatrzymuje sie w swywm rozwoju; podobniez
w starych zamknietvch jumach (ecavernae) przy zdrowem zreszta plucu.

5. W przypadkach szybko przebiegajacej gruzlicy phlc".ej, przy ciezkich
przypadiosciach (jak gorgezka, poty nocne it. ). bacylle w plwocinie sy zna-
cznie wieksze 1 bez wyjatku opatrzone zarodnikami.

6. W ogolnosci w przypadkach, w ktorych bacylle sa liczne, spostrzegamy
gorgezke (gorgezka zakaina). Przy braku goracski bacylle sy nader nieliczne
i zle rozwiniete.

7. Bardzo wybitna istnieje roznica migdy iloscia bacyllow w plwocinie
wzigte] ze Swiezych jam w plucach 1z samej sciany jamy; w pierwszej bacv]le

sa nader liczne. w drugiej przeciwnie barvdzo nieliczne. Plwocina wiee zdaje
sie bye przyjazniejszym gruntem dla baeyllow. anizeli zywa tkanka ﬂuclm.

8. Nie nale/,ymdzm ze bacylle rozwijaja sie bardzo obﬁcw w jamach
7 tego powodu, ze do nich dostaje sig tlen z powle’rl/d, wde('lmnego Jako do-
wod sluzy okolieznosé, e antorowie znalezli rownie wielka ilosé Dacyllow gru-
sliczyeh w ropiastym wysieku nieotwartego stawn kolanowego przy Jmutm
tuberenlosa.

Oprocz plwociny, antorowie znalezli bacylle gruzlicze w scianach ogranicza-
jacych jamy plucne, w tkance pluenej i w wydzielinie owrzodzen gr ll/lI(,Z)(,Il
w krtani, (gdzie POSYPY Wi anie jodotormem nie wplywalo ani na szerzenie
sie owrzodzen, ani na Dbacylle, a koilo tylko Dbol); dalej w otoczenin wrzodow
kiszkowych 1 w ropie, pochedzgce] ze stawun Kolanowego /ajetecro gruzliczem
Anpalemem W ten sposob obecnosé bacyllow grazliczy (,h moze shmv do roz-
poznania rézuiczkowego nietylko przy chorobach pluenyeh, lecz takze przy
obrzmieniacl, zapaleniach stawow 1 t. p.

Na dowod jak trudno dezynfekowad plwocing gruzlicza autorowie
przytaczaja, ze w plwocinie, do l\tmej dodano mocnego roztwora pom/.u gry-
zycego. bacylle gruzlicze barwily sig jeszeze bardzo “dobrze. a podabuiez gdy
plwomm zinieszana byla przez 24 godzin z roztworem sublimatu 1:1000.

(Berliner KNlin, Wochenschrift 1882 Ny, 435). Mayzel.

49. Horbaczewski. Synteza kwasu moczowego ).

Dochodzi nas wiadomosé z Wiednia o waznem odkryciu z dziedzing chemii
fizyjologicznej, dokonanem przez rodaka naszego D-ra Jana Horbacze-
wskiego, asystenta prof. £ Liud wiga. Mlodemn uezonemun udalo sig¢ mia-
nowicie otrzymac syntetyeznie kwas moczowy. ktory dotychezas mimo usiinych
trudow pierwszorzednyeh chemikow i fizyjologow, jak W o hlera, iiebig'a,
Kolbego it.d nie mogl byé sztneznie wytworzony w pracowni. Sposbb
Horbaczewskiego otu\,m(mm kwast moczowego polega na ogrzaniu
moeznika z glikoholem w lazni metalicznej szybko do 230v. W ytwarza sie

) Praea D-ra H. znajdnje sie tez w 4d Novze ,Przeglada Lekarskiego®.
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przytem brunatna masa, zawierajaca kwas moczowy, ktory wymaga tylko kil-
kakrotnego oczyszczenia.

Odkad Wohler wr. 1828 poraz pierwszy otrzymal mocznik sztucznie
w pracowni chemicznej i dowiodl tem samem, ze istota ,organiczna“ moze byé
wytworzona bez udzialu szezegolnych sif, zwlaszeza sily ,zywotnej“, upadlo
ostatecznie zdanie tych, ktorzy prayjmowali roznice zmian zachodzgeych w cla-
Yach ozywionych i martwych. Nastepnie poznano caly szereg syntez cial or-
ganicznycl, tak, ze dzi$ panuje przekonanie, ze zapewne wszystkie substancyje
wlasciwe zwierzetom 1 roslinom dadzg sie, podobuie jak ciala nieorganiczne,
otrzymac z pierwiastkow w ich sklad wehodzyeych. Potwierdzeniem niejako
tegu przypuszezenia sa wlasnie pomyslnym skutkiem uwienczone usilowania
Horbaczewskiego co do kwasu moczowego. Kwas ten, bedgcey jak
wiadomo, produktem p17emmn wstecznycl (wotowy(,h skladnikéw tkd,nkowych
1 /n(gduywy sie w moczn wszystkich ssgeyeh zwierzat 1 ptakow, w kale WezLow,
20lwi, owadow, motyliit. d., odgrywa wazng role w ustroju ludzkim, zaréwno
\Y plamdlowym stanie jak 1 w stosunkach patologicznych. Wiele kamieni mo-
czowych (prawie X»S7ystkle nerkowe), piasek nerkowy, osady moczowe, guzy
artrytyczne skladajg sig z samego niemal kwasu moczowego. Znajdujemy go
tez w soku miesniowym, oraz w wielu organach (w sledzionie, watrobie, mozgu,
trzustce). W pewnych chorobach, polgczonych z gorgczka, kwas moczowy po-
lawia si¢ w moczu w wigksze] ilosci. Mayzel.

(Ally, Wiener mediz. Ztg, 1882, Nr. 45).

— ool

Wiadomosci biezaceo.

Warszawa. D-r Zygmunt Kramsztyk wspilwhaseieiel naszej Gazety, rozpocznie z po-
czatkiem miesigea Grudnix r. b. szereg lekeyj ,0 oftalinoskopil ze szezegolnem uwzglednieniem
potrzeb lekarza praktyka®. Lekeyje “te objasniane odpowiedniemi demmstlacwuua trwac beds
przez iniesige Grudzien i odbywaé sig bedy 3 razy tygodniowo. Duie, bedy oznaczone po wspol-
nem porozumieniu sie, Zapisywaé sig mozna albo w mieszkaniv D-ra Kramszty ka (Biclanska
Nr. 9), albo w Redal\cyl naszego phmd.

— Napasei w nd\z‘;ch dziennikach na szpitale s na porzgdku deiennym.  Niema tygo-
dnia, zeby nie douidst ktory, Ze chorego nie przyjgto bes kwalifikacyi, ze choy zmart pod szpitalem
i t.d.. Naturalnle mogloby sic nbfj\c bez tego psucia opinii instytucy om kidre nie &g gorsze od
innych Judzkiel urzgdzen, gidyby reporterzy cheieli sig zawsze po nformowac unezeiwie iu Zrédia;
oni jednak wolg doniesé o speknionym nieludzkim® pobtopku zaczgdu sepitali, niz zanotowaé nie
jeden fakt, donosny, ktdéry dokenano bez halasu, tuk np. uszio m(u%omo«u tyeh pandw, ze w szpi-
talu Dziecigtka Jezns urzgdzono doskonale i wzorowo utrzymane wyehodki, rzeez pierwszorzgdne]
doniostosei, glownic za stavaniem P. kuratora szpitala Wiluje wa.

Tem dziwniej brzmi pomieszezona w N-rze 42 Medyeyny* z r. b. wiadomoéé o zamurowanyeh
wentylatorach w 4-ym pawilonie w szpitalu S-iro Duchd., ktova konezy sic w te sfowa: ,co powie-
dziec mamy o ludziach, kidrzy przez swoje niczem niedajace sie wytlomaezyé niedbalstwo i lekee-

wazenio zyeia ludzkiego, ptzwzymh 81¢ do zatrucia powietrza na sal a przes to niejeden przyypadek
th7l\1£_] chornby, a nawet i smierei sp:owad dli, Pisma lmllmwe [m,lw-’xclh te wiadonosé i prae-
drukowaly jg; tymezasem ani tam nie bylo ,zatrueia powietrza® aui ,eicikie] (}llOlOb\ . ani ,émier-
i, dla tej prostej przyezyny, ze od kilkonastu lat w salach parterowyel w 4 pawilonie ehoryeh
weale nie bylo. 7 jednej strony (na prawo od wejScia) mieszkali asystenel kliniezni jeden po
dengim (Swietlicki, Benni, Wolski, Murzynows ki, Kruszewski, sala na lewo
stata pustkami, potem odbywaly si¢ lekeyje dla studentow wicezovami i wprawianie sig w oftal-
moskopuoywanie na krolikaeh; potem znowu stala lat parg pustkg, potem byly wieszkaniem aSsatenm
Kisiela, Matlakowskiego. ,Medyeyna“ tymezasem wynalaza ici¢zkie choroby i Smier-
telnnsé. (rd)by y3ledyeynat 1)31,1, ostrozniejszg od Kuryjerow, tub) nie b}’}d. narazong na ezeste od-
wolywanie wiadomoSei podawanych przez sichie, jak to mialo migjsee i tym razen.

Aidger. W d. 6. XI. r. b. zmart D-y Ld\xaul Lando ws ki, wlasciciel domu zdrowia dla
suchotnikow,

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

Josuoaewo Ilendyporo. Bapmauna 4 loscps 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krilewska Ne, 23,
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SERYJA II. ROK XVIL

Tresc. Waldy rozwejowe organiw moczo-pleiowyel, 1. A. Broeh oc ki, Exstroplia vesicae
urinariae. — 11 D. W assgerziug. Exstroplhia vesicae urinariac eum epispadiasi. — 111, Wi M a-
tlakowski. Eetopia vesicae urinariac. — IV, R, Jasinski, Przewlekle ropnie okostnej,
prochnienie trzonu kregowego, Wydlubanie (dvidement) prochniejaeego ogniska z trzonu 1-go kregu
lediwiowego. (Dokonezenie). — V. d. Pawins ki Przyezynek do nauki o powstawariu zmgezenia
i wyezerpania miesni serea pray wadach zastawek serca. (Dokofiezeniv) — Dzial sprawozdawczy.
48. Balmer 1 Fraentzel Zachowanie sig baeyllow gruzliczych w plwocinie w przebiegu
suchot pluenyeh. — Wiadomosel biezgee. — Nadestano do Redakeyi. — Ogloszenia,

WADY ROZWOJOWE ORGANOW MOCZ0-PLCIOWYCH

. EXSTROPHIA VESICAE URINARIAEL

Spostrzegal { opisal

Aleksander I3rochoceckl.

W d. 28. VIII, do wsi Nakwasina, polozonej w powiecie Plockim, przypro-
wadzono do muie na porade Pawla Chochola, 13 lat wieku liczacego, syna oweza~
rza 7 sasiedniej wsi Liwin. Ojciec chlopea, ktory z nim przybyl, oswiadezyl mi,
ze syn jego od narodzenia nie jest w stanie utrzymaé moczu i Ze ten bezustannie
scieka mu po nogach: procz tego. 7ze ma guz na dole brzucha. Pozostate
dzieci, ktorych ma jeszcze troje, cieszg sie zupelnem zdrowiem i sg prawidtowo
zbudowane.

Zaledwie chory postal parg minut przedemns, a juz z pod ndg jego wyply-
nela struga moczu, przyczem wokol zaczela sie rozchodzié przenikajgea won
rozkladajacego sie moczu. Cale odzienie od krocza poczgwszy przemoczone
uryna.

Po zdjecin odziezy zauwazylem, ze dany osobnik stosunkowo do wieku jest
wzrostu mnie] niz sredniego; na twarzy maluje sie moralne pognebienie; numy-
slowo, jak na swoéj stan, dobrze rozwiniety; cielesnie niezle zbudowany, skora na
nim sprezysta, blado rozowa, thanka tluszezowa podskdrna miernie rozwinieta;
gruczoly limfatyczne nieco powiekszone, miesnie jedrne; uklad kostny srednio
rozwiniety, prawidlowy, z wyjatkiem miednicy, ktora w wymiarze przedniotyl-
nym jest nicco splaszezona, a w poprzecziym rozszerzona. Brzuch umiarkowa-
nie wzdety, p:pka na nim nie ma na wlasciwem miejscu, ale za to w dolnej '/,
czesel brzucha (in regione hypogastrica) na linii posrodkowej, a w czesci ina
miejscu spojenia Yfonowego guz wielkosci sredniej piesci; naveszeie na wewnetrz-
nej powierzchni ud kilka rozrzuconyeh wrzodzianek. Utlozywszy chorego na-
wznak, z podniesiong cokolwiek miednica i z rozstawionemi udami, przystapilem



do szczegollowego zbadania (patrz rysanek Nr. 1).  Okolice zatem podbrzuszng
prawie w zapelnosci pokrywa guz znacznej wielkosci, mniej wiecej formy kuli-
stej, majacy w obwodzie 20 ctm.. w $reduicy zas 6% ctun, u podstawy zwesajgcy
sie, zprzodu cokolwiek splaszczony, u dolu zas obLwisty.

Nedl.

Guz ten sklada sie z dwoch czescl: z gérnej, znaczuie wickszej, wypuklej.
o pagorkowatej powierzchni, poprzerzynanej nieglebokiemi brézdami, ktore
sie schodzg ku srodkowi guza w zaglebieniu cokolwiek wrzodziejacem, forma
przypominajacem niezablizniony jeszcze pepek noworodka. Cala ta czesé po-
kryta jest bardzo cienks. prawie ze przeswieecajaca skora., koloru perlo-
wego, szczegolniej na obwodzie guza; ku Srodkowi zas i wokolo owego
zaglebienia skora staje sie znaczuie grubszy.

Dolna czesé guza, znacznie mniejsza, wygladent swoim przypomina kawalek
miesa, zajmuje !/, ogdlnej jego wielkosci; powierzchuia tej czesci grzybowato roz-
rosnieta, gdzieniegdzie obnazona z nablonka, wilgotna, sliska, miejscami pokryta
platkami krzepnacego sluzu, przy najlzejszem dotkuniecin bardzo latwo krwawi;
n doku jest ona obwisly | tam wspiera sig na grzbiecie pracia i spojeniu lonowem,
pokrywajac je soba, skutkiem czego nie jest calkowicie widoczng. Rozgra-
niczenic miedzy obiema czedciami bardzo wyrazne, stanowi je blizna skorna
w ksztaleie wazkiej bialej smugi, okalajacé] czesé dolng z gory 1 z bokow.
Unioslszy dolng obwisla czesé guza ku gorze i odgiawszy pracie cokolwiek ku
dolowi, zobaeczymy, ze grzybowato rozrosnieta czesé guza znacznie jest wickszy,
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Mz sig praedstawia w polozeniu zwyklem; wymiar jej poprzeczny wynosi 4 ctm.,
a podluZny 3 ctm.; jest ona klepsydrowatej formy (patrz rysunek Nr. 2). Na niej
nieco u dolu z obudwu stron znajduja sie male wynioslosei, z nich to wyplywa
kroplami, a niekiedy nawet malemi stru-
Ny, 2 mieniami mocz. Badajac miejsca te
zgltebnikiem, natratiamy na male otwor-
ki, w ktore wprowadzony wspomniany
zglebnik przenika dalej w glab w kie-
runkun nieco skosnym z dolu ku gorze,
ku tytowiiku zewnatrz; sg to ujscia mo-
czowodow (ortficte wretherum),

Pod temi wyniosiosciami grzybowato
rozrosnieta powierzchnia stopniowo sig
wygladza 1 nieznacznie  przechodzi
w normalng blone sluzows, ktora na
linii posrodkowej nklada sie w podluzne
faldki, tworzac tak zwany jezyczek
szyjki pecherza moczowego (uvula vesi-
cae 1w mariae).

Zavaz pod nim, w samem zgieciu
pracia, znajduja sie bardzo widoeczne
dwa otworki formy eliptycznej, skosnie
polozone, muiej wiecej na trzy milimetry od siebie odlegle. Sa to, o ile ja sydze,
ujsciakanalow wytryskowych (orificie ductwwm gjaculatoriorin), ztgd blona sluzowa
w ksztalele wazkiego paska przechodzi w rowek znajdujacy sie na grzbiecie
pracia,

Przy podstawie guza n gory i cokolwiek z bokow znajduje sie obszerna
Dlizna skorna, ktora w czesci zachodzi takze i na jego scianki. Skiéra na niej
niernchoma. szczelnie zrosnista z podscieliskiem. Guz szczegdlniej w goruej
czesei jest miekkiej konsystencyi, chelboce, pray opukiwanin daje odglos wy-
soki tympanityczuy; przy miernym naciskn zawarto$¢ jego w czesci kryje sie
do jamy brzusznej przez szezeling, jaka sie znajdije u podstawy guza w sciance
brzusznej, co takze ma miejsce, jak sam chory zanwazyl, podczas snu przy po-
ziomem ulozenin ciala na wznak. Po zwolnieniu ucisku zzewnatrz guz od-
zyskuje dawne swe ksztalty i wielkosé, a przy nasilenin tloczni brzusznej na-
wet sie cokolwiek powieksza. Szczelina znajdujyca sie w scianie brznsznej,
przez ktora guz wystaje na zewnatrz, ma ksztalt tuku wypukloseia zwroconego
ku gorze, a podstawa wspierajacego sie na spojeniu fonowem; dingosé jej wynosi
Lh o szerokosé 31 ctm., brzegi u gory iz bokdw, t.]. tam, gdzie skora blizno-
wato zwyrodniata i moeno zrosnieta z podscieliskiem, ostro sg Sciete. Szczelina,
w mowie bedaca powstata skutkiem braku miesni piramidalnych, dolnej czesci
miesni prostych iieh pochew.

Na miejsen spojenia lonowego zamiast prawidlowej wynioslosei znajduje
sie nieznaczne zaglebienie, nad kfdrem wznosi sie bardzo krotkie pracie
(penis), zaledwie 2 ctm. dlugosel majace; sterczy ono kun gorze, jakby w sty-
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nie naprezenia, grzbietem scisle przylega do dolnej powierzchini  guza. Na-
pletel sciagniety z zoledz zwisa pod niy w ksztalcie dosyé grubej faldy i we-
dzidelka (frenulum precputivy w zupelnosci nie posiada.  Wylotu cewki moczowe]
(orificiuan cutanewon urethrae) na zoledzl zupelny brak, a miejsce samej cewki za-
stepuje rynienka, znajdujgca si¢ na grzbiecie prgcia 1 na gornej powierzchni jego
zoledzi. Rynienka ta wystana jest blong sluzowgy, podstawe jej i sciany boczne
stanowia ciala jamiste pracia, skutkiem czego to ostatnie zdaje sie byc¢ grzbie-
tem ku dolowi wywrocone. Zaraz ponizej prgcia istnieje nieznaczna poprzecz-
na falda skorna, ciemno-buro zabarwiona 1 silnie pomarszczona. Jest to nie-
rozwiniety worek mosznowy (scrofwm), nie zawierajacy w sobie jader, lecz tylko
tkanke laczng w obfitosel

W pachwinach mieszezy sig dwie wynioslosci sliwkowate) formy, z wygladu
przypominajace stabo rozwiniets obustronna przepukling pachwinowa. Wynio-
slosci owe, wystajgce bardziej ku dotowt i ku wewngtrz, kugorze i zewnatrz zwol-
na nikna, przechodzac nieznacznie w sciane brzuszng. Podstawe ich stanowig
wzniesienia kostne, ktore sg niczem innem, jak tylko gateziami poziomemi prze-
dzielonych znaczng przestrzenig kosci lonowych (diastasis pulice); skladaja-
sig zas z fald skoérnych z obfita tkankg laczng, a zawartos¢ kazdego z nich
stanowi latwo przesuwalne, jednakze do jamy brzusznej zepchnaé sie nie da-
jace jadro wielkosci laskowego orzecha. Krocze stosunkowo bardzo krotkie,
otwor stolcowy wysunigty znacznie ku przodowl 1 lezy zaraz ponizej czesci
pleiowych zewnetrznych. Badajac per rectum zauzylem, ze kiszka stolcowa bar-
dzo obszerna, ze kosé krzyZowa 1 ogonowa silnie ku przodowi sg wygiete. Ja-
ma miednicy szeroka lecz plytka; przednia jej Sciana, odpowiadajgca spojeniu
tonowemu, sprezysta, pod silnym naciskiem palca nieco podajgca si¢ ku przo-
dowi, pecherza moczowego 1 gruczolu przypratnego w jamie miedniczej nie ma.
Przy nalezytem zbadanin organdw krazenia, trawienia i oddechania okazalo sie,
ze wszystkie one znajdujg sie w stanie prawidlowym.

~ Diagnosis. Hermia winbilicalis congentta. fowstrophia vesicae wrinarice, Iiispa-
diusts. Cryptorchia incompleta.

Usilowanie zupelnego wyleczenia na drodze operacyjnej w waruunkach
w jakich chory sie znajdowal, lLylo niemozebne dla zabezpieczenia wige ota-
czajgcych czesei od cigglego draZnienia rozkladajacym sie moczem, zalecilem
choremu przyrzad srebrny E ar e’a.

Podlug obserwacyi St. Hilair'a wywinigcie pecherza i epispadyjaza
czegsciej sie przytrafiaja u plei mezkiej niz u kobiecej. Najeiekawsze opisy te-
go rodzaju zboczen podajg nam Miller, Violik, Meckel iinni.

Co sig tycay sposobu powstawania tego rodzaju zboczen, to pod tym wzgle-
dem zdania autordw sa podzielone. T tak I. F. Meckel, a zanim Vrolik i St.
Hilaire przypisnja zboczenie to niedostatecznemu rozwojowi pecherza moczo-
wego I odpowiedniej mu czgsci seiany bransznej, zachodzgcemu przy koncu 4-go
tygodnia Zycia plodowego. I. Maller przypisnje wade, o ktérej mowa, nie
zatrzymaniu sig w rozwoju, lecz rozerwaniu sie przedniej §eianki pecherza przy
nadmlernem jego przepelnieniu skutkiem niedostateeznej, lub zupelnej nie-
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droziesel cewki moczowej, co ma nmiejsce jeszeze wledy, kiedy powlokl jamy
brzusznej nie sa w zupelnosci utworzone.

Nakontec Bonn 1 Roose utrzymunja, ze pecherz moczowy i przediia
sciana brzuszna byly juz w zupelnosci rozwiniete, a tylko skutkiem zewnetrz-
nego gwaltu, Jub tez skutkiem rozeiggniecia peclerza przez nadmiernie nagro-
madzony mocz nastypilo rozerwanie przedniejsciany pecherza, oraz odpowiedniej
czescl sciany brzusznej, a nastepnie wypadniecie tylnej sciany oraz dna peche-
rza 1 zrosniecie brzegdw rany brzusznej z brzegami rany pecherza. Lecz ma-
jac na nwadze, ze w przypadkach pedobnego rodzaju istnieje jednoczesnie roz-
dzielenie szyjki pecherza, czesto rozszczepienie calej cewki moczowej, a takze
ito, ze wypadniety czes¢ pecherza stanowi zwykle tylko jego dno {(trigonuimn
Lacutaudr), veszty zas Scian jego zupelny brak, nadto, ze w podobrego rodzaju
przypadkach zwykle bywa rozejscie sie koscilonowyeh na znacznej przestrzeni,
zdaje sie, iz poglad tylko cowymienionych dwdch autorow, a takze .M dller'a,
nie wytrzymnje krytyki.

Najtrafniejszem przeto jest zdanie J. Meck ela, podtrzymywane ro-
whniez przez Vrolika 1 St. Hilair'a, na ktore sie i Klebs zgadza, cho-
ciaz i ono nie rozjasnia w zupelnosei calej sprawy.

Il EXSTROPHIA VESICAE URINARIAE CUM EPISPADIASI

spostrzeoal i opisat
D-r ID. Wassscrzug (z Plocka),

Dnia 13. VL. 1882 o pdlnocy wezwany zostalem do noworodka (urodzone-
oo prawidlowo, zywego, donoszonego, ale nedznie zbudowanego), u ktorego zna-
lazlem nastepujace zboczenia w budowie przyrzaddw moezopliciowyeh. W dol-
nej okolicy brzusznej (req. hypogastrica) znajduje sie guz ksztaltu jajowatego, pla-
skokulistego, ciemnoczerwony, ktorego powierzchnie w 3/, dolnych pokrywa
blona sluzowa, pozostala zas czesé, czyli kopule guza, pokrywa listek powie-
ziowego wyglada, przedluzajacy sie z bokow w blonysznurka pepkowego. Ostatni,
t. j. sznurek pepkowy, zastalem rozdwojonym (patrz rysunek), t. j. sztucz-
nie rozszezepionym z jednej strony na lews tetnice pecherzo - pepkowq 1 takgz
zyle (razem podwiazane) 1 prawg tetnicg pecherzo- pepkows z drugiej (nie-
podwigzang). Obecna przy porodzie akuszerka nie mogla mi objasnié tego,
tak z poczatku zagadkowego, a niewatpliwie sztucznego rozdwojenia.

W gornej czesel guza, t. j. tylnej, wypartej przez tlocznie hrzuszng, sciznki pe-
cherza moczowego (ectopiu s. castrophia s. tnversio ves. wrin.), wiece] z boku, blizej
strony lewej, znajduje sie guziczek nie wyzszy nad 0.4—0,5 ctm., opatrzony
otworem, w ktory na glebokosé 4—5 ctm. przenikal swobodnie zglebnik. Sa-
dzac z przypadkn, widzianego przezemnie w roku zeszlym na klinice
prof. Kosinskiego izokazow. ktore ogladalem w gabinecie anatomo-pa-
tologicznym w Wiedniu, przypuszezalem, 7%e wyrostek ten jest czescia peche-
rzowa moczowodu, nie moglem tylko na razie (przy nedznem oswietlenin) do-



0 =

szuka¢ mu pary. Zpoza dolnej granicy guza, wigcej z prawej strony wyste-
puje sinawy jezyczek 2—2.5 ctm. dlugosci, ktory, jak sie okazalo przy wtla-
czaniu guza do jamy brzusznej, stanowi dolng scianke |cewki moczowej (eptspu-

Ivr, &y

Neonatus: Exstrophia vesicae urinae ewm epispadiasi com-
pleta et fistula vesico-rectalli cong, (ergo atrisia ani)
Sexus indeterminatus,

Ad natur: del D r D. Wasserzug. 1582,

A. Tylna &cianka pecherza moezowego.

1, 1. wyrostki skérne (duze wargi sromne?)

2. dolna &cianka cewki moczowej.

J. otwory (ujseia) moczowodow, otoczone kolistemi
wioknami mi¢sniowemi i przedzielone podinznemi widk-
nami.

4. otwor wypustniey (5)

6. sciggnista kopuia guza (/. trause. abdowm.)

7. tetniea pecherzo-pepkowa lewsn wraz z zyly (prze-
wigzane)

8. Tetnica pecherzo-pepkowa prawa

9. ciecic

diasts completa), gorna powierzch-
nia ostatniej zlewa sie¢ w glebi
z powierzchnig scianki pecherza
1 jest zupelnie gladkyg,
nie ma wzgorka nasiennego (col-
liculus seminalis 8. cuput gallina-
ginss), a zatem 1 ujsé przewodow
wytryskowych 1 pecherzyka
przypratnego (vesicula prostatica
s. utriculus masculinus), ktore to
czescl zwykle wyrazuie widzimy
na preparatach mez kich po-
tworow tego rodzaju. Scian-
ka pecherza za pomoca wienca
Jakby bliznowatego zlewa sie
ze scianka brzuszng.

Po bokach krocza (znacznie
szerszego,nizjak tozwykle bywa
u noworodkow), na wewnatrz
ol wewnetrznej powierzchui
ud znajdujemy dwa wyrostki
skorne, skladajagce si¢ jedynie
z faldy skory (bez dladow
j & d e r), niby duze wargi srom-
ne (?).

Otworn sromnego. jakotez od-
bytu ani sladu (atresia ani con-
genita). Okolica krocza przedsta-

10. przednia Seianka brauszna. wiata wyrazne cechy chelbota-
nia, najwyrazniej wyczuwalnego
z bokun po lewej stronie linii srodkowej (raphe perinaet); z tego powodu w celu
ntworzenia odbytu zrobilem ciecie nieco z boku (patrz rysanek), ale ku wiel-
kiemn zdziwienin, w miejsce spodziewanej smolki, wytrysnat ptyn z lekka zie-
lonkowaty, jakby przesigk surowiczy, odezynu, jak sie potem przekonalem, al-
kalicznego, w ilosci mniej wigcej jedue] uncyi. Zglebnik wprowadzony przez
nowy otwor zupelnie swobodnie w glebi jamy wmiednicy siz poruszal i prze-
nikal ku gorze na jakie 12 ctm.. Dopiero nad ranem, przez wyzej opisany wy-
rostek gorny (mniemany moczow6d) zaczela pokazywad sig smolka i w miare jej
wydalania guztk ten przediuzyl sie w rodzaj wyrostka robaczkowego dlugosci
5 etm.; nie nlegalo wiee watpliwosei, ze jest to odbytnica, a zatem i przetoka pe-
cherzo-odbytnicza (fistule vesico-rectalis cong.). Przy starannem zbadaniu przy
swietle dziennem na ‘zawréconej ku tylowi tylnej sciance peclierza (na rysunku
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odciagnigiej ku przodowi), a zatem ponizej odbytu, znalazly sie ujscia
dwdch moczowodow, w ktore przenikal zglebnik 1 z ktoryeh moez kropelkami
bezustannie sie saczyl. Wyrazny kierunek wlokien migsniowych, wchodzgeych
w sklad trojkata I.ieutaunda, jest oznaczony na rysunku.

Kosci fonowe, o ile przez oslony zewnetrzne wymacaé sie dalo, byly niezro-
sniete, oddalone od siebie na 2—2,5 c¢tu.. Co do przyrzadow pleiowych zewnetiz-
nych i wewnetrznych nic procz wyze) opisanych czesci znalezé sie nie dalo;
obeenosé jednak wspomnianych wyrostkow skornych bez zadnej zawartosei,
a giownie brak zupelny wzgorka nasiennego i polaczonych z nim przyrzadow na
dolnej Sciance cewki moczowej zda sie wigee) przemawiaé za zenskg pleig po-
tworu. Przez sciegunista kopule (obnazona powigz poprzeczna brzucha wraz zpoza
nia przebiegajycy czeseiy listka sciennego otrzewnej) przeswiecaja pe;thce cien-
kich kiszek, wyraznie sig poruszajacych.

Matka starozakonna, zona kraweca M., ma sie jak najlepiej, rodzila po
raz trzeci; dwoje dzieci poprzednich s3 zupeluie prawidlowo zbudowane. Nowo-
rodek zyl,56 godzin, piersi nie ssal, Iykal comu w usta wlewano, kwilil i zmarl
przy objawach uduszenia (asphyzia).

Przypadek ten widzieli takze Szanowni Koledzy Ostrowski, Koell-
ner, Kurowski i Gorski. W koncu dodaje, ze z powodow odemnie
niezaleznych ogledzin posmiertnych wykonadé nie moglem.

. ECTOPIA VESICAEURINARIAE

Yodat

WiadysIaw Matlakowslki,

Do ambulatoryjum kliniki chirurgiczuej przybyta S8-letnia dziewezynka
Kirschenzwelg, ktorej wade rozwojowg wyobraza zalaczony obok rysunek. Na

Nr. 4,

linii posrodkowej brzucha widaé guz ciemno-sino-wisniowej barwy, nieréwito
falisty, migkki, Jatwo krwawiacy; wielce charakterystyczny jest barwa blony
GAZ. LEK NR. 460.
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slnzowej pecherza, sinowisniowa, niepodobna do harwy zadne] innej blony slu-
zowej ustroju. Wirdd wzgorkow pokrywajgcyeh 0w guz widac dwa okraglawe,
symetrycznie ulozoue wzgorki. z malemi otworkami, z ktoryeli co chwila wycieka
kroplami przezroczysty mocz. 3¢ to ujscia moczowodow. Guz z latwo-
scig mozna na powrot weisnaé do jamy brzuszinej, zkad za lada powiekszeniem
cisnienia w tej ostatniej wywija si¢ na zewnatrz. Przejseieblony sluzowej tak wy-
padnietego pecherza w skore scianki brzusznej stanowi niepodatna blizna ogra-
niczajaca owalny otwior w sciance zywota. DPrzez Sciankeg wypuklonego peche-
1za wyczuwa sie petlice nadetych kiszek wypelniajacych wynicowany pecherz,
przez kKtéry widac ruch robaczkowy jelit.

Ponizej na Jinit posrodkowej widaé maly szparke prowadzycy do ciasnego
kanalu; jest to zdajesiewejscie do poch wy. Poobustronach widaé male
faldowate miesiste wyrostki, jako zaczgtkowe wargti sromne mniejsze.
Nakoniec ponizej tych ostatnich 1 cokolwiek od nich na zewnatvz widaé synie-
trycznie lezace, pulchne, regularne polkuliste narosle. jako slad nierozwinie-
tych warg sromnych wiekszych

Kosci lonowe ze soba miespojone; inne stosunki wewnetrzne, dotyczace
jajnik6w, macicy, pochwy I odbytnicy, nie byly badane.

STUBYTUM ELINICZNE 4 PRYWATNEGO ZAKEADD CUHIRURGICZNG-O RTOFEDYCZNEGO,

IV. PRZEWLEKLE ROPNIE OKOSTNEJ, PROCHNIEN!E TRZONU KREGOWEGO.
W YDLUBANIE (¢videment) PROCINIEFACEGO OGNISKA 7 TRZONU 1-GO KREGU
LEDZWIOWEGO.

Podat
I JasinsIii

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 45).

Badanie ogolne wykazuje, iz cieplota dochodzi w godzinach rannych do
28¢ (., wieczorami zas i w nocy nieraz do 39° C., zachowujac typ govaczki cia-
glej. WV nocy od czasu do czasu niezbyt obfite poty. Umysl bardzo rozwiniety,
niezwykla drazliwosé nerwowa. Zmysly w stanie normalnym, lekki przewlekly
niezyt nosa, jezyk czesto oblozony wilgotny; w gardzieli, oprocz lekkiego po-
wickszenia migdaléw, nie ma nic nienvrmalnego. Duzo zebow prochniejgeyeh,
wargi blade, na szyi graczoly chlonne powiekszone.

JClatka piersivwa w budowie swej nie przedstawia zadnyel zjawisk choro-
bowyeh. Typ oddechania zebrowo-brzuszny, ezestosé oddechow od 22 do 26 na
minute. fizykalne badanie narzadow oddechowyeh nie wykaznje zmian Zadnych.
Tetno drobne 88 do 98 uderzen na minutg. Fizykalne badanie serca 1 wigkszych
naczyn nie wykazuje w nich nic niezwyklego. Laknienie czasamt dobre, czasami
zadne; zucie i polykanie latwe: sktonnos¢ do zatwavdzen. brzuch duzy. wzdety,
niebolesny, kiszka gruba cigule prawie wypelniona. Granice watroby niezmie-
nione, sledziony zas przemieszezone: gorna granica teposci nad zebrem, dolny
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brzeg wyezue sie daje z latwoscia. jest gruby i niebolesny. Ilos¢ moczu na dobeg
1300 ctm. szesé., zapach prawidlowy. barwa slomkowa, odezyn lekko kwasny,
ciezar wlasciwy 1014, przezroczystosé zupelna, osadow nie ma, a rozbior chemi-
czny nie wykrywa zadnych niezwyklych domieszek.

Badanie wykazuje, iz dziecko od samego prawie urodzenia Dbylo wgtle
i slabe. Czeste zaziebienia, niezyty nosa i oskrzeli. zaburzenia przewodu zolgd-
kowo-kiszkowego 1 ostre wysypki prawie ciggle niepokoily chorg. Przed kilkoma
miesigcami na prawej goleni ukazal sie guz, niebolesny zrazu w miejscun, w kto-
rem poprzednio pojawialysie tepe. niewyraznebdle. Guz ten, bez Zzadnej gorgezki
odczynowej po kilkotygodniowem trwaniu zmigkl, na wierzcholkua jego pojawil sie
Jakby drugi, mulejszy, czerwoiny i bolesny guzik, ktory przez miejscowego leka-
rza w dwoch miejseach zostal przeciety. Wyplynela najpierw zolta ropa z krwia
zmieszana, a potem przezroczysty, clagnacy sie plyn z gradkami do kaszy po-
dobnemi. Od tego czasu ,ranki* sie nie zamykaly, wydzielajac rope w niezbyt
obfitej ilosci, raz rzadka i przezroczysta, drugi raz gesta, sinietankowata. Noga
cala obrzekla, ruchy staly sie bolesnemi, a jednoczesnie (14 miesigca przed data
przybycia) pojawil sie bol w krzyzn, bole opasujuce w brzuchu, gorgczka, a wre-
szcie jeden 1 drugi guz na plecach, na zebrach Od czas» o czasu pojawialy sie
tez zaburzenia czynnosei zolgdkowych, zaparcie st oata Taknienia, odbija-
niei t. d.. Rodzenstwo przedstawia wyrazne objaw_ zoizdw; w rodzinie matki
podejrzewano obecnosé sprawy gruzliczej.

Wobec powyzszych danyeh rozpoznalem wieloogniskowe przewlekle zapa-
lenie ropne okostnej (zeber i goleni), oraz zapalenie (prawdopodobnie takiego
samego charakteran) trzonu l-ego kregu ledzwiowego, przy wyraziem uspo-
sobieniu zolzowatem 1 sklonmnosci do serowatej przemiany wytwordow zapalnych.

W celn doprowadzenia o porzadku narzadow trawienia podano kilka-
krotnie olej ryeynowy w malych iloseiach, a poten wino rabarbarowe naprzemian
z violkami gorzkiemi, przy lekkostrawnej a przytem pozywnej dyjecie. Potem
przeszlismy do malych dawek chininy i jodkun Zelaza oraz mleka i wina. W kilka
dni po przybyein chorej, przy pomocy kolegi G absze wic z a, ordynatoraszpi-
talnej kliniki chirurgicznej, rozcigtem. pod chloroformem szerokiemt cigciami oba
ropuie na plecach. Ropien znajdujacy sie z lewej strony (wiekszy) dal nam dosé
duza ilosé gestej bialozdlte] ropy, zmieszanej z krwig i klaczkami serowafemi;
drugi zas ropien (mniejszy) zawieral galavetowatg ziarnine 1 zaledwie ! drachmy
s0lto-cytrynowego plynu przezroczystego, ciagngcego sie i zmieszanego z krwia.
W pierwszym ropnin jama wystana byla jakby aksamitna, Tatwo krwawigca
ziarnina. w drugim ziarning galaretowata, obrzekla, Wwypelniajaca prawie caly
kieszonke ropnia. .Ani w jednym ropniu ant w drugim nawet po staranuem wy-
skrobanin ziarniny nie mozna bylo wykryé ani sladu obnazenia lub owrzodzenia
kosci, chociaz ropnie lezaly bezposrednio na okostnej] zeber. Wyskrobano tez
przetoki na goleni i zaprowadzono sgczek laczacy je ze sobiy. Operowano pod
mgla karbolowg 7z zachowaniem wszelkich najdrobniejszych warnnkow anty-
septyki. Opatrunek jodoformowy przytwierdzony zostal za pomoca licznyeh
zwojow bardzo szerokiej opaski organtynowej, ktora schnae sztywniata 1 two-
rzyla niejako pancerz unieruchomiajacy kregostup, szczegdlniej w czesel ledz-
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wivwej. Kazdy opatrunek lezal przynajmniej dwie doby bez zmiany. Rany za-
czely sie szybko wypelniaé dobra ziarning, ktora wydzielala niezbyt wielkie
ilosci gestej czystej ropy. Goraczka znikla a stan ogoluny wyraznie zaczal sie
poprawiac. Iodmiotowo dziecko widoczne nczulo polepszenie, gdyz moglo teraz
lezy¢ na wznak w l6zeczku, a przy siedzeniu nie doznawalo juz owych silnych
bolow krzyza, gdyz opaska, majaca na celu unierunchomienie kregostupa, widocz-
nie zadanie swe dobrze spelniala.

Po paru tygodniach takiego spokojnego przebiegu choroby dziecko zaczelo
znowun goraczkowal i skarzyé sie na hole w krzyzu. Blizsze badanie wykazato,
1% 7z prawej strony guzika, utworzonego przez wyrostek clernisty, w miejscu,
ktore juz poprzednio bylo obrzmialem wystapil teraz guzik plaski wielkosci
orzecha laskowego. W okolicy tego guzika wyczué mozna bylo bardzo glebo-
kie i do malego miejsca ograniczone niewyrazne chelbotanie. Postanowilismy
o ile moznosel jak najspieszniej 1 to nmowe ognisko starannie zdezinfekowac.

W tym celu przy pomocy kolegéw Gabszewicza i Stolla za-
chloroformowalem chora 1 pod mglg karbolowa z zachowaniem przepisow L i-
ster’a przeprowadzitem cigeie, idgee od wyrostka ciernistego réwnolegle do
zeber na przestrzeni . » ctin..

Ciecie to odkrylo og.isko galaretowatej ziarniny, wsréd ktorej zglebni-
kiem udalo mi sie wejsé w glab’ blizko na 5 centimetrow ku przodowi
i nieco na wewnatrz pomiedzy wyrostkami poprzecznemi, wprost do bocznsj
prawej czesci trzonu pierwszego kregu ledzwiowego. Tu koniec zglebnika
opieral sie o obnazone 1 rezmigkczone beleczki kostne, ustepujgce pod naci-
skiem jak cukier rozmoczony. Xorzystajac z tej sposobnosci, wyskrobalem
przedewszystkiem Iyzeczkg Volkmann'a ziarnine, wyscielajaea ropien i sciany
przetoki. Kilka tegich zastawek powiezistych przecialem nozem gléwkowa-
tym i tak utorowana drogg wprowadzilem iyzeczke Récamier’a, a potem
skrobaczke, majgca ksztalt ostrokregu scietego, do jamy w trzonie kregowym,
W jamie tej, otoczonej bardzo twardemi scianami kostnemi, staratem sie wyskro-
baé wszystko to, co miekky przedstawialo odpornosé. Koledzy pomagajacy mi
mieli sposobnosé przekonadé sie, ze wyskrobana przezemnie jama byla prawie
tak duza, jak maly orzech laskowy, ze srodka jej udalo sie wyjaé martwak po-
nadzerany, brylowaty, wielkosci polowy pestki od wisni. Jame zdezinfekowalem
chlorkiem cynku, a dla tem dokladniejszego jej oczyszezenia wypalilem caly ka-
nal, oraz cala wyzlobiony jame za pomocy zegadla platynowego i wstawilem
sredniej grubosei saczek gumowy. Przy tej sposobnosci wypalilem tez dno po-
otwieranych poprzednio ropni okolozebrowyech, poczem wszystkie rany opatrzy-
Yem jodoformem. Zalecilem spokdj najscislejszy. a wlasnorecznie codziennie zmie-
niajac opatrunek, sledzilem z pewnym niepokojem gleboka rane, obawiajgc sig
niedostatecznego Inb zahamowanego odplywu wydzielin. Rana jednak tak
szybko od dna zaczela sie wypelniaé, ze po kilku dniach juz zamiast saczka
wprowadzalem paleczki z masla kakaowego i jodoformu. Przebieg byl zu-
pelnie bezgorgczkowy, dziecko wygladalo coraz lepiej i nietylko juz siedzied, ale
i chodzié¢ po pokoju zaczelo.
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Widzge tak pomysiny przebieg ran pooperacyjnych, a z drugiej strony
chege w dalszym ciggu pracowaé nad poprawa ogolnego odzywlania, poslalem
chorg po kilkunastu dniach do Ciechocinka, oddajac ja pod sSwiatla opieke kol.
Sztokmana. DPrzed miesiacem (w poczatkach Wrzesnia) zjawila sig u mnie
mala pacyjentka w stanie nastepujacym. Siedzi i chodzi bez bolu, wyglada
nieco Iepiej, utyla; nerwowa drazliwosc znikla W miejscu rany kolo wyrost-
ka ciernistego znajduje sie tega, wciagnigta, nieruchoma blizna gwiazdowata.
Malenki garb nic sie nie powigkszyl. Obciazenie kregoslupa nie wywoluje
bolu. Rany na zebrach zamienily sie na przetoki, przez Ktére wsrod grzy-
bowatej 1 obrzeknietej massy ziarninowej dostaé si¢ mozna do uniewielkich
ognisk prochnienia na Zebrach. Zagojona przetoka na goleni otworzyla sig
znown i takze prowadzi do malego owrzodzenia na kosci. Sledziona
ciggle powiekszona, od czasn do c¢zasu poty nocne, w plucach nic anor-
malnego; taknienie 1 wyprdéznienia dobre. Zalecitem opatrunek z kwasu kar-
bolowego, widzac iz jodoform Zadnego skutku na owg grzybowaty ziarnineg
nie wywiera. Do wewnatrz przepisalem male dawki arszeniku, oraz mle-
czan %elaza z weglanem 7zelaza i z nadfosforanem wapnia, zaleciwszy jaknaj-
staranniejsze zwrocenie uwagi na polepszenie odzywiliania, prosilem o powrot
do Warszawy po niejakimg czasie w celu usunigeia nowych ognisk prochnienia.
Zauwazylem tez, 1z po zagojeniu przetok konieczng rzecza bedzie zaopatrzenie
dziewczynki w pancerzyk z fileu plastycznego, konieczny wobec obawy o po-
wrét choroby w trzonach kregowych.

Przypadek ten wydawal mi sie typowo gruzliczem cierpieniem o przewle-
klym przebiegu, dlatego to zebralem nieco ropy i troszeczke ziarniny, cheac je
dokladnie zhadaé. Badanie jednakze, dokonane w pracowni prof. Hoyer a,
nie wykrylo w nich obecnosci grzybka gruiliczego. Taki unjemny rezultat ba-
dania zalezal, mojem zdaniem, przedewszystkiem od bardzo malej ilosct dostar-
czonego przezemnie preparatn, nie dowodzi zatem bynajmuiej, aby badanie ropy
lub ziarniny nie moglo w danym przypadka przy odpowiednich warunkach
wykazaé tn owego patognomonicznego objawn gruzlicy.

Zdaje mi sie, ze dalsze komentowanie tego przypadkn Dbyloby zbytecznem
wobec tego, co na wstepie juz powiedzialem. Zpomigdzy dosé lieznyeh przy-
padkow ropnego przewleklego zapalenia okostnej przez siebie spostrzeganych
wybralem ten jeden, sadzgc, 1z takowy stanowi dosé typowy i duze objasnia-
jacy przyklad tej formy chorobowej.

\ PRZVEZYNEK DO NAUKL O POWSTAWANIV TMEGIENIA | WYGZERPANIA WIESHI SERCA

przy wadach zastawek serca.
Skreslit oF 6 2z & 7 1% 30 w i n o= Ic i,

lekarz miejseowy szpitala Dzieeintka Jezus w Warszawie.

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 46).
III.  Z kolei wypada nam takze zwricié uwage na stan pluc na-
szej chory, jak rowniez na wplywoddeclhaniana krwio-
bieg, a w szczegdlnosci na tetno. Przedewszystkiem nadmienié



nalezy, ze dusznosé byla najwigcej uderzajacem zjawiskiem ze wszystkich obja-
wow utradnionego oddechanian. Chora nasza uskarzala sie na nlg od samegu
poczytku choroby 1 to wtedy. kiedy jeszcze krazenie krwi odbywalo sie wecale
niezle, t. j. kiedy jeszcze koiiczyny dolne byly wolne od obrzekow. W plucach
znalezlismy wowezas objawy nieznacznego niezytu oskrzeli, ktére same przez
sie nie mogly nam w zaden sposob wytlomaczyé w mowie badgce] dusznosci.
Nawet 1 pozniej, kiedy sie juz znaczne potworzyly zastoje w plucach i narza-
dach brzusznych, dane znalezione w pierwszych nie byly dostatecznemi do wy-
jasnienia dusznosci, do ktorej sie przylaczylo podzniej uezucie jakiejs obawy
itrwogi. Na taki stopienn dusznosei, jaka miala miejsce w ostatnich dwéch ty-
godniach, kiedy chora ani siedzieé¢ ani leze¢ nie mogla, kiedy zmuszong byla
instynktownie przyjmowac najrozmaitsze pozycyje. potrzebaby bylo np. obustron-
nego zapalenia pluc. znaczuego obrzeku plue, lub w ogdle stanu, w ktorymby
zaledwie jakas niewielka czasteczka pluce posredniczyla w wymianiegazow krwi.
W tym jednak ostatnim przypadkn ntrzymanie zycia w przeciggu kilkunastu dui
bytoby niemozliwem. Wspomniatem tu o tem glownie dia tego, aby uwydatnié
jak wazuym znakiem rozpoznaweczym w cierpieniach serca jest duszmnoséd.
Czesto z tej ostatniej, przy ujemnych nawet danych ze strony osluchiwania
i opukiwania serca, mozna juz podejrzywacé cierpienie serca, badz to samycl
zastawek, badz tez samego miesnia. Niekiedy nawet, zwlaszcza w praypadkach
watpliwych i zawitych, kiedy rozpoznanie waha sie¢ pomiedzy chorobs nerek
i serca, dusznos¢ oddaje nam bardzo wazne uslugi i czesto watpliwosé roz-
strzyga. To tez w czasach, kiedy fizyczne sposoby badania, jak osluchiwanie,
opukiwanie, nie byly znane, lub malo rozpowszechnione 1 kiedy z podmiotowych
objawow cliorego, lub tez z przedmiotowych danych dostepuych dla oka, trzeba
bylo stawiac rozpoznanie, dusznosé nie uszla bacznej uwagi klinicystow i leka-
rzy praktykoéw, jako wazny znak rozpoznawczy dla chorol serca. I tak w zua-
komitem dziele Kreysiga'), ktory =zadziwia mnas trafnoscia pogladow
i sumienna obserwacyja przy 16zku chorego, znajduje sie¢ oddzielny 1rozdzial,
w ktorym rozbiera roézne postacie dusznosci. Zapatrywania Kreysiga s3
i w tym wzgledzie tak sluszne i prawdziwe, tak zgodne z danemi klinicznemt,
iz z malemi zmianami mogly by by¢ pomieszezone w najnowszych podreczui-
kach, poswieconych chorobom serca, tem bardzie], ze podreczniki te traktuja
zwykle powierzchownie to, co nie dotyczy nowszych sposobéw badania, t. j. opu-
kiwania i osluchiwania.

Co sie tyczy wplywn, jaki oddechanie wywiera na tetno, to wplyw ten
okazal sie n naszej chory nieznacznym. W pierwszych kilkn miesiacach cho-
roby oddech byl spokojny. jednostajny, nieco tylko przyspieszony; wdechania
nastepowaly w rownych odstepach czasu, jak vowniez i wydechania; wystepo-
wanie zas tego lub owego typu arytmicznego tetna nie pozostawalo w zwiazku
z ta lub owsg fazg oddechania. Niekiedy paunza zjawiala sie w tetnie podcezas

" Kreysiyg: Die Krankheiten des llerzenssystem. Berlin, 1813,



wydechn, to znowu podezas wdechu; zreszty gdyby istniata bezposrednia zale-
znosé tej lub invej postaci arytmicznego tetna od oddechania, to powinnisiny.
przedluzajae lub skracajac czas tej lub owej fazy oddechania, otrzymywacé mniej
wiecej odpowiednie rodzaje tetna arytmicznego, czego w danym przypadku nie
moglismy zauwazy¢. Nie checemy bynajmniej przez to powiedzieé, iz wplyw
ofddechu na tetno nie istnieje, cheielismy tylko wskazaé, 7e co sie tyczy aryt-
mii, wplyw ten nie okazuje sig bezposrednio w sposob dla nas widoczny i da-
jacy sie wyjasni¢. Ze jednak wplywn tego niepodobna wylgezyé zupelnie,
zwlaszeza przy wyzszych stopniach duszuosci, w ogéle przy znacznych zabu-
rzeniach w oddechaniu, dowodzi ta okolicznosé, ze przed smiercig, w ostatnich
dwoch tygodniach, kiedy objawy naruszonej kompensacyi byly bardzo wydatne,
kiedy zastoj w plucach powiekszy! sie. a dusznosé wysokiego dosiegla stopnia,
whedy dotykajac tetno palcem isledzac jednoczesnie za oddechaniem, zdawato

nam sie, jakoby po kazdym glebszym wdechu nastepowalo silniejsze uderzenie

tetna, poczem zjawialo sie kilka stopniowo slabngeyeh fal, znowu faza glebo-
kiego wdechania, po ukonczeniu ktorego. czyli juz na poczatku wydechu, naste-
powalo silniejsze tgtno, stopniowo siabnace az do nowej inspiracyl. Ku koncowi
tej ostatnie]. w czasie rozpoczynajacego sig wydechn znowua silniejsze wystepo-
walo tetno 1 t. d..

Powyzsze zjawisko moznaby sobie w tym razie wytlomaczyé w nastepujacy
sposob: w czasie dluzej trwajacego i glebszego wdechania (inspiratio) na-
plywa wigeej krwi do serca, resp. do lewego przedsionka ilewej komorki, anizeli
w czasie wydechania (erspiratio), 1 ze w skutek tego pierwsze tetno, odpowiada-
jace wickszemu napelnieniu krwia komérki, bedzie silniejsze, anizeli’ nastepne,
zjawiajace stg podezas aktu wydechania, t. j. wtedy, kiedy mniej krwi doplywa
do serca i do tetuicy promieniowej. Wystepowanie silniejszego, wigkszego te-
tna nie w czasie samego aktu wdechania, lecz kn koncowi tegoz, czyli juz na
poczatku wydechania wskazuje na zupelng analogije z tem, co fizyjologowie przy
doswiadezeniach swoich na zwierzetach zanwazyli, a mianowicie 7ze marimwin
cisnienia krwi przypada nie w czasie aktu wdechania (inspiratio). lecz ku kon-
cowi tegoz, t. J..w czasie rozpoczynajacego sie juz wydechania, minimwm z7as
nie podczas wydechania, lecz na poczatkn wdechania (szezegolowiej rozbierzemy
to ponizej). DPoniewaz zas wickszy lub muiejsay stopiefi cisnienia krwi w te-
tnicach odbija sig nieodzownie na tetnie, t. j. na jego wielkosci i postaci, zatem
Yatwo moglismy sie przekonaé z rysunkow sfigmograticznych o tej analogii

spostrzezen klinicznych z wynikami doswiadezen fizyjologiczuych. Mamy tu na .

mysli wzgorki zalezne od fali zwrotnej. znajdujace sie w katakrocie tetua,
ktoryeh wielkosé pozostaje w odwrotnym stosunku do cisnienia krwi. Otoz
wzgorki te, tak zwane Rlickstoss-clevationen, sy w tetnach matyeh, stabych, zja-
wiajacych sie przed samym aktem wdechania wyrazniejszemi, wiekszemi, ani-
zelt w tetnach wigkszych. wystepujgeyeh glownie ku koneowi wdechania i na
poczatku wydechania.

Kiedy juz mowa o stosunku oddechania do krazenia, to nie od rzeczy ba-
dzie przedstawic zapatrywanie sie nowszej fizyjologii na wplyw ruchow odde-
chowyeh na cisnienie krwi. Cheae kwestyje przedstawié najdokladniej, trzy-



— 95i =

mad sie bedziemy scisle tego, cosmy znalezli w obszernej fizyologii Hermann’a ')
w pracy prof. Rolleta, w rozdziale V-tymo wauhaniach oddechowych w cisnie-
nin krwi w tetnicach. Zdaje sie, ze prof. Lud wig byl pierwszym, ktary
wr. 1847 zauwazyl, ze w czasie wdechania (inspiratio) wskutek po-
wiekszenia przestrzeni wewnatrz klatkt piersiowej i zinniejszonego w niej ci-
snienia, eisnienie krwi w tetnicach opada (wyjscie krwi
z klatki piersiowej jest utrudnione), gdy tymczasem przy wydechaniu
odplyw krwi z klatki piersiowej jest utatwionym, tym sposobem cisnienie
krwi w tetnicachpodnosisie Tymczasem Einbrodt w r. 1860,
kreslac jednoczesnie krzywizne oddechanial cisnienia krwi, doszed! do wniosku,
zupelnie odwrotnego; wprawdzie na poczgtku wdechania cisnienie krwi bywa
najmniejsze, ale w czasie samego wdechania cisnienie krwi zaczyna sie podnosic¢
tak, ze dosiega swego mazimwm przy poczatkn wydechania. Podezas zas sa-
mego aktu wydechania cisnienie krwi opada, osiggngwszy mimimum na po-
czgtku wdechania. Poglad ten wprost przeciwny dawnemu, przyjmujgcemu in-
spiracyjne opadanie, a ekspiracyjne podniesienie cisnienia, potwierdzony zostal
przez licznych nastepnych badaczy (Burden-Sanderson, Kuhn, Funke,
Latschenberger, Zuntz Schreiber ete.

Co sie tyczy wplywu ruchéw oddechowyeh na uderzenie serca (Ilerzschlag)
i cisnienie krwi,to Einbro dt rozréznia 3 przypadki:

1) Przy niezbyt obszernych, szybko po sobie nastepujacych ruchach od-
dechowych wplyw tych ostatnich na uderzenie serca i cisnienie krwi jest bar-
dzo nieznaczny.

2) Gtlebokie oddechy z szybkim wdechem, a powolnym wydechem (przy-
czem na kazdg oddzielna faze oddechowy przypada kilka uderzen serca) wywo-
lja odpadanie cisnienia na poczatku wdechania, poczem jednak cisnienie
podnosi si¢ az do poczgtku wydechania. Podezas aktu inspiracyi liczba ude-
rzen serca powigksza sie, podczas wydechania zmniejsza sie, w czasie zas pauzy
wydechowe] nie nlega zadnej zmianie.

3) Glebokie i powolne oddechy przy obecnosci bardzo czestego tetna
wywolujg te same zmiany w cisnieniu. Czestosé uderzen serca nie zmienia sie.

Skoro wiec pomimo niekorzystnyel warunkow, jakie pluca i klatka pier-
siowa stawiaja odplywowi krwi z serea do aorty i naczyn obwodowych, (jak to
bywa w ezasie wdechania) cisnienie krwi podnosisie w tetni-
cach podczas wdechania, a opada w czasie wydecha-
nia, t. j. kiedy ze strony pluc i klatki piersiowej skiadaja sie warnnki, ula-
twiajgce odplyw krwi z serca. to muszg istnieé inne wplwy, ktore nietylko po-
wysej wspomnione warnnki réwnowaza, ale nawet sg w stanie takowe prze-
waryé, abercompensiren).

Ot6z wedlug Einbr o d t'a za takowe uwazadé nalezy:

1) 1rozne napelnienie serca krwig przy wdechaniu 1 wydechaniu,

2) zmieniona czestosé uderzen serca.

) Hermann: IHandbueh der Physioigie. [V Band. T Thei! Physiolozie des Blafes und
der Blutbewegung von A, Rollet in Graz. Leipzig. 1880 str. 2581 i nastepujace.
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Codo 1-gu. W skutek powigkszenia ujemnego cisnienia wewnatrz-pierslowego
ulatwiony zostaje doplyw krwi z zyl obwodowych do zyl, znajdujacych sie wsrod-
piersiu, zatem 1 do serca tak,ze tym sposobem podezas kazdego wdechania wlewa
si¢ wiece] krwi do serca, a przy kazdem odpowiedniem uderzenin serca wyp-
chnigta zostaje wieksza ilosé krwi do aorty, anizeli przy wydechaniu (exspiratio).
W czasie tego ostatniego w skutek zmniejszenia njemnego cisnienia wewngtrz-
piersiowego mniej krwi zylnej przyplywa do serca, tym sposobem przy kazdym
skurczu serca ilosé krwi wypchnietej do aorty bedzie takze nieznaczng. Do
zmlany cisnienia kvwi przyezynia sie jeszeze i ten wzglad, Ze prawie bez wy-
Jatkuczestos ¢ uderzen serca powieksza sie przy wde-
chaniu, a zmniejsza sie przy wydechaniu.

Zmiana czestosci uderzen serca jest, wedlng zdania
Einbrodta i Heringa, pochodzenia nerwowego.

Skoro wige serce, bardzie] napelnione podezas fazy wdechania, kurezy sie
procz tego czesciej, anizeli to samo serce, slabiej napelnione podczas wydecha-
nia, to obie te przyczyny, t. j. wieksze napelnienie serca i zwiekszona czestosé
uderzen serca, nietylko zrownowaza, ale nawet przewaza niekorzystne wa-
runki dla odpltywu krwi z serca do aorty (zalezne od klatki piersiowej i sa-
mych plue) przy wdechaniun, jak réowniez oslabia pomyslne warunki w czasie
akiu wydechania. Tym wlasnie wplywom, raz dodatnim, drugi raz wjemnym,
pochodzgcym od samej klatki piersiowej i pluc, przypisuje Einbrodt te
okolicznosé, ze maaimum cisnienia tetniczego spostrzegamy w pierwszym momen-
cie wydechania, a minunwn takiegoz cisnienia w poczgtkn wdechania.

Widzimy wiee, ze powyze] podane objasnienie zaleznosci cisnienia krwi
od faz oddechowych w rzeczywistosci polega tylko na zmianie wewngtrz-pier-
siowego cisnienia, gdyz zmiana ta jest rowniez przyezyna zmniejszonego lub
zwiekszonego przyplywu krwi z 2yl do serca.

Do wyjasnienia wahan, jakim podiega cisnienie tetnicze ze strony aktow
oddechania, postuzyé nam takze moze wieksze Inb mniejsze napelnienie prawe]
komorki, odpowiednio do wdechania lub wydechania pod tym tylko warunkiem,
ze kazdym razem, stosownie do wiekszego luh mniejszego napelnienia krwia
prawego serca, naplywa wiecej lub mniej krwi z zyl pluenych do lewej komorki.
Jakkolwiek tlomaczenie Einbrodta zdawalo si¢ byé zagrozonem przez
prace Poisenlla, Kowalewskiego., Adaminka, Litschen-
bergera a mianowicie przez doswiadezenia nad pradem krwi w plucach przy
rozdymaniu 1 opadanin tychze, nie mniej jednazk podzniejsze prace Jagera
potwierdzily w zupelnosel zapatrywanie siec Hinbr o dt'a. Doswiadezenia
Jagera wykazaly, ze w skutek tej lub owej fazy oddechania krazenie krwi
w plucach ulega takiej zmianie, ze¢ przy wdechaniu ilosé krwi doptywajace]
z 7yt do serca jest wigkszy, anizeli przy wydechanin, ze zatem wiekszy lub
wuieiszy doptyw krwi z 2yl do serca idzie w parze 7z wiekszym lub mniejszym
doplywem krwi z zyl obwoedowych do prawego serca odpowiednio do aktu wde-
chania Iub wydechania.

Streszezajac to cosmy powiedzieli, moznaby w nastepujacy sposob sformu-
lowacé wplyw naturalnego oddechania na cisnienie krwi w tetnicach: w skutek
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wdechania cisnienle wewnatrz-piersiowe zniniejsza sie, zlad zwigkszony doplyw
krwi z 2yl do prawego serca. 7 drugiej znowu strony toz samo wdechanie wy-
wiera na krazenie krwi w plucach wplyw tego rodzaju, iz jednoczesnie ilosé
krwi doplywajgce] z pluc do lewego serca zwieksza sig.  Pierwsza okolicznose
(Binbrodt, Zuntz) w polaczenin z drugy (J ager)i zwiekszona zwykle
podczas wdechania czestosé uderzen serca sprawiaja, z¢ cisnienie krwi
tetnicze zwieksza si¢ podczas wdeclhania Naodwrot pod-
czas wydechania cidnienie wewnatrz-piersiowe powieksza sie, ztad mniej krwi
doplywa do prawego serca, jak rowniez z zyl pluenych do lewej komorki,
jesli zas do tego dodamy zmniejszony czestosé udevzen serca, tolatwo zrozu-
miemy, dla czego przy wydechaniu cisnienie krwi opada.

Przy zwyklem oddechaniu macimum ¢ mintmem Krzywizny oddechania wy-
przedzajg nieco smaximum ¢ mininoon cisnienia krwi.

IV. W listoryi chorolby zasluguje na wzmianke i ta okolicznosé, ze chora
uskarzala sie od samego poczatku na bicie serca, a w miare pogarszania sie stanu,
wiekszej arytmii tetna, oraz dusznoscl chora przestala narzekac na nieprzyjemne
uczucie bicia serca; ze szezegolowego wypytywania sie o podmiotowe sensacyje,
jakich echora doznawala w czasie silnych uderzen serca i arytmii okazalo sie, Ze
czila silniejsze i predsze skurcze serca, co sie zas tyczy przestankow, czyli tak
zwanych pauz, jakie w tetnie, zatem 1w sercu mialy miejsce, chiora nie mogla
nam daé zadnych wskazowek tak, ze zdaje sie, iz uie tyle arytmija, ile raczej
przyspieszona i wzmocniona czynnosé serca dochodzila do jej swiadomosek.

V. Wreszeie na zakonczenie wypada nam jeszcze poswigei¢ stow kilka
zachowanin sig samego miesnia serca. Otdz historyja choroby naszej pa-
cyjentki wskazuje nam z jednej strony, jaka sile posiada sam miesien serca,
az drugiej jak wazny, ujemny wplyw wywiera na niego zbyteczna praca fizy-
czha, brak wypoczynku, zle warunki hygieniczne. Procz tego przytoczone
spostrzezenie uczy nas, jak oslabienie i stopniowo wzmagajace sie zmeczenie
serca doprowadza w koticu do wyczerpania, resp. do smierci. Iodczas pier-
wszego pobytu w szpitalu stan miesnia serca byl wzglednie zadawalniajacy;
wprawdzie juz wtedy istniato nieregularne tetno, ktére zwlaszeza przy braku
sprawy ateromatyeznéj w tetnicach wskazywalo na zle odizywianie substan-
eyl migsniowej serca, mimo to jednak uklad krazenia nie przedstawial groznych
objawow. Gdyby chora po kilkotygodniowym odpoczynku w szpitalu nie potrze-
bowala wzigé sie znowu do ciezkiej pracy fizyeznej, ktora w przeciggu Kilku-
nastn dni zdolng byla zniweczyé to, co chora w przeciggu kilkunastu tygodul
zyskala w szpitaln, gdyby znalazta sie w warankach przychylniejszych, to po-
mimo wady zastawki moznaby jej zZycie obliczaé nie na dnie, lecz na cate lata.
Nawet 1 w ostatnich dwoch tygodniach przed sSmiercia, ktove ze wzgledu
na meezarnie, jakich chora doznawala, mozna hylo uwazaé za ciezkie Konanie,
serce pomimo kolosalnych przesiekow w jamie brzusznej i w skdorze kurczylo
sie jeszeze dosé energicznie, dopoki nie nastgpilo zupelne wyczerpanie {Iu-
schdpfung).  Skoro przebiegniemy mysla ciagle wedrowki naszej chorej od je-
dnego szpitala do drugiego, wzgledne polepszenia i nowe wysitki fizyczne, to
poréwnanie przebiecu choroby z postacia tetna wielodzielnego bedzie najodpo-



wiedniejsze, a mianowicie z ty postacia, w ktorej plerwsze tetno jest najsilniejsze,
a nastepne coraz muiejsze, co raz slabsze, prayczem przestanki pomigdzy oddziel-
nemi falami staja sie coraz mniejsze. Tetna stopniowo 1walejace wyobrazaé
nam bedy zmniejszajaca sig site miesnia serca, odstepy zas miedzy poje-
dynczemi tetnami. takze stopniowo malejace, przedstawig nam dni wzglednego
zdrowia, t.j. dnizewnatrz szpitala spedzone. Tym. sposobem z postepem ma-
lejyecym sily miesnia sercowego szedl w parze postep alejacy wzglednego

zdrowia.

Dwa tylko co przytoczone spostrzezenia wykazaly nam, ze przyczyna wy-
czerpania sity miesnia serca moze byé albo gwaltowny jednorazowy wysilek,
jednorazowe naduzycie (przypadek 1-szy), albo tez stopriowe zmeczenle, spo-
wodowane nietyle stopniem wysilku, ile raczej dlugim czasem trwania tegoz
(spostrzezenie 2-gie). Poniewaz celem niniejszej pracy byla gidwnie strona kli-
niczna przedmiotn, t. j. zwricenie uwagi na znaczenie miegsnia serca, na jego
znakomita odpornosé, a z drugiej strony na momenty, mogace zywotlosc jego
zniszezyé, przeto mniej poswiecilismy ezasu badaniom anatomopatelogicznym.
Aby jednak uniknaé zarzutu, jakiby nam pewnie kazdy anatomopatolog uczynit,
a mianowicie Zesmy nie wspomnieli, w jakim stanie znajduje sie miesien serca,
ktory klimicznie dawal objawy zmeczenia i wyczerpania, odpowiemy w k1 6 t-
kosci stowami prof. Cohnheim'a, ktorego zapatrywania zgadzajy sie
zupelnie z naszemi wynikami.

Cohnbeim!'),miwige o przypadkach zmeczenia ( Jormuiidung) serca, ktorych
do rzadkich nie zalicza, powiada: kazdy anatomopatelog przypomina sobie nie-
zawodnie znaczng ilo$¢é wad serca, w ktorych pomimo najstaranniejszych po-
szukiwan nie mozna bylo wynalezé zadnej nieprawidlowosei w migsnin serca,
chociazby tak historyja choroby, jak i inne zmiany chorobowe, na sekeyi znale-
zione, nie przedstawialy zadnej watpliwodei, %e bylo nar uszenie kompensacyi
zycia chorego. Na trapach choryech, dotkniztych wadami zastawek, spotyka
sie¢ niekiedy wyrazng przyczyne smierci, jak np.zator tetnicy rowka Sy l-
wijusza, albo roze na obrzeklych konczynach; najezesciej jednak znajduje sie
tylko znaki, t. j. skatki utraty kompensacyi, w postaci obrzekow, stwardnien
it. d., gdy tymezasewm istotne] przyczyny naruszenia kompensacyi trudno sie¢ do -
patrzy¢, zdanie, jakoby zwykla przyczyna naruszenia kompensacyi bylo stlu-
szezenie migsnia serca (bedacego w stanie przerostu), jest bardzo rozpowsze-
chnione; lecz na ezem polega to zdanie, jest wielka zagadka. DBo jesli na do-
wod podobnego zapatrywania sie przytaczaja te okolicznosé, iz w takich ra-
zach spotyka sie bardzo czesto w miesnin zwyrodnienie tluszczowe, to przede-
wszystkiem nalezy podobne zdanie uwazac za przesadzone; czy rzeczywiscie
miesien serca ulegl zwyrodnienin przed naruszeniem kompe nsacyi, czy tez byé
moze na odwrot zwyrodnienie nastapito dopiero w skutek utraty kompensacyi,
co w ogole bardziej zgadza sie z zasadami patologii.

H J. Cohnlicim: Vorlesungen iiber allgomeing Pathologie, 2 Auflage. 1 Bd. Berlin, 1832,
str. 72,
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DZIAL SPRAWGZDAWCZY

_. 48. Balmer i Fraentzel. Zachowanie sig¢ bacyllow gruzliczych w plwo-
cime w przebiegu suchot ptucnych.

~ Na porzgdkn dziennyim w nauce bedgea kwestyja baeyllow gruzliczych,
ktorych znaczenie niewielu chyba dzis w watpliwosdé podaje, wzhogacony zo-
st@l:«t (Eennemi faktami, ktore znajdujemy w zacytowanej pracy. Autorowie
wiioski swe opierajg na Scistych badaniach plw o ciny Y u 120 suchotnikow,
ktorych przebieg choroby obserwowali klinicznie, a przytem wielokrotnie mieli
sposobnos¢ wykonywania sekcyj na postrzeganych chorych. Znajdujae u wszyst-
k!ch chorych 120 suchotnikow hacylle gruzlicze w plwocinie, a otrzymawszy
ujemne rezultaty u chorych niesuchotnikow, autorowie wypowiadaja z absolu-
tng stanowezoscig zdanje, Ze tam, gdzie bacylle gruzlicze znajduja sie w plwo-
cinte, 1stnieje gruzlica pluc; tam zas, gdzie przy chorobach pluenyeh bacyllow
W plwocinie nie dostaje, niema tez gruzlicy.

. Zadanien, jakie sobie autorowie wytkneli, bylo zbadanie, jak sie zacho-
wijg bacylle w rozmaitych okresach gruzlicy, zarowno w plwociie. jak i w plu-
cach, jaki jest ich stosunek do szybkosei przebiegu chovoby i wysokosci gorg-
czki, jakie zachodzg zmiany przy braku dostepu powietrza (resp. tlenu) atmosfe-
rycznego i t. d.. ‘

Whnioski swoje autorowie zestawiajg w nastepujacych punktach:
. L Rokowanie w gruzlicy pluc moze byé z pewnoscia oparte na ilosei
I stopniwt rozwoju bacyllow gruzliczych. znajdywanyeh w plwocinie. Przypadki

) W celu uwydatnienia bacyliow gruiliczyeh w plwoeinie za pomoey Srodkow bar-
wiaeych autorowie peshugiwali s'e metodg Elhivlieh’a (Deutsche wed. Wochsehft. 1882,
Nr. 19), z nieznacznemi modytikacyjanmi. Sposob postepowania jest nastepujacy:

Wydobywszy za pomocy czystej pineety maly ilosé (rownajaog sie wielkosei ziarna konop-
nego), metnej sluzowo-ropnej plwoeiny, umieszeza sig jg migdzy dwoma szkietkami przykrywio-
wemi grubosei 0,10—0,12 mm., Seiska je silnie, nastepnie seigga szkieiko jedno z drugiego i su-*
szy pozostala na szkietkach warstewke plwoeiny, przeprowadzajae trzy razy powoli przez plomien
Bunsenowskiego przyrzadu gazowego. Nastepnie wnieszeza sie szkielka na 2% godzin w plynie bar-
wigeym, tak aby na nim plywaly. Do barwienia sluzg SwieZzo przygotowane i przed kazdem uzyciem
przecedzone roztwory anilinowego fijoletowego barwnika (Gentiana-Violte), lub czerwone]
fuksyny wwodzieanilinowej (1,0 grm. barwanika na 50 grm, ,wody anilinowej”, ktorg
sie otrzymuje przez dodanie yolejku anilinowego® w nadmiarze do wody destylowane), silne skid-
cenie i przefiltrowanie). W dalszym eciagu wyjete z barwnika szkielka oplukuje siec wodag desty-
lowana 1 wkiada na Y—1 minuty (lab dluzej) w rozeienczony kwas azotny (L ez czystego
kwasu na 5 ez. wody dest.), dopdki ezastki plwoeiny nie zostany eatkowicie odbarwione. Na-
stepnic nalezy szkielka znowu oplukac w wodzie destylowanej t whozye¢ do drugiege barwnika dla
ofrzymania barwy tia. W tym eclu dla preparatow zabarwionyeh na fijoletowo gentiana-violet’em stuzy
stezony wodny roztwor barwnika brunatnego (Bismarckhraun), zas dla preparatow na ezerwono bar-
wionyeh fuksyna takiz vostwor bickitn metylowego (Wetylenblaw), Rostwory tyech barwnikéw powinny
hyé rownicz filtrowane przed kazdewm uzyciem. Zostawiwszy szlieltka w tyeh harwnikach pizez
1,—1 minuty, nalezy je oplukaé woda destyl., osuszyé za pomoes bibuly, lub dokladniej jeszeze
przeciggaige szkietka 1—2 razy przez plomien gazowy., Do zachowania szkietek na trwale prepa-
raty sfuzy balsam kanadyjski.

Dla otrzymania dobrego zabarwienia baeyllow gruzliezych zachowac nalezy nastepujaee
ostroznosei: Roztwory barwnikow powinny bye §wiezo przygotowane i dokladuie przefiltrowane
przed kazlem uzyeiem. DBarwienie pierwotne powinno hy¢ przediuzone do 2% gudzin, albowiem
tylko wtedy mozna Jatwo znalezé baeylle gruzlicze, nawet wdy s nieliczne 1 odroznié je od in-
nveh baktery], znaidujacyeh sie w plwocinie, ktore sie woale w tyeh warunkach nie barwia. Je-
zeli mimo 24-godzinnego barwienia nie znajdujemy weale zabarwionyeh baeyllow gruzliezyeh, po-
nawiajae badanie eo kilka dni. bedziemy mieli prawo wykluezyé stanoweza gruzlieg plue.

lacylle barwione fuksyny dtuzej zatrzymuja barwe i daja sie lepiej demonstrowad pray
swietle sztueznens; z tego tez powodu autorowie ezeseie] postugiwali sie tym barwnikiem.



z licznenmi. dobrze rozwinigtemi bacyllami w plwocinie dajy rckowanie zle. To
ostatnie poprawia sie w miare zmmiejszania si¢ ilosei bacyllow w plwocinie,

W wypadkach Phtiscos foridae bacylle nmohodza sig w plwocinie w ogromne]

ilosei.

2. Tlos¢ bacyllow nie jest jeduakowa w ciggn calego przebiegu gruzlicy

plucnej. Ilog¢ ich wzmaga sie w miare powwkszama sig zuiszezen w plucach,
a pod koniec zycia dochodzi do mawimun.

3. Rozmieszczenie bacyllow nie jest jednakowe u wszystkich chorych,
bywaja one rownomiernie rozsiane lub zebrane w grupy.

4. Stopien rozwoju bacyllow gruzliczych bywa rozmaity. W jednych
przypadkach sa oue drobne. nie dobrze wyksztalcone, nie wszystkie posiadajg
zarodki i ilo$é ich jest mala. Tak sie rzecz ma wtedy, gdy sprawa gruzlicza bav-
dzo powoli postepnje, lub nawet zatrzymuje sie w swywm rozwoju; podobniez
w starych zamknietvch jumach (ecavernae) przy zdrowem zreszta plucu.

5. W przypadkach szybko przebiegajacej gruzlicy phlc".ej, przy ciezkich
przypadiosciach (jak gorgezka, poty nocne it. ). bacylle w plwocinie sy zna-
cznie wieksze 1 bez wyjatku opatrzone zarodnikami.

6. W ogolnosci w przypadkach, w ktorych bacylle sa liczne, spostrzegamy
gorgezke (gorgezka zakaina). Przy braku goracski bacylle sy nader nieliczne
i zle rozwiniete.

7. Bardzo wybitna istnieje roznica migdy iloscia bacyllow w plwocinie
wzigte] ze Swiezych jam w plucach 1z samej sciany jamy; w pierwszej bacv]le

sa nader liczne. w drugiej przeciwnie barvdzo nieliczne. Plwocina wiee zdaje
sie bye przyjazniejszym gruntem dla baeyllow. anizeli zywa tkanka ﬂuclm.

8. Nie nale/,ymdzm ze bacylle rozwijaja sie bardzo obﬁcw w jamach
7 tego powodu, ze do nich dostaje sig tlen z powle’rl/d, wde('lmnego Jako do-
wod sluzy okolicznosé, ze antorowie znalezli rownie wielka ilosé bacyllow gru-
zliczyeh w ropiastym wysieku nieotwartego stawu kolanowego przy gonitis
tuberculosa.

Oprocz plwociny, antorowie znalezli bacylle gruzlicze w scianach ogranicza-
jacych jamy plucne, w tkance pluenej i w wydzielinie owrzodzen gr ll/lI(,Z)(,Il
w krtani, (gdzie POSYPY Wi anie jodotormem nie wplywalo ani na szerzenie
sie owrzodzen, ani na Dbacylle, a koilo tylko Dbol); dalej w otoczenin wrzodow
kiszkowych 1 w ropie, pochedzgce] ze stawun Kolanowego /ajetecro gruzliczem
Anpalemem W ten sposob obecnosé bacyllow grazliczy (,h moze shmv do roz-
poznania rézuiczkowego nietylko przy chorobach pluenyeh, lecz takze przy
obrzmieniach, zapaleniach stawdow 1 t. p.

Na dowod jak trudno dezynfekowad plwocing gruzlicza autorowie
przytaczaja, ze w plwocinie, do l\tmej dodano mocnego roztwora pom/.u gry-
zycego. bacylle gruzlicze barwily sig jeszeze bardzo “dobrze. a podabuiez gdy
plwomm zinieszana byla przez 24 godzin z roztworem sublimatu 1:1000.

(Berliner KNlin, Wochenschrift 1882 Ny, 435). Mayzel.

49. Horbaczewski. Synteza kwasu moczowego ).

Dochodzi nas wiadomosé z Wiednia o waznem odkryciu z dziedzing chemii
fizyjologicznej, dokonanem przez rodaka naszego D-ra Jana Horbacze-
wskiego, asystenta prof. £ Liud wiga. Mlodemn uezonemun udalo sig¢ mia-
nowicie otrzymac syntetyeznie kwas moczowy. ktory dotychezas mimo usiinych
trudow pierwszorzednyeh chemikow i fizyjologow, jak W o hlera, iiebig'a,
Kolbego it.d nie mogl byé sztneznie wytworzony w pracowni. Sposbb
Horbaczewskiego otu\,m(mm kwast moczowego polega na ogrzaniu
moeznika z glikoholem w lazni metalicznej szybko do 230v. W ytwarza sie

) Praea D-ra H. znajdnje sie tez w 4d Novze ,Przeglada Lekarskiego®.
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przytem brunatna masa, zawierajaca kwas moczowy, ktory wymaga tylko kil-
kakrotnego oczyszczenia.

Odkad Wohler wr. 1828 poraz pierwszy otrzymal mocznik sztucznie
w pracowni chemicznej i dowiodl tem samem, ze istota ,organiczna“ moze byé
wytworzona bez udzialu szezegolnych sif, zwlaszeza sily ,zywotnej“, upadlo
ostatecznie zdanie tych, ktorzy prayjmowali roznice zmian zachodzgeych w cla-
Yach ozywionych i martwych. Nastepnie poznano caly szereg syntez cial or-
ganicznycl, tak, ze dzi$ panuje przekonanie, ze zapewne wszystkie substancyje
wlasciwe zwierzetom 1 roslinom dadzg sie, podobuie jak ciala nieorganiczne,
otrzymac z pierwiastkow w ich sklad wehodzyeych. Potwierdzeniem niejako
tegu przypuszezenia sa wlasnie pomyslnym skutkiem uwienczone usilowania
Horbaczewskiego co do kwasu moczowego. Kwas ten, bedgcey jak
wiadomo, produktem p17emmn wstecznycl (wotowy(,h skladnikéw tkd,nkowych
1 /n(gduywy sie w moczn wszystkich ssgeyeh zwierzat 1 ptakow, w kale WezLow,
20lwi, owadow, motyliit. d., odgrywa wazng role w ustroju ludzkim, zaréwno
\Y plamdlowym stanie jak 1 w stosunkach patologicznych. Wiele kamieni mo-
czowych (prawie X»S7ystkle nerkowe), piasek nerkowy, osady moczowe, guzy
artrytyczne skladajg sig z samego niemal kwasu moczowego. Znajdujemy go
tez w soku miesniowym, oraz w wielu organach (w sledzionie, watrobie, mozgu,
trzustce). W pewnych chorobach, polgczonych z gorgczka, kwas moczowy po-
lawia si¢ w moczu w wigksze] ilosci. Mayzel.

(Ally, Wiener mediz. Ztg, 1882, Nr. 45).

— ool

Wiadomosci biezaceo.

Warszawa. D-r Zygmunt Kramsztyk wspilwhaseieiel naszej Gazety, rozpocznie z po-
czatkiem miesigea Grudnix r. b. szereg lekeyj ,0 oftalinoskopil ze szezegolnem uwzglednieniem
potrzeb lekarza praktyka®. Lekeyje “te objasniane odpowiedniemi demmstlacwuua trwac beds
przez iniesige Grudzien i odbywaé sig bedy 3 razy tygodniowo. Duie, bedy oznaczone po wspol-
nem porozumieniu sie, Zapisywaé sig mozna albo w mieszkaniv D-ra Kramszty ka (Biclanska
Nr. 9), albo w Redal\cyl naszego phmd.

— Napasei w nd\z‘;ch dziennikach na szpitale s na porzgdku deiennym.  Niema tygo-
dnia, zeby nie douidst ktory, Ze chorego nie przyjgto bes kwalifikacyi, ze choy zmart pod szpitalem
i t.d.. Naturalnle mogloby sic nbfj\c bez tego psucia opinii instytucy om kidre nie &g gorsze od
innych Judzkiel urzgdzen, gidyby reporterzy cheieli sig zawsze po nformowac unezeiwie iu Zrédia;
oni jednak wolg doniesé o speknionym nieludzkim® pobtopku zaczgdu sepitali, niz zanotowaé nie
jeden fakt, donosny, ktdéry dokenano bez halasu, tuk np. uszio m(u%omo«u tyeh pandw, ze w szpi-
talu Dziecigtka Jezns urzgdzono doskonale i wzorowo utrzymane wyehodki, rzeez pierwszorzgdne]
doniostosei, glownic za stavaniem P. kuratora szpitala Wiluje wa.

Tem dziwniej brzmi pomieszezona w N-rze 42 Medyeyny* z r. b. wiadomoéé o zamurowanyeh
wentylatorach w 4-ym pawilonie w szpitalu S-iro Duchd., ktova konezy sic w te sfowa: ,co powie-
dziec mamy o ludziach, kidrzy przez swoje niczem niedajace sie wytlomaezyé niedbalstwo i lekee-

wazenio zyeia ludzkiego, ptzwzymh 81¢ do zatrucia powietrza na sal a przes to niejeden przyypadek
th7l\1£_] chornby, a nawet i smierei sp:owad dli, Pisma lmllmwe [m,lw-’xclh te wiadonosé i prae-
drukowaly jg; tymezasem ani tam nie bylo ,zatrueia powietrza® aui ,eicikie] (}llOlOb\ . ani ,émier-
i, dla tej prostej przyezyny, ze od kilkonastu lat w salach parterowyel w 4 pawilonie ehoryeh
weale nie bylo. 7 jednej strony (na prawo od wejScia) mieszkali asystenel kliniezni jeden po
dengim (Swietlicki, Benni, Wolski, Murzynows ki, Kruszewski, sala na lewo
stata pustkami, potem odbywaly si¢ lekeyje dla studentow wicezovami i wprawianie sig w oftal-
moskopuoywanie na krolikaeh; potem znowu stala lat parg pustkg, potem byly wieszkaniem aSsatenm
Kisiela, Matlakowskiego. ,Medyeyna“ tymezasem wynalaza ici¢zkie choroby i Smier-
telnnsé. (rd)by y3ledyeynat 1)31,1, ostrozniejszg od Kuryjerow, tub) nie b}’}d. narazong na ezeste od-
wolywanie wiadomoSei podawanych przez sichie, jak to mialo migjsee i tym razen.

Aidger. W d. 6. XI. r. b. zmart D-y Ld\xaul Lando ws ki, wlasciciel domu zdrowia dla
suchotnikow,

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

Josuoaewo Ilendyporo. Bapmauna 4 loscps 1882 r. Druk K. Kowalewskiego Krilewska Ne, 23,



