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Bablowiec watroby (echinococcus hepatis). Operacya. Smier¢.

spostrzezenie Dra J. A. Cilaef5er’a.

Dnia 9 Pazdziernika 1873 r. przyjeta zostata do pierwszego oddziatu te-
rapeutycznego szpitala ogdélnego w Hamburgu, niezamezna 23-letnia Heitmanu.
Byta bladij, i wychudzong, w ogdle jednak zbudowana prawidtowo z wyjatkiem
majgcego sie ponizej opisaC guza w okolicy watroby, oraz bocznego skrzywie-
nia kregostupa (scolios/s) w nieznacznym stopniu. Pacjentka utrzymuje, ze
blach i szczupta byla zawsze, ale sie czuta w ogdle zdrowg, az do ostatniego
roku; réwniez i miesigczkowata prawidtowo. Przed rokiem po raz pierwszy
dostrzegta, ze zwykle jej suknie stawaty sie za ciasne, a wkrotce i bez widocz-
noj przyczyny, wystapito wypuklenie dolnej czeSci prawej okolicy zebrowej, kto-
re z poczatku byto niebolesne, nastepnie za> zac/el\ sie don stopniowo przy-
tacza¢ i1 bole  Uczucia bolesne, wystepujace pod postacig gwattowTiyah kolek,
stawaty sie coraz silniejsze, nigdy jednak me przychodzito do bolow trwajgcych



przez czas dtuzszy. Na niewiele dm przed przybyciem do szpitala, ciiora spo-
strzegta, ze guz ktéry dotad bardzo sio wolno powiekszat, teraz nagle zaczat
szybko wzrasta¢, co ja wiasnie zmusito szukaC pomocy w szpitalu.

Podczas przejecia do szpitala, oraz w ciggu kilku dni nastepnych miaty
miejsce nieprawidtowe podskoki cieptoty ciata, co jak sie zdaje, pozostawato
w zwigzku 7 lekkim niezytem zotadka, ktory sie uwydatniat w utracie taknienia,
w obtozonym jezyku, a wreszcie i w jednokrotnych wymiotach.

Objawy te jednak, przy nalezytom uregulowaniu olyety, wkrotce ustgpity,
tak ze stan ogolny chorej w ogole byt zadawalniajacy przez caty, blisko dzie-
sieciomiesieczny czas pobytu w szpitalu, az do chwili operacyi. Pdle kiujace
w okolicy watroby wystepowaty rzadko 1 byly wcale znoSne. Tylko od po-
towy listopada do poczatku grudnia paeyentka byta zapadta na reumatyzm
miesni i stawow, przebiegajacy z lekkg gorgczka.

Tym sposobem mogehUtorye choroby uwolni¢ od niepotrzebny cli szczego-
fow, to tylko z gory zastrzegiszy, ze z wyjatkiem zaburzen uwarunkowanych
bezposrednio mechanicznym wptywem guza (t. j. zwezeniem przestrzeni), zadne
zmiany patologiczne nie byly zauwazane.

Przy ogélnym ogladzie ciata pacyentki, zaraz uderzata wielka jego niesy-
metrya w prawej dolnej okolicy klatki i gérnej brzucha w poréwnaniu ze stro-
ng lewa. Naprawo zebra dolne mocniej byly wygiete niz na lewo, prawy tuk
zebrowy nie wyraznie sie odgraniczat od przylegtych czesci miekkich, te bowiem
mocno byty napiete i wypuklone. Wypuklenie powyzsze obejmowato prawe pod-
zebrze, cate nadbrzusze (epigasb iuni), oraz wewnetrzng potowe podzebrza lewe-
go. Najwiekszy obwod ciata wynosit 75 ctm. Dolna granica tepo$ci guza
przebiega znacznie wyzej, niz granica namacalna, zkad wnosi¢ bylo mozna,
iz pomiedzy guzem a sciang brzuszng, od dotu, miescity sie Kkiszki, znoszace
w tern miejscu tepo$¢. Dolna, dajgca sie w macaC granica, w ktoréj wyczu-
wamy wolny brzeg watroby, réwny cho¢ nieco obrzmiate, przebiega na dwa palce po-
przeczne ponad prawym kolcem biodrowym przedniogornym (spina as. tlei cmt. sup.)
w Kierunku poziomym ku pepkowi i ku lewej linii brodawkowc-i {lin. mamillaris);
w tém miejscu linia graniczna zwraca sie ku gorze z wy puktoscig na zewnatrz
zwrocong i daje sie wymaca¢ tylko na bardzo nieznacznej przestrzeni.

Przy opukiwaniu dolna granica bezwzglednej teposci przebiega poziomo
zaledwue na 2 palce poprzeczne ponizej wolnego brzegu zeber. Granica lewa
wznosi sie ku gorze w linii brodawkowej. Powyzej i na lewo przytgcza sie do
nie: nowa przestrzen tepa przy opukiwaniu, ktora byla wzieta za Sledzione, ale
jak to okazata sekeya, odpowiadata powiekszonemu lewemu platowa watroby.

Gorna granica opukowa przebiega poziomo wzdtuz trzeciego zebra od jed-
nej linii brodawkowej do drugiej. Obie te linie odpowiadajg zarazem bocznym,
wypuklonym na zewnatrz, granicom guza. Uderzenia serca (td/ts cordis) spo-
strzedz sie dajg w czwartym przestworze miedzyzebrowym bezposrednio pod
brodawka. WysokosSC tepej przestrzeni, odpowiadajacej guzowi, wynosita 25 ctm,,
szerokoscC jej nie mogta by¢ oznaczona z powodu przylegtej do niej teposci btednie
przypisywanej Sledzionie Od tytu odgtos opukowy ptucny siegat obustron-
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nie az do 10 zebra. Cze$C guza dajgca sie wymacac bezposrednio pod lukiem
zebrowym okazywata przy dotyku jsprezysta odpornos¢. Ohetbotanie (fluctu-
atio) na catej powyzCf zakreSlonej przestrzeni byto wyrazne—nawet pod ze-
brami,-ale jakby pochodzace z gtebi. Précz tego od czasu do czasu sie zja-
wiat 1 zndw potem znikat szmer tarcia, dajacy sie wyczu¢ i wystuchac. Szmer
ten nie dawat sie dostrzedz przy wstgpieniu chorej do szpitala, lecz w przed-
dzien operacji byt bardzo wyrazny. RoOwniez zmiennym okazywat sie szmer
wodunkowy (jiydatidenschwirren), ktorego czestokro¢ brakowato, to znow’ sie zja-
wiat. Stan ogdlny chorej, jak juz powiedziano, byt wkrétce po jéj przyjeciu
do szpitala wyborny. Obwdd ciata nawet, sie powiekszyt, zabarwienie skory
miato wszystkie cechy zupetnego zdrowia. Pacjentka oddawata sie zatrudnie-
niom tizycznym i, z wyjatkiGfu wwstepujacych niekiedy, lecz zaw'sze bardzo nie-
znacznych bolow kiujacych, skarzyta sie jedynie na duszno$¢ zjawiajgcg sie na-
wat przy nieznacznych poruszeniach. Miesigczka, ktora nie przychodzita od 16
tygodni, znowu wystgpita. Powiekszenie guza nie miato miejsca. YC obec tych
okolicznosci odtozytem operacye, o ktérej mysSlatlem na poczatku stycznia.

W lutym tegoz roku guz widocznie sie zwiekszyt, wyczuwalny bowiem
brzeg watroby spuscit sie gtebiej. Ale o operacyi ani teraz ani nawet przez pe-
wien czas pdzniej nie mozna byte mysleC, gdy/ guz bezposrednio przylegat do
scian brzusznych tylko w zakresie zeber, wszedzie za$ indziej pomiedzy nim
a powitokami brzucha wsuniete byty kiszki. W kilka potem miesiecy wpraw-
dzie przeszkoda powyzsza znikta, ale ogolny stan chorej byt tak zadawalniajacy,
zeSmy nie mieli odwagi poddawac jg operacyi wprost zagrazajacej zyciu. | zndéw
zeszto kilka miesiecy! Tymczasem guz poczat szybko wzrastaC, a z drugiej stro-
ny Smiertelne zejScie jednego z chorych, w ktérym sekeya dopiero wykryta
bablowca, ostatecznie skionity nas do przedsiewziecia operacyi.

Aa postanowienie to zresztg wptyneto takze doktadne zawhzenie wszystkich
okoliczno$ci towarzyszacych ~ Wiadomo, ze bablowce wielkosci takiej jak ten
z ktorym mieliSmy do czynienia, nie podlegajg zanikowi. Stosownie do tego
spodziewaé sie nalezato, ze powierzchnia oddechania, ktore i lak juz bylo znacz-
nie upoSledzone, z biegiem czasu musi sie jeszcze bardziej zmniejszy¢, a pa-
cyentka, z powotania swego wyrobnica, chociaz mogta jeszcze petniC lzejsze zatru-
dnienia. nie mogta sie wcale odda¢ zwyklej swoj pracy. A przytdbm, poming-
WSzy juz owe pewue niebezpieczenstwo, jakiem nieustanny wzrost guza zagra-
zat, wzigs¢ takze nalezatlo pod uwage niebezpieczenstwo przypadkowe, zreszta
w potozeniu chorej bardzo mozebne, a mogace powsta¢ skutkiem obrazenia gu-
za resi> rozerwania pecherza bagblowcowego.

Piekne wyniki otrzymane przez Si'monh skionity nas do obrania jego
metody otwmrzenia worka pomiedzy dwoma irdjgrancami, wywotujgcemi zrosnie-
cie guza ze Scianami brzucha, Obwdd brzucha wzrosi tymczasem z 75 na
ctm.  Tym sposobem 29 lipea dopetniony zostat ibez chloroformu) pierwszy
akt operacyi Simon’a, ktora jak przypuszczamy, znang jest czytelnikowi. Uzy-
liSmy tréigrancow nieco grubszych od tych, jakiemu zw\kle Simon sie postu-
guje; pomimo tego jednak oprocz mleczno biatego stizepka, odptyneta z kanek



nieznaczna tylko iloSC wodnistego i przezroczystego ptynu. UwaiMwiona bu
dowa pomiemonego strzepka oraz wykryte w plynie (zawierajagcym zresztg $la-
dy biatka) haczyki potwierdzity rozpoznanie.

Kanki zostaty zamkniete drewnianemi korkami i czynit) mocne bardzo
poruszenia w kierunku pionowym. W 5 godzin po operacyi chora zwymio-
towata spozytg poprzednio zupe mleczng. Przedtem oddata 400 etui. sz. wodni-
stego moczu o nieznacznym (1005i ciezarze gatunkowym. \\ nocy nie Cpata
ale sie czuta dobrze, z wyjatkiem lekkich boléw bioracych poczatek w miejscach
przektucia. Dnia nastepnego (30 lipca), w czasie wizyty, stan byt bezgoracz-
kowy, moczu dobrowolnie nie oddawata. Mocz wypuszczony cewnikiem (ciez.
\\{. 101?) wolny byt od nieprawidtowych skiadnikow.

31 lipca. W-czoraj wieczor cieptota nieznacznie sie podniosta (38,2),
dzis$ w potudnie dosiegta 40° Wyraz chorej cierpigcy. Tetno mate, 128. Po
zazyciu 0,01 morfiny spata tylko godzing. BoOl gtowy oraz bél \v ranach sze-
rzacy sie ku krzyzowi. .Jezyk jednostajnie obtozony nalotem szarawo-biatym; wy-
miotow brak. Brzuch migkki, nigdzie ani Sladu bcleonosci na ucisk; stolca nie-
ma, brak odczynu dokota miejsc przekiucia Mocz oddata dobrowolnie.

Zatacza») tu tablics cieptoty az do S$mierci chorej;
godzina: 7 9 11 1 3 3) 7 9

30 lipca nor malla 38 38 38,2 38

A 38 394 398 40 39,8 388 39 39

1 sierpnia 39 388 388 30,2 388 392 392 398

I 388 384 . - 398 - 398

3 386 - ; . - 396 - 39,2

4 388 i : . 394 - 394

5 394 - 398 39 - :

b 392 : 392 392 -

i 384 . 392 - 398 :

8 388 - . - : 41,4 __ t 9 sierpnia o go-

dzinie f V2 rano.

1 sierpnia. Bl glowy i krzyza ustaty, po oleju ryciiiowwm 2 stolce, brzuch
miekki i niebolesny, mocz wrszczuptej ilosci (1028), dobrowolnie oddany, wmniny
od biatka, tetho mate, 112, wyraz twarzy cierpigcy, taknienia brak, jezyk nie-
zmieniony.

2 sierpnia. Stan ogolny lepszy, lecz tetho male i bardzo czeste (132),
taknienia brak, jezyk pozostaje obtozonym, sen i stolec przychodzg tylko po u-
zyciu odpowiednich Srodkow. Zwykia dawniej wesoto$¢ znikia; paeyentka wy-
glada cierpigco. W otoczeniu miejsc przektucia nieznaczna czerwonosC i poczy-
najagce sie ropienie. Przy prébach wydobycia korkow z kanek, pokazuje sie, ze
pierwsze napeczniaty. W dobycie jednego korka udaje sie z trudnoscia, dru-
giego wecale nie. Po wyjeciu korka z kanki ptyn wcale nie odptywB, nawet
przy wsysaniu za pomocg strzykawki, pomimo ze kanka catkiem jest wolng
I obok niej wicieka kroplami ptyn wodnisty.

5 sierpma. taknienie bardzo mate, stolec opieszaty, mocz W szczuptej
ilosci 1 stezony; chora popaata w stan zwatpienia catkiem sprzeczny ze zwy-
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ktem jOj wesotem usposobieniem, sen przychodzi tylko po wielkich dawkach
morfiny, spojowka oka zétaczkowe zaharw.ona. N e skarzy sie przytem na za-
dne bdle, z wyjatkiem miejsc przektucia, rowniez i miekki, podatny brzuch ni-
gdzie nie okazuje zadnej holesnosci, oprocz wymienionych miejsc. ,Te ostatnie
przybraty wyglad mezadawalniagjaey: otoczenie ich zaczerwienione i obrzmiate,
czerwono$¢ ciemna: brzeg ranki nalotem blonicowym (diyhthentis) pokryty,
okazuje sktonno$¢ do rozpadu w kierunku do kanki naprzeciwko umieszczonej.
Skutkiem tego obie kanki luzno sie tylko w rankach trzymajg i wzajemnie ku
sobie sie nachylity. Woyciekajacy obok nich ptyn zawsze jest jeszcze wodnisty
I jasny 1 w nieznacznej ilosci wyptywa takze z otwartej kanki. Tetno 124,
regularne. Oddech przyspieszom, jednak me utruonion). banki poruszajg sie
wyraznie wraz z oddechem, lecz ruchy te, poprzednio pionowe, majg teraz kie
runek bardziej pozie my.

Z powodu wiasnosci, jakie przybraty rany, uwazamy za potrzebne nad-
mieni¢, ze uzyte narzedzia pozostawaly przed tém przez czas diuzszy we wrza-
cej wodzie, a potem byty posmarowane olejkiem karbolowym i w tym stanie
wprowadzone. Nastepnie miejsca przektucia ciagle byty pokryte ptatkami zmo-
czonymi w kwasie karbolowym.

7 Sierpnia. Stan w ogole mato zmieniony. .Jednokrotny stolec w szczu-
ptej ilosci, brzuch pozostaje miekkim, wymiotOw7 niema. Spozyla wiec wycig-
gu miesnego na zimno sporzgdzonego iexfr. cum. frig. yarfit). Jezyk jedno-
stajnie obtozony nalotem szarawo-biatym. Oddech czestszy, niz poprzednio.
Mocz bez biatka. Kanki zawsze mocno sie jioruszaja, lecz w kierunku pozio-
mym. Nalot btonicowy szerzy sic w gtgb' lejkowato rozszerzonych kanatow
rannych.

8 Sierpnia z rana. Stan wczorajszy. O godzinie 3 Ya po potudniu gwatto-
wny dreszcz wstrzasajacy wciggu 34 godziny, pr/.yczem cieptota wynosita tl -+
Tetno nie daje sie zliczy¢ i bardzo mate. Po dreszczu wystgpito wielkie zme-
czenie 1 sennoS¢, z powodu jednak gwattdwnyeh bolow w kanatach rannych
chora spac nie moze. Dwie dawki makowca po 0,1 nie sprowadzity snu, ani
tez zmniejszyty bolow. Raz wysigpity wi}mioty i5—6 stolcow wodnistych, zielona-
wo zabarwionych. Z kanki odchodzi biaty pecherzyk oraz surowica wodnista,
blado-zéttawa. Przytomnos$C niezaktécona. W nocy o godzinie 1,242 chora na-
gle zmaria.

Sekcya i protokot sekcyjny Dia Martini. Zwlok: okazujg na ea-
tem ciele bardzo wydatng sinice. Opona twarda przekrwiona. W zatoce po-
dtuznej diugi skrzep. Wewnetrzna powierzchnia opony twardej, ktora zwia-
szcza na wysokosci obu potkul mocno jest zgrubiata, delikatnie nastrzyknieta
I usiana drobnemi wynaczynieniauii z nowoutworzonych naczyn. Opona naczy-
niowa na wysokosci obu potkul zmetniata i mocno zgrubiata; od znacznej cze-
sci zawojow, ktdre sie cechujg jswojg matoscig (zanik) opona jest uniesiona przez
ptyn obrzekowy. Istota mdzgu mocno przekrwiona, w stanie miernego obrze-
ku, zresztag budowy prawidtowej. Pojemnos¢ komorek niezmieniona; surowica
tychze zlekka zabarwiona na kolor krwisty. Klatka piersiowa w dolnej swej czesci
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rozszerzona, brzuch rozdety jale beczka. Dokota obu miejsc przektucia daje sie
widzieC rozpad drobinowy skéry, a mianowicie przy otworze wewnetrznym na
szerokosci okoto 1¥a otm.  Wewnetrzna powierzchnia obu kanatow rany po-
kryta btonicowym nalotem. Badajac powtoki brzuszne warstwami, dostrzegamy
na 1 ctm. dokota kanaldow rany zbite napieczenie, ktére na przekroju okazuje
zmetniong, i1 przekrwiong tkanke. W tkance facznej podskdrnej oraz w war-
stwie miesniowej znajdujg sie podiuzne mate ropnie, wypetnione zresztg ropa
¢dobra/' Zgrubiata otizewna potaczona z lezacg pod nig torbielg za pomocy
zrostow w czeSci dawnych, w czeSci dajgcych sie jeszcze mocnem pociggnieciem
oddzieli¢, juz catkiem zorganizowanych (a wiec nie podobna przypisaC takowyeti
podraznieniu zejstrony ‘przektucia y.  Wypuklenie torbieli ku gorze do tego sto-
pnia unosi przepong, ze wierzchotek serca lezy w linii brodawkowej na gornym
brzegu czwartego zebra, przy czem os podtuzna serca ma kierunek prawie cat-
kiem poziom}. Pojemnos$¢ prawej jainy optucnej, skutkiem wypuklenia torbieli
I istniejagcy procz tego Swiezy wysiek optucny okoto 100 grin., a pomimo skrzy-
wienia kregostupa z wklestosci/ prawg,—jest do tego stopnia zwezona, ze pra-
we ptuco w wiekszej swej czesci catkiem zapadie (atelectasis) i tylko w nie-
znacznym stopniu dotkniete obrzekiem. Dolne zraz tego ptuca sklejony jest ze
zrazami gornym i Srodkowym Swiezym wvsiekiem ropiasto-wtoknikowym. Pra-
wne we wszystkich gateziach t. ptucnej (art. jlulmmaUs) z wyjatkiem przednich,
znajdujg sie juz to wr drugim, juz trzecim i oawartym podziale takowych,
luzne, zoOho-czerwonawe, nieregularne zatyczki (emboli;, pochodzace z zyly wa-
trobowej (n. hepatica) ({»atrz nizej). Wynaczynien w obwrodowCj czescimptuca
nie bylo. Lewe ptuco normalne tak co do swej tkanki, jako i optucnej; ztytu
u dotu réwniez zapadte. Tetnica ptucna lewa wolna od zatyczek. Serce bar-
dzo watte, zresztg normalne. SieC zylna przepony, wraz z doina powierzchnig
teize, potgczong z powierzchnig watroby za pomocg licznych ptaskich i powroz-
kowych zrostowy okazuje znaczne uastrzykniecie obejmujgce takze i sie¢ wio-
sowata. Réwniez i naczynia chtonicze ilimfatvcznet znakomicie sa roz-
szerzone. Skutkiem powiekszenia gérnej czesci prawego piatu watroby (ktéra
to czes¢ wiasnie jest punktem wyjscia bagblowca) zotgdek jest do lego stopnia
odepchniety na lewo, ze czeSC jego wpustowa (}>ars eardiura) wraz z dolnym
koncern przetyku przebiegajg prawde poziomo: Sledziona za$ odcisnieta mocno
na lewo. Szeroko$¢ watroby wynosi 36 ctm., wysoko$¢ na lewo 27, na prawo
24 ctm. Jak juz nadmieniono. prawy ptat watroby zajety iest prawie catkiem
przez torbiel, a tkanka watrobowa zanikta skutkiem ucisku. Ptat lewy ulegt
przerostowi nastepczemu (hypertrophio vicar<ar. szeroko$¢ jego wynosi 14, wy-

1) Przeciwko temu wnioskowi inoziiab; powiedzie¢, ze w przeddzien operacyi
w miejscu gdzie ta byla pdzniej dopetniong, stwierdzony zostat niewatpliwe szmer tar-
cia, a zatem wodwczas zrostu jeszcze nie byto. Przypusciwszi zas, zi szmer miat miej-
sce gdzieindziej, t. j. wewnatrz torbieli pomiedzy (gtatlkioid) $cianami pecherzy, od-
rzuci¢ jesteSmy zmuszeni warto$¢ pomienionego objawu jako znaku nastgpionego zro-
$niecia z otrzewna.
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soko$¢ 24, grubos¢ 5 chn. Zok rzadka, jasno-brunatna  Torbiel napetniona
znaczng iloscig mocno wypetnionych i niewielka liczb? peknietych i zapadtych
pecherzy, przez ktorych przezroczyste sciany widzie¢ sie dajg liczne grupy sko*
leksowZ W torbieli napotykamy rozlegte ropienie, ktore poprowadzito do roz-
luZznienia wardtw wewnetrznych oraz w wielu miejscach i do ropnego nacie-
czenia skory. Poniewaz torbiel wraz ze swa otoczkg przylega bezposrednio do
pnia zyly watrobowej, przeto ropne nacieczenie wbrka w dwoch miejscach po-
prowadzito do zapalenia Sciany zyIn¢j. 1Sa Scianie téj utworzyt sie phaski za-
krzep tcienny, ktory szybko ulegt rozpadowi. Jedno z tych miejsc pokryte jest
jeszcze nieregularnie poszarpanej skrzepami, na drugiem btona wewnetrzna
(intima) nastrzyknieta mocno czerwono i obrzmiata. Tu wiasnie upatrywac
nalezy zrodto Znalezionego w ptucach zatoru. Zawarto$¢ pojedynczych peche-
rzy nie jest wecale zamacona ropa, przeciwnie przedstawia sie w postaci ptynu
jasnego jak krysztat Sledziona mata i twarda, migzsz j¢j normalny. Obie
nerki normalne, warstwa korowa Swiezo obrzmiata. Oba jajniki w naj-
wyzszym stopniu zanikto skutkiem rozwoju tkanki tgcznej miedzyodstepowej
obok jednoczesnego zgrubienia otoczki az do 2 mm., tak iz zaledwie resztki
migzszu moglty byC wykryte. W prawym jajniku dawne ciatlo zétte {corjmp
luteum) z rdzawg otoczkg i ciemnem jadrem, fiacie a mata. szyjka jej wazka.

Boje sie iz przy rozpatrzeniu powyzszej liistoryi naszej chorej wyda sie
czytelnikowi zarowno, jak i mnie samemu, ze prawdopodobnie opdznienie ope-
racyi spowodowato zejScie fatalne. Wprawdzie z poczatku stawato temu na
przeszkodzia wcisniecie sie kiszek pomiedzy Sciane brzuszng a guzem, ale w cia-
gu catych potem miesiecy przeszkoda ta ustgpita i narowno wyniki badania
perkussyjnego jak i dotyku, a wreszcie |1 wyrazny szmer tarcia dowodzity sta-
nowczo, ze torbiel na znacznej przestrzeni przylegata do Scian brzucha. To
tylko wr celu wytlumaczenia sie i usprawiedliwienia moge przytoczy¢, ze przy-
czyng mego wahania sie byto zatrwazajgco wielka sSmiertelnosC przy wszystkich
sposobach operowania, z wyjatkiem sposobu “imon’a, obok stosunkowo pomysl-
nego stanu zdrowia pacyeniki. Zresztg stosunkowo rzadkie wystepowanie u nas
tego rodzaju wypadkéw nie wyrobito jeszcze tego mocnego i niezachwia-
nego przekonania o niezbednoSci wczesnego operowania, jak to ma np. miejsce
przy torbielach jajnika, ktorych oddalenie potgczone jest nawet z nieréwnie
znaczniejszém obrazeniem, niz np. postepowanie Simona.

Gdyby niezbednoS¢ operacji raz zostata uznang, to nalezatoby operowac
jak mozna najpredzej, juz to aby zapobiedz zgubnym przemianom w Scianie
torbieli oraz wzrastajgcemu wecigz utrudnieniu oddechu, mz tez korzystanie z po-
myslnego stanu zdrowia pacjentki, ktory w kazdym razie bardziej mogt zache-
ci¢ do przyspieszenia operucyi, mz do jéj odtozenia \a dwie jeszcze okolicz-
nosci chce tu zwroci¢ uwage: na czas potr/ehnv do w\wotania zrosniecia oraz
wspomniane mchy kanek.

B, zystepujac do operacji, postanowitem przeczekas; czas podawany przez

Imona al do przeciecia mostu taczacego obio rany, a to w celu bardziej
I wniejszego dziatania. Jednakze zdaje sie, jak to wskazujg opijane przez
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Ute rharfa wypadki, ze nawet Simon w razach naglacych krotszy czas u-
waza za wystarczajacy. W ober nieustajgcego ztego stanu chorej, ktory przy-
pisywatem ropieniu odbywajgcemu sie w torbieli, w obec coraz bardziej pogar-
szajgcego sie w)gigdu ranek, ktoreh otoczki zapalne prawie juz sie stykaty ze
sobg, postanowitem wreszcie w sam dzien katastrofy, przystgpiC do przeciecia
w dniu nastepnym, pomimo iz od chwili operacyi przeszto tjlko 11 x 24 go-
dzin

iSekcya pokazata, ze nastgpito obszerne i wystarczajgce zros$niecie »miejsca
przektucia odlegte byty od sipbie na 3 etm.). Zeby zrost ten nastapit przed
przektuciem,—jak to twierdzi obdueent, uwazam za nieprawdopodobne z przyczyn
wyzej przytoczonych w przypisku, pomijajac juz. ze w akim razie ruchy pio-
nowe kanek spostrzegane w pierwszych dniach po operacyi, nie miatyby tego
znaczenia jakie im Simon przypisuje. Zreszta czas potrzebny do zorganizo-
wania wysieku moze byC oznaczony tylko w przyblizeniu, prz) czem rozumie
sie zdanie indywidualne wielkg odgrywa role  Nie zupetnie doktadnie pojmu-
jemy, od czego mogta zaleze¢ przemiana ruchOw pierwotnie pionowych na po-
ziome a to w czasie—ostatnie dni przed Smiercig, —gdy zrost juz niewatpli-
wie istniat.  Przyblizenie torbieli do Sciany brzuszn6j nie mogto byC tego przy-
czyng. Poniewaz do tego zdania pdzniej dopiero przyszediem, za zycia, za$
chorej ruch ten kanek powstrzymywat mie wiasnie od wczesniejszego przecie-
cia. Przypuszczam obecnie, ze przyczyng ruchow? poziomych bylo mocne wy-
petnienie torbieli wtérnemi pecherzami, pomiedzy ktore koniec kanki sie wci-
snat. Poniewaz i po zaro$nieciu torbieli ruchy przepony nie mogly pozostaé
bez wptywu na jej zawarto$C, przeto pecherze potrgcaty sie jeden o drugi,
a ztad i koniec kanki ulegat przesuwaniu. Puch za$ konca kommunibowat sie
gornej czesci kanki, ktéra sie poruszata w kierunku, na jaki kanat rany naj-
wiecej na to pozwalat, to jest w kierunku poziomym,

Przyczynek do nauki o t. z. ,,Shnk.”

Przez Dra Fryderyka Falka., prvwat-docenta w Berlinie.

(iDokonczenie).

Co sie najprzod tyczy pierwszego przypadku, to jest rozkurczowego za-
wieszenia, czynnosSci serca Ww nastepstwie podraznienia nerwu biednego, — to
0 stanie takim w ogoéle wtedy tylko moze by¢ mowa. gdy zapas¢ (collaysus)
zjawia sie wnet po cliwilowem i catkiem ograniczonym uszkodzeniu brzucha.
Na okoliczno$¢ te zreszta juz i Mas eh ka zwrdcit uwage V. W wypadku
tego rodzaju, przy anatomicznem badaniu serca, znajdziemy znaczne wypetnie-
nie jam tegoz (oraz wielkich naczyn) krwig ptynna lub tylko miekkie skrzepy
zawierajgcg. Znane sg kazdemu przykre objaww wystepujace po uderzeniu

1) Prager Vierteljakrscbrift 1868. 1 pug. [k
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w okolicy zotadka lub moszen Ale od tych przemijajagcych przypadtosci nie
maty jeszcze krok pozostaje do fiagtg) Smierci osoby dotad catkiem zdrowej.
Pomijajac juz, ze rnlsie me zawsze udawato przeprowadzenie doswiadczenia
Gollza na zwierzetach ssacych, dawniej juz wyrazitem powatpiewaniel), aby
takie odruchowe podraznienie nerwu biednego mogto pociggaé za sobg tak nie-
bezpieczne nastepstwa. Dla tego tez wystgpitem przeciwko zbyt rozlegtemu
stosowaniu doswiadczenia Goltza do wypadkow patologicznych.  Poznidj
Meyer i Przibram?2 w zajmujacej swej pracy ,fttudien zwr Physiologi®
d. Herzens d. SaugethPre* wypowiedzieli zdanie, iz przy tego rodzaju uszko-
dzeniach brzucha zejscie Smiertelne nierownie tatwiej nastepuje wtedy, gdy je-
dnoczesnie zaktoconem zostanie normalne odzywianie rdzenia przedtuzonego,
a to przez zwezenie tetnic mézgowych. Zwezenie takie autorzy wywotywali
we swych doswiadczeniach draznieniem Sciany zotgdka. Z tom wszystkiem juz
nawet wyniki sekcyjne u ludzi nie mowig na korzys¢ tego pogladu. Dla tego,
wspierajgc sie na mem dotychczasowem doswiadczeniu, trzymam sie swego da-
wniejszego zdania i mniemam, ze do Smiertelnego zeiScia.tego rodzaju odru-
chowych podraznien nerwu btednego przyczyniaC sie musza jeszcze inne waz-
ne momenty, ze wymienie tylko organiczne wady serca. Skutkiem tych ostat-
nich sita skurczowa serca ostabiong byta juz przed podrgznienicm nerwu bte-
dnego, traumatyczne za$ powstrzymanie czynno$ci w mowie bedgcego organu,
w obec pomienionego ostabienia, tatwo sie staje trwatem czyli sprowadza Smierc
Wypadek tego rodzaju opisatem w ostatnich czasach J. Tutaj kobieta niemito-
da, dotknieta wadg serca, nagle skonata przy koncu zbyt gwattownego spotko-
wama. Wypadki za$ takie, jak np. EIlmerad), w ktorym zdrowy cziowiek
zakonczyt zycie skutkiem odruchowego podraznienia nerwu biednego, przy
uszkodzeniu brzucha,—wypadki takie, zdaniem mojern, jezeli je tylko uwazac
mozna za wiasciwy shok, w kazdym razie nalezg do najwiekszych rzadkosci.

Do drugiej kategoryi naleza te sSmiertelne wypadki shok'u, ktére dajg sie
odnies¢ do traumatycznego porazenia nerwdw naczynioruehowych, w szczegol-
nosci zas nerwu trzewiowego (h. splanchnicas). Tu jednak bodziec, wywotu-
jacy porazenie naczyn, dziataC powinien przez czas dtuzszy i dotykaC szerszej
powierzchni, wreszcie pacyent moze dtuzej pozosta¢ przy zyciu. Z gory mo-
zna juz przypuszczaC, ze w podobnych razach znajdziemy serce prozne, Scig-
gniete, obok jednuczesnego przekrwieniu w jamie brzusznej. Wypadek, szcze-
gotowo opisany na poczatku niniejszego wyktadu, nalezy wiasnie do tej kate-
goryi. Natychmiast po obrazeniu wystapity tu wprawdzie objawy odruchowe-
go podraznienia nerwu btednego (to jest objawy slioku pierwszej kategoryi),
objawy te jednak wkrotce minety, bodzca za$, ktory zejScie Smiertelne spro-

1) Arch. £ Anatomie u. Physiologie v. Reichert u. du Rois—Reymond. 1870.
2) Wiener Akademische Sitzungsberichte 1872.

3) Friedrieh’s Monatsbhlatter f. gerichtl. Medioin 1875. 111.
4) Sitzungsber. d. Voreins d. Aerzte in Steiermark 1873—1874 pag. 58.
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wadzit, szukaC nalezy nie w samym akcie obrazenia; role takiego bodzca od
grywaly: podraznienie trzewiow skutkiem zetkniecia ich z powietrzem atmos/e-
rycznem, zacisniecie petlic kiszkowych w ranie, ora/ szarpanie ustalonego w ra-
nie kawatka sieci. Owbz i sekeya pokazata, ze w tym razie w rzeczy samoj
nastapity rozlegte podbiegniecia krwawe i przekrwienie w nietknietych zresztg
btonach kiszkowych i w krezce; znalezliSmy dalej zebranie krwi wprawdzie nie
wewnatrz wielkich naczyn brzucha, lecz skutkiem przesigkania po$miertnego
wyprost w jamie brzusznej, podczas gdy inne jamy, w ktorych zwykle przesia-
kanie takie bywa znacznem, tutaj byly znalezione wi stanie proznym. Serce
I mézg. lubo nie tak bezkrwnste jak po Smierci z utraty krwi, zawsze jednak
bylty ubogie w krew, w kazdy m razie ubozsze od narzedzi brzusznych.

Ale i w tego rodzaju wypadkach porazenie naczyn samo przez sie nie
moze Smier¢ sprowadzi¢, i tu rowniez spotdziataC muszg inne jeszcze czynniki.
Do takich nalezy przedewBzvstkiem utrata krwi, ktora moze sie sta¢ zgubna
pod dwoma wzgledami: Najprzdd, jasng jest rzecza, ze juz skutkiem znacznej
utraty krwi z rany, serce musi sie do pewnego stopnia oprozni¢, a tym spo-
sobem ostabienie czynnoSci tego organu, spowodowane naptywem krwi do
brzucha, wzrosng¢ moze do tego stopnia, ze SmierC za sobg pocigga. Z dru-
giej za$ strony w razie, gdy krew zostaje wylana do jamy brzusznej, po o-
brazeniu nawet' stosunkowo nieznacznym wowczas krew ta dziataC moze na
podobienstwo wysieku zapalnego, wywmiujac draznienie, ktére podtrzymuje po-
razenie naczyn brzusznych z nastepczg bezkrwistoscig serca i nerek. Wypa-
dek tak. niestychanie interesujgcy pod wzgledem sadowo-lekarskim, opisany
zostat przezemnie gdzieindziej *).

Lecz na tego rodzaju porazenie serca rownie wazny wplyw wywiera tak-
ze istniejgca choroba organiczna serca. | W powyzszym wypadku serce da-
wato obraz sttus/czenia z rozszerzeniem obok catosci zastawek,—stan oczywi-
scie spowodowany naduzyciem napojow wyskokowych.  Serce zwyrodgione
| ostabione juz samo przez sie, nagle skutkiem uszkodzenia jeszcze krwi zosta-
to pozbawionym, nic wiec dziwnego, ze w koncu musiato uledz porazeniu.

V. kazdym razie, jeszcze raz kiade nacisk na to, ze sam odruch nerwD-
wy skutkiem obrazen brzucha wystepujac*.?, nie moze hyc uwazamy za przyczyn
ne Smiertelnego shoku.

Przejdzmy teraz fln zranien na innych czeSciach ciata, wprzod jednak
zatrzymamy sie chwilke nad skokiem wystepujagcym w przebiegu chloroformo-
wego uspienia.

Fisohel opisuje pewien wypadek w celu pokazania, iz nie raz sie zda-
rza. ze w razie, gdy chloroform nie zostat we wiasciwym czasie usuniety, na-
stepuje nagta SmierC ktorg zawsze pnzypikujemy chloroformowi, co nie zawsze
bywa stusznetn, albowiem Smieré taka w pewnych razach moze takze zaleze¢

1) Yiertelj. f. gerichtl. M6fi. 1s75. III.
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od shoku: przy te] sposobno$¢ pomieniory chirurg czynl uwage, ze Ow ,wy-
borny S$rodek” nie przeszkadza wcale wystgpieniu shokul).

Na to mozna zrobi¢ te uwagi ze chlorafenn do pewnego Sstopnia moze
jednak przeciwdziata¢ wystgpieniu w mowie bedacego stanu, albowiem doswiad-
czenie 6 o ltza nad zaba zachloroformow ana wecale sie nie udaje. Z drugiej
atoli strony Dogiel wykazat, ze na poczatku uspienia chloroformowego ser-
ce pozostaje w spoczynu, zaS Ho ling ren, a nastepnie Kretschmer?
spostrzegat., ze podraznienie btony Sluzowej nosa wnlechaniem choroformu wy-
wotuje zawieszenie oddechu w momencie exspiracyi. Tym sposobem bytoby
mozebnem w pewnych razach nagte wystgpienie zapasci (col<t[>stod) pod wptywem
chloroformu, wprzéd za nim tenze sie przedostat do krwi obiegu.

Otoz wspomniany wypadek Fiscli er’a dotyczy wypitow@ania szczeki
gornej. Wypadek ten zyska moze na jasnosci, gdy go porownamy z wynika-
mi doSwiadczen nastepujgcych. Schiff wywolywal podraznieniem rozgate-
zien nosowych nerri siiyrama.mUaris znaczne zwolnienie oddechow, dtuzsze
zas podraznienie prowadzito do trwatego zwolnienia przepony8:. Podobniez
Kretseh mer spostrzegat, iz przy diluzszem podraznieniu rumi suprawaxil-
laris i bez jednoczesnych zmian w/pulsacyi serca, przepeda stopniowo przecho-
dzi z potozenia wdechowego (inspiracyjnego) w wydechowe (exspiracvjne) i po-
zostaje w tern ostatniem. Od powyzszego stanu do nagtej Smierci zdaje sie
maty tylko krok pozostawaC zwilaszcza jezeli przypuscimy w danym razie po-
mnozong wrazliwos¢, lub pomniejszong oporno$¢ ustroju. A jednak statystyka
wypitowan szczeki gornej wskazuje, ze zejscie Smiertelne jest tu co najmniej
wyjatkowym. Zawsze jednak uszkodzenia w zakresie czuciowych gat zi nerwu
trojdzielnego zdajg sie znaczny wptyw wywiera¢ na powstawanie nerwic odru-
chowych 4). Fizyologia dotad jeszcze nie wykazala, zeby podraznienie innych
nerwow obwodowych (oprocz wspomnionych wiokien nerwu wspdlczuMSegol
wywotywato stale drogg odruchu zwolnienie czynnosci serca oraz rozlegte i trwa-
te zwolnienie naczyn.

Gollz robi uwage 3, ze silne bodzce, jak: rozlegte sparzenia, zmiazdze-
nie cztonkow, skutkiem nadmiernego pobudzenia osrodkow' nerwowych wiacz-
nie z rdzeniem przedtuzontm, moga wywotacC tak gwattowne wstrzgSmenie. ze
pomienione czeSci na chwile przestajg sprawowac swg czynnoSC, zas przy diu-
ze] trwaigeem podraznieniu stan ten rdzenia przedtuzonego przejS¢ moze w rze-
czywistg Smierc.

Ot0z, co sie najprzod tyczy oparzen, to juz dawniej wykazatem 6), ze wre-
le objawow zapasci po tego rodzaju wypadkach daje sie sprowadzi¢ do tego,

1) Beri. klin. Woch. 187 1 Nr ‘4.

2) W.ener \kad. Sitzungsbnr. 1S70.

3) Foinptes rendu-», tom 53, p.tg. 331

4) Fr. Ko p pe. Arodiiv. i. Ohrenheilk Bd. 9. Heft 4. pf.g. 221.

o) Pfilttg mr's Arch. f. Pln-siol. Bi.. 6, pag fiSS.
Vircl Arch 1871.
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te skutkiem podniesionej cieptoty wystepuje rozlegte rozszerzenie naczyn w cze-
sciach uszkodzonych i w ich otoczeniu, a ztad obwodowe przekrwienie z na-
stepczg bezkrwisto$cig organdw wewnetrznych. Tvm sposobem wypadki te da-
ja sie zaliczy¢ do drogiej kategorvi shoku skutkiem obrazen brzucha. Nie ma-
my zas tu wcale do czynienia z odrucliowem porazeniem centrow oddechania

Co sie w ogole tyczy hainuiacego wplywm podraznienia nerwdw obwo-
dowych na oddeehanie, to (pomijajac juz neiwy krtaniowe mniejsza majgce do-
niostosC praktyczng) wprawdzie eam juz wykazalem, ze podraznienie pewnych
nerwow skornych u zwierzat cieptokrwistych wywotaC moze zawieszenie odde-
chania u momencie exspiracyi ) po mnie zaS5 Rohriga) i Schiller9
podobnez doswiadczenia wykonali, Ale juz wTedy wykazywatem, dla czego do
przyjecia tego rodzaju odruchowego porazenia oddechaoia jako przyczyny
ny Smierci przystepowaC winniSmy z pmvuem niedowierzaniem. a to nawet
w razm jednoczesnego podraznienia znacznej liczby skdérnych zakonczen ner-
wowych, nawet w razie uwzgUdmenia poteznie przygnebiajagcego dziatania wra-
zenia psychicznego, jak to ma miejsce u ludzi.

Roli et tldbmaczy maczej SmierC spowodowang shokiem4). Pomiedzy
innemi przyjmuje on forme shoku spowodowanat bezkrwistoscia moézgu we na-
stepstwie tonicznego skurczu miesni naczyniowych. Skurcz tak: ma powsta-
waC skutkiem gwattownego podraznienia jakiegokolwiek obwodowego nerwu
czuciowego. | w rzeczy samej lubo pewne dosSwiadczenia czynione w celu
okazania, ze podraznienie wielkich pn: obwodowych nerwdéw prowadzi do zwe-
zenia naczyn oponowych nneningealnych), nie zostaty potwierdzone, z drugiej
jednak ,stron) R&ohrig 1 zwilaszcza Schii ller wywotywali zwezenie na-
czyn mozgowych za pomocg podraznienia nerwOw?skornych. Z tein wszystkiem
bezkrwistoS¢ mdzgu w sposob powyzszy wywotujg tylko stabsze bod/ee mecha
Liczne skéry, podczas gdy bodace silniejsze kazg sie racze; shoku spodziewam
I wywotujg skutek wprost przeciwn\. A przyt-mn przyjawszy nawet niezwy-
ktg wrazliwosC przyrzadu naczynioruchowego w danym razie, podobny skurcz
odruchowy naczyn, co najwyzej, sprowadzi¢ inoze zemdlenie, nie zast Smier¢
nagta. Na jakiez to niebezpieczenstwa bylibySmy wystawieni, gdyby stabe na-
wet podraznienie obwodowych zakonczen nerwow mogto tak tatwo spowodowac
porazenia oddechu i krazenia!

wprawdzie po ciezkich zranieniach do$¢ czesto przyczyna Smierci bywa
bezkrwisto§¢ mozgu, ale bezkrwistos¢ ta uwarunkowang jest utratg krwi. To,
co zwykle uwazamy za sbok po obrazeniach rozmaitych okolic ciata, z wyjat-
kiem brzucha, prawie zawsze przedstawia wyczerpanie skutkiem utraty krwi,
nie odruch nerw oww.

1) Arch. v. Reichert u du loic*eR8vmond 1869.
2) Deutsch. Klinik 1873.

§ Arch. t ftlin. Aledic. Jhl. 11, pitg. [92.

4) Steirisch» Sitzungsbor. 1 c.
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TaKiez zdanie wypowiedziat niedawnemi czasy i Langenbeck. kto-
ry jednoczesnie spodziewa sie zmniejszenia liczby zejs¢ Smiertelnych po wiel-
kich operacyach na konczynach.—przez wprowadzeni do powszechnego uzy-
cia Esiiiareh’owskiego sposobu ubezkrwionia danoj czysci. Do tegoz
przekonania doszedtem i ja, obserwujac liczne wypadki zranien na polu bitwy.
W braku znacznej utraty krwi, wtedy tylko przychodzi do groznych objawow
zaburzenia w oddechaniu i krazeniu, gdy rany spowodowanemi zostaty grub-
szemu pociskami; ktére skutkiem gwattownego wstrzasnienia zaraz od poczatku
pociagaja do wspotcierpienia osrodki oddechania i krgzenia. Nie widze jednak
powodu S$ciSle odgraniczaC tego rodzaju wypadki od standéw zwyklego wstrza-
smenia.

Co sie wreszcie tyczy leczenia shoku. to t ischer goraco zaleca stosowanie
draznidet skornych wychodzac z faktu podanego przez G ollz’a, iz doswiad-
czenie jego pozostaje bez skutku W razie, gdy jednoczesnie z podraznieniem
trzewidw brzusznych, mieC bedzie miejsce silne draznienie czuciowych nerwow
konczyn. Jednakze faktu tego, o ktorym <to 11z jeszcze nie dawno powtor-
nie pisat, nie mogtem wecale stwierdziC. Z tern wszystkiein mocne draznienie
skory juz z tego wzgledu moznaby zaleciC, ze Srodek ten przez wywmiame bo-
lu moze sie przyczyni¢ do pobudzenia przerwanego oddechania.

Wspierajac sie na pewnych doswiadczeniach iizyologieznych, zaleca F i -
scher dalej kalabare oraz, u celu zwalczenia porazenia naczyn, tomzowranie
rdzenia kregowego. Jednakze o skutecznosci tych Srodkow nie mam dotad
zadnych pewnych wiadomosci, a przytem zwykle nasze Srodki pobudzajgce
(excitantia) czynig je catkiem zbytecznemi.

KRONITKA ZAGRANICZNA.

Krotkie zarysy nauki o suchotach ptucnych ze stanowiska hygieniczneyo
I klinicznego.

Przez Dra P. iiiemeyera.
(Memorabilien 1. 1875. Allg. Medic. Ceutral-Ztg. 1875 JSr 35).

Autor w tomie drugim dzieta p. t. ,,Medicinisohe Abhandlungen* jako teZ w znaj-
dujac) m sie pod prassg tomie trzecim tegoz dzieta wyprowadza wnioski, ktére tymcza-
sowo podaje w postaci aforyzmow nastepujgcych:

1) Nauka o gruzctku i gruzlicy jest szczeg6tem anatomicznym, majacym dla kli-
nicysty i praktyka t>lko znaczenie teoretyczne.

Autor sadzi, ze zdania tego dowiodl w pierwszym wyktadzie tomu | dzieta swe-
go, ze stanowiska historycznego i krytycznego, w tomie za$ 11l rozwija dalej przeamiot
ten przy ocenie najnowszych prac R idhlego i Rindfleisch a

2) Suchoty sg najpospolitszg postacig skarlenia $wiata ucywilizowanego, wykaza-
ny przez statystyke.

Zrozumienie twierdzenia tego wymaga znajomosci metody uzywane', przez staty-
stow, szczegoOlniej przez lvete le t’a (,,Sur Vkomme*)

3) Czesto$¢ suchot znajduje sie w stosunku prostym do skupienia i szkodliwych
nawyknieii ludnosci.



898

4) Czesto$¢ ta nie um jednak nic wspdlnego z warunkami klimatycznemu Epoi-
kicznie (od Tnt i 0iX0Crz:dom, jak epidemia od st i di 'LOe=rdom) suchoty mogg wy-
stepowaé na kazdej szerokosci i wysokosci ziemi, gdzie tylko zycie jest pod wpltywem
szkodliwych -warunkow kultury.

Juz Casper (Denkwirdigkeiten z medicinischen Statistik str. 54) dowiddt,
ze wszelkie rozmaite warunki zalezace od powietrza i pogody, temperatury, cisnienia,
wiatrow, wilgoci i t. d. nie okazujg widocznego wptywu na S$miertelno$¢ przy sucho-
tach ptucnych.

5) Suchoty bywajg daleko czeSciej nabyte, niz dziedziczne.

Portal wprowadzit zdanie o dziedziczno$ci suchot, podajgc mylnie cyfre jéj
na 66%, podczas gdy L ouis znizyt ja do 10%. O ster len (Statistik, wyd. 2
str. 404) podaje, ze wypadki, w ktorych rodzice i krewni w linii wstepujacej réwniez
byli suchotnikami, sg najrzadsze, a przewazajgca wiekszo$¢ nalezy sie chorym wolnym
od wszelkich warunkéw dziedzicznych.

6) Odziedziczonem jest w kazdym razie tylko usposobienie, polegajgce na slabéj
budowie i slabem wytwarzaniu ciepta, ktore to stany mogg by¢ wyrdwnane przez d¢wi-
czenie przyrzadu ruchowego i regulacyg ciepta. Stabowity moze, ale nie mu s i,
zapa$¢ na suchoty.

7) JeSli osoba taka przebywa w powietrzu szkodliwem dla oddechania, uczeszcza
do szkdél, lub zajmuje sie czynno$cig upos$ledzajagcg odzywianie, to stabowito$¢ tern pre-
dzej przechodzi w suchoty im mniej sie czyni dla wyrdéwnania tych wptywoéw szkodli-
wych. Stosownie tez do tego naiwieksza czesto$¢ odnosi sie do wieku miedzy 15 a 25
rokiem zycia.

8) Objawy suchot nalezy rozréznié na ogélne i szczegbtowe.

9) Ogdblnemi objawami sg sehudnienie i brak sokéw, niepewno$é wyrdwnania cie-
pta, krwawienia z naczyn wilosowatych, pobudzenie do kaszlu.

10) Sehudnienie i brak sokéw podtrzymywane sg pvzez nawyknienia upo$ledza-
jace odzywianie.

11) Niepewne wyrownywanie sie ciepta powieasza sie wskutek utrudnionego c
ehladzauia sie przez ptuca, pozywienia wzmacniajgcego przy zyciu nieruehliwém i za-
niedbaniu skory.

Ochtadzaniu sie przez ptuca autor poswieca wyktad trzeci w tomie III, tutaj tyl-
ko nadmienia, ze wydzielanie wody przez ptuca na tylez sie przyczynia do ochtadza-
nia ciata co i wydzielanie jej przez skore.

12) Krwawienie wiosowate zalezace podtug F v. Nieme yeraod tatwego roz-
dzierania sie naczyn, maja ostateczng przyczyne swg w przeszkodach w krgzeniu, zalez-
nych od siedzgcego sposobu zycia.

13) Pobudzenie do kaszlu — ,suchy kaszel* — powstaje wskutek suchosci btony
Siuzow¢j gardta i krtani (nastepstwo braku sokow), pobudzen mechanicznych (pyt), nie-
dostatecznosci piersiowej i moze powiekszvd sie do krwawienia (podobnie do skurczu
zwieracza przy dysenter.i).

Niedostatecznoscig piersiowg ( thoracische lasufjidenz®) autor nazywa wyglad su-
chotnicze (habitus phthisicus), niezdolno$¢ S$ciany piersiowej tlo zupetnego wdechania
I wydeciiania, jak wykazuje spirometr.

14) Opukiwanie i wysluchiwanie nie daja w okresie tym pewnych znakoéw dla
rozpoznania zajecia szczytowego ptuc, gdyz: a) zagtebienia obojczykowe 93 to prze-
strzenie zbyt male a nadto pokr te niejednostajnémi i nierbwnemi warstwami przewo-

dniemu i rzadko symetryczne, tak z rdznice w «samej wysokosci i trwaniu ougtosu
(szczegOlnie przy zwykiem silnem opukiwaniu) nie upowazniajg do robienia pewnych
wnioskéw; b) nie mozna jeszcze wnosi¢ ze zmienionego oddechu oskrzelowego i ,suchych

rzezen“ o stanie migzszu szczytowego, szczegllniej z prawej strony poniewaz pierwot-
ne szmer oskrzelowy' (porow, autora ,(.rundriss der Piroussion und Auscultation® § >2)
wzmocnionym bywa primo loco przez wieksze zwezenie i sapanie ustne, a zatem gtosu. §
jest przeprowadzony.

15) Patologia szczeg6towa poczyna sie zboczeniami w uksztattowaniu kbiKfei pi

siowéj, prowa lzageemi nastepczo do zboczen w czynnosci ptuc i nakoniee do ich zni-
szczenia. (Szczeg6ty podaj.- autor w dziele swem p t. ,Physikalische Diagnostik ,
§ 184). ’ a

16) Przedewszy’Btkiem zatem nalezy odrézni¢ dwie péstacie suchot, eVosownie o0
starage podziatu na suchoty suche i $Sluzowe. Podstawe podziatu stanowig, w pierw-
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rizej zwezenie klatki piersiowej, w drugiej za$ postaci rozszerzenie takowej. Pierwsza
odpowiada zwykle tak zwanym suchotom ptucnym, druga za$ niezytowi z rozedmga.

17) ,,Suchoty szczytow piucnych® .sg wihasciwg nazwg postaci pierwszej, nazywa-
nej zwykle suchotami pluenemi. Poczynajgc sie skroceniem 1-ej i 2-ej chrzastki ze-
browej i uposledzajgc czynno$¢ i podnoszenie sie catej Scian) przedniej klatki piersio-
wej, postaC ta prowadzi do zwezenia otworu gornego Kklatki piersiowej i niedostatecz-
nosci pierS.owej i ptucnej (poréw, autora ,,Physikalische Diagnostik,”“ § 114).

18) Zwezenie otworu gdérnego pocigga za sobg ucisk szczytow ptucnych, a zatém
niedostateczne przewietrzanie, zastdéj i wysychanie wydzielin, zast6j krwi, zrosty listkéw
optucnej, nagromadzenie sie pytu, zapalenie ptuc tuszczgce, co wszystko tgcznie prowadzi
do obumierania ptuc.

19) Rokowanie zalezy od budowy klatki piersiowej, a mianowicie od tego, czy
skrocenie dotyczy jednej, czy tez obu pierwszych chrzgstek zebrowych, czy jedno, czy
tez obustronnie, czy ono przeszto juz w zwezenie, jak dalece pozostata czes¢ klatki
piersiowej przyjmuje udziat w zwezeniu, i w jakim stopniu zachodzi niedostateczno$¢
piersiowa i ptucna.

20) Najwazniejszem zadaniem leczenia jest zapobieganie w okresie usposobienia
(poréwn. Nr 7); przy rozwinietej juz wazkosci klatki piersiowé¢j ma ono za cel oddale-
nie nawyknied oddechaniu szkodliwych, a rozwojowi suchot sprzyjajacych; w razie za$
juz rozwinietych suchot ptucnych i zwezenia klatki piersiowej, moze by¢ mowa tylko
o0 wstrzymywaniu zbyt szybkiego upadku sit przez spos6b zycia umiarkowanie ruchliwy,
na Swiezem powietrzu, niedraznigce pozywienie i pielegnowanie skory.

21) Metoda inhalacyjna jest sztuczng postacig systematycznego przewietrzania
ptuc.

22) Klimatyczna metoda leczenia jest spOZniong postacig leczenia rdzennego, kté-
re w swoim czasie winno byC¢ przedsiewzietym przez lekarza domowego.

W iadomo”oi biedce.

— Zjazdy lekarskie: Urudzisko (Graz). Wydziat przygotowawczy, majgcego tu odbyc¢
sie 48 zjazdu lekarzy i przyrodnikéw niemieckich uchwalit nastepu) porzadek: dnia 17
wrze$nia. Powitanie gosSci w resursie. Dnia 18 wrzeSnia. Pierwsze posiedzenie. Wiel-
ka zabawa na stawie Hilmerowskim (Hilmerteich). Dnia 19 wrze$nia. Rano $niadanie
na goérze zamkewoOj. Posiedzenia sekcyjne. U ieezorem koncert. Dnia 20 wrze$nia.
Posiedzenia sekcyjne. Popotudniu wycieczki w okolice. Dnia 21 wrzes$nia. Il posie-
dzenie og6lne. Wieczorem widowisko w obu teatrach. Dnia 22 wrze$nia. Dalsze w)-
cieczki. Dnia 23 wrzesnia. Posiedzenia sekcyjne,. Wieczorem bal w salach reduto
wych. Dnia 24 wrze$nia. |ll posiedzenie ogo6lne. | czta pozegnalna.

— Mnichow. Porzadek dzienny IIl Zjazdu niemieckiego Towa-
rzystwa opieki zdrowia publicznego, majagcego sie odby¢ w Mni-
chowie od 12 do 15 wrze$nia r. b. jest nastepujacy: i) Ulozenie planu badan nad
czasowOm i miejscowem pojawianiem sie zaraz durowych. Sprawozdawca prof. Pet-
tenkofer, a wspdlsprayvozdawea lekarz sztabowi Port. 2) O wymogach hy-
gienicznych przy nowych budowlach, zwlaszcza w nowych dzielnicach miast wiekszych.
Sprawozdawca \ arrentrapp Wspllsprawozdawea B uUurk li-ZiUgler. 3)
Wymogi hygienlczne pod wzgledem zywi«liia w zaktadach dla sierot, koszarach, wie-
zieniach, przytuliskach i w kuchniach ludéw ch. Sprawozdawca \ oit. 4) Cel, za
kres i $rodki polieyjno-zdrowetnego nadzoru niektérych pozywek, mianowicie c.hleba
I miesa. Sprawozdawca Dr Hausner. 5 O publicznych rzezalLniach i zaprowa-
dzeniu powszechnego przymusu rzezalnego, jak réwniez o ogledzinach miesa, ze szcze-
gélnym uwzglednieniem obowigzku wynagradzania rzeznikéw przez gminy. Sprawo-
zdawca G obbin pierwszy burmistrz Zgorzelic i Dr Bérner. 6) Wniosek Dra
Lenta i towarzyszy dotyczacy wydania ogdlnego uiemieck.ego prawa o ogledzinach
zwhok ze szczegélnym wzgledem na to, ze lekarze maja przvtaczau przyczyne Smierci.
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CM Bedakcyi Gazety Bekarski¢j i Bibl. tIJmiejetii. Bek.

I. Gazeta Lekarska i w przysztem pdtroczu 1875 wydawang bedzie w tym samym co
i obecnie scisle naukowym kierunku. Gazeta i nadal otwiera swe szpalty dla pracownikow
z prowincyi, bedzie jednak przewaznie organem klinik i szpitali, a badania w pracowniach
uniwersyteckich dokonywane o tyle bedg uwzgledniane, o ile mieé bedg bezposre-
dni zwigzek z praktyczng medycyng. Bocznie wychodzg dwa tomy, Kktore zaczynaig sie
od 1stycznia i od 1lipca; z d. 1lipca 1875 r. zaczyna sie tom dziewi etnasty. Cena
Gazety Lekarskiej. 1) w Warszawie: w Kedakcyi i w Ksiegarniach z odnoszeniem do mieszkan
rocznie rsr. piecé, poétrocznie rsr. dwa kop. piecdziesigt; 2) na prowincyi
z przesianiem do wszystkich i miejsc Cesarstwa i Krolestwa: rocznie rsr. szes$¢, pot-
rocznie rsr. trzy.

Tomy Gazety Lekarskiej z lat ubiegtych (oprécz toméw 4-go i 6-go) sa do nabycia
po rsr 4 kazdy (z przesianiem).

Il. biblioteka liniejetnosd Lekarskich. w pdtroczu przysztem 1875 wydawang bedzie.

Pismo to mana celu: a) przedstaw ienie obecnego stanu nauki lekarskiej we wszystkich
j¢j gateziach, b) ciggte Sledzenie za postepem wiedzy lekarskiej we wszystkich krajach,
c) rozbior krytyczny nowych dziet i czasopism treSci lekarskiej i d) opisanie szoitali,
zaktadow dobroczynnych, oraz Krdlestwa Polskiego pod wzgledem scatystyczno-lekarskim.

Stosownie do tego zadania Biblioteka | micjetnosei Lekarskich rozpada sie na cztery dziaty:

Pierwszy z nich, przedstawiajacy obecny stan nauki lekarskiej, zamyka w sobie:

1) Dzieta orygtnaine lub Ttumaczone z obcych jezykow,
obejmujgce wszystKie galezie medycyny teoretycznej i praktycznej.

Dziet tych w przysztem pbétroczu wyjdzie sto arkuszy druku. Prenumerata
pétroczna (od 1 lipca 1875 do 1 stycznia 1876 r) wynosi rsr. dziesiecC.

Drugi dziat Biblioteki bm. Lekarskiej, majacy na celu $ledzenie za postepem wiedze
lekarskiej, zawiera krotki ale doktadny obraz corocznych postepéw catej medycyny we
wszystkich krajach, czyli streszczenie wszystkich prac, ktére w ciggu roku ogtoszone zo
staty drukiem i pod jakimbadZz wzgledem przyczyniajg (ie do postepu w-edzy lekarskiej.
Dziat ten nosi nazwe:

2) Przeglad Postepu Nauk Lekarskich.

,,Przeglad“ prac za rok 1874 wychodzi¢ bedzie w p6troczu przysztem | pienumerowad
go mozna albo oddzielnie, albo tez razem z Dzietami wyzej wyliezonemi, lub z Gazetg
Lekarska. Przeglad za rok 1874 obejmie réwniez 50 arkuszy drobnego i $cistego druku.
Cena Przegladu za rok 1874 wynosi: 1) dla prenumeratorow Gazety Lekarakicj
i pierwszego dziatu Bibl. Im. Lek., t.j. Dziet rsr. 4; 2) dla prenumeratoréw
samej Gaz. Lek. rsr. 6; 3) dla i.«prenumerujgcych pism powyzszych rsr. 8 (z przesytka).

Dziat trzeci Bibl. Urn. Lek. stanowi:

3) Bibliografia i Krytyka Lekarska.

Wychodzi w odstepach czasu nieokreslonych i dla prenumeratorow Gaz. Lekarskiej
dodaje sie bezptatnie.

W czwartym dziale Bibl. Pmiejetnosci Lekarskich zawiera sic:

4) Historya Szpitali i Zaktadéw Dobroczynnych.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej dziatten, jako dodatek,
dotacza sie réwniez bezptatnie. Nie prenumerujgcy Gazety Lek: moga nabywac¢ w oddz.el-
nych tomach. Do dzi$ dnia wyszedt tom pierwszy i sprzedaje sie po rsr. 6.

~Wody Mineraln.e-* jako dodatek dotgczg sie rowniez bezptatnie.

. Kalendarz Lekarski na rok 1876. Przedptata rsr. 1

~Stownik Lekarski i Katalog dziet lekarskich® sg trod prasg i pp. prenumera-
torom w przysztem poOtroczu rozestane beda.

Zwracamy uwage Szanownych Panow Prenumeratorow, ze wszystkie powyzsze, pisma
najdogodniej jest dla nich prenumerowaé¢ bezposSrednio w Bedakcy i Gazety Lekarskiej,
ktora w razie zatracenia na poczcie pojedynczych N-row, porecza bezptatnie powtorne ich
wystanie. Prenumeratorowi«. z Galicy i, Poznanskiego i w ogdle z za granicy mogg réwniez
sktadaC przedptate i w pocztamtach zagranicznych, poniewaz debit pocztowy pisma powyz-
sze uzyskaty w catej Europie.

Kedaktor i wydawca Broi'. Dr (i1lrs/ lowt.

Hedakoya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w nomu Jaroszyhskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkania Nr 6.

W Druk. Gaz. Lek. Ul Sto Krzyzka Nr W4,03B0JeHO KeH3ypoio, Bapuiaaa 5 (17) lkhh 1875.



