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Podat

Julijan Serwinski,

lekarz praktykujacy w Sochaczewie.

Grypa, ktéra nawiedzila w koncu roku zeszlego cala Europe i ktéra po
dziddzieh panuje jeszcze, stanowi dla lekarzy, praktykéw, niezmiernie ciekawg
posta¢ chorobowy ze wzgledu na najréznorodniejsze objawy, jakie wywoluje
w ustroju, dla bakteryjologéw za$ przedstawia obszerne pole do badan, w celu
wykrycia nieznanego dotad zarazka grypowego. Poniewaz dokladny obraz
choroby, a nastepnie i odkrycie zarazka zalezne s, zdaniem mojem, przede-
wszystkiem od Scistych spostrzezen lekarzy praktykéw, sadze wiec, ze i pro-
wincyjonalni lekarze powinni, idge $ladem warszawskich kolegéw, podaé do
ogoblnej wiadomosci swoje spostrzezenia nad przebiegiem epidemii grypy, a mogg
w ten sposéb sie przyczynié do dolozenia choé czgsteczki do majgcej sie wytwo-
rzyé caloSci pojecia o istocie grypy. Wskutek tego postanowilem podaé do
wiadomos$ci krotkie sprawozdanie z panujgcej u nas w Sochaczewie i w okolicy
epidemii influenzy. Sprawozdanie moje nie bedzie wyczerpujgcem i $cistem, po-
niewaz my, prowincyjonalni lekarze, znajdujemy si¢ w tych nieszczesliwych wa-
runkach, w ktorych S$cisle obserwowanie chorych jest niemozliwe. Jednakze,
o ile moglem, staralem sig o szczegélowe notowanie kazdego oddzielnego przy-
padku, a niektérych szczegdoléw ze swej praktyki udzielil mi laskawie kol. FEr-
MER. Pierwsze przypadki influenzy spostrzegaliSmy w polowie Listopada r. z.
w miescie, lecz wowczas nie mysleliSmy o zadnej epidemii; dopiero gdy choroba
rozeszla sig po okolicy i gdy coraz wieksza liczba jednakowo chorych poczela sig
trafia¢, doszliSmy do przekonania, ze mamy do czynienia z epidemija, mianowicie
z gryps. Trzymajgc sie ogélnie przyjetego podzialu grypy na trzy gléwne
formy: oskrzelows, czyli niezytows, nerwows i gastryczna, zauwazyliSmy, ze
najczesciej trafiala sig¢ forma oskrzelowa, rzadziej nerwowa, a najrzadziej ga-
stryczna. MieliSmy réwniez kilka przypadkéw influenzy, ktéra przedstawiala
jedne z powyzej wymienionych postaci, lecz w przebiegu ktérej zdarzaly sie pe-
wne niezwykle objawy, o ktérych wspomnimy ponizej. Wyrazajac to, co po-
wiedzieliSmy, mniej wiecej cyframi, dojdziemy do wniosku, ze z ogélnej liczby
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chorych: 60% przypadalo na forme niezytows, 30% na nerwows, a tylko 10% na
gastryczng. Wiek i pleé nie stanowily zadnej prezerwatywy: chorowaly zaré-
wno dzieci od najmlodszych lat, dorosli i starce — z tg tylko réznicg, ze dzieci
chorowaly przewaznie na influenze oskrzelowo-gastryczng. Przebieg epidemii
byl wogéle bardzo tagodnym, zej$é $miertelnych zanotowaliémy bardzo malo i to
przewaznie u ssawcoéw, lub u oséb wycienczonych, starych.

Przechodze do krétkiego opisu kazdej postaci influenzy.

I. Przy niezytowej formie grypy gléwnemi objawami byly: ogoélne osla-
bienie, polgczone z cigglem zigbieniem; dreszczu wstrzgsajgcego nigdy nie
zauwazyliSmy. Kaszel, uporczywy i suchy w poczgtkach, stawal sie¢ pézniej wil-
gotnym, przyczem chorzy wyrzucali znaczng ilo§é gestej §luzo-ropnej plwociny.
‘W bardzo wielu przypadkach zauwazyliSmy krwioplucie, a w jednym miatem do
czynienia z do§¢ znacznym krwotokiem plucnym u osobnika, ktéry przedtem ni-
gdy krwotok 6w nie miewal. Cieplota trzymala sig zwykle w granicach dosyé
umiarkowanych [38°—39,5° C.], tetno natomiast pomimo nieznacznej cieploty
bywalo czesto drobne i znacznie przyspieszone [100 —130]. Bol w boku
zawsze istnial przy oskrzelowej formie influenzy, natomiast bél glowy bardzo
rzadko dokuczal chorym. Objawami przedmiotowemi byly tylko liczne suche
rzezenia. W bardzo wielu przypadkach po kilku dniach choroby przylgczalo sig
zapalenie pluc, wtedy wszystkie powyzsze objawy potegowaly sie, a badanie
klatki piersiowej wykazywalo znaczne stepienie odglosu wypukowego, oddech
nieokreslony, lub pecherzykowy zaostrzony i liczne drobne suche rzezenia. Za-
palenie ptuc nosito charakter niezytowy (pneum. catarrhalis lobularis) i zajmowalo
przewaznie goérne czesci pluc. Choroba po kilku dniach konczyla si¢ zwykle
do$é obfitemi potami. Oprécz tego przy niezytowej postaci influenzy mieliSmy
prawie zawsze do czynienia z silnym niezytem nosa, gardzieli, a czasem i krtani.
W jednym rowniez przypadku w przebiegu zapalenia pluc spostrzegaliSmy z6i-
taczke (pneum. biliosa), ktora jednakze trzeciego dnia ustgpila, a dziewigtego
dnia chory wyzdrowial. Po wyzdrowieniu u wszystkich chorych pozostawalo
zwykle dosé dlugo trwajace oslabienie.

I1. Nerwowa postaé grypy zdarzala si¢ przewaznie u oséb starszych, u dzie-
¢i nie zdarzylo mi sie jej spostrzegaé. Objawami byly najrozmaitsze nerwo-
béle, mianowicie: nerwobdél nadoczodolowy w wielu przypadkach bardzo upor-
czywy, nerwobol miedzyzebrowy, twarzowy i kulszowy, ktéry najczesciej bywal
jednostronnym. Ja sam na sobie spostrzegalem nerwobél kulszowy, chociaz
przedtem nigdy nan nie cierpialem; ustgpil on po dziesigciu dniach, pozo-
stawiajge po sobie tylko odretwienie skory na tylnej powierzchni prawej dolnej
konezyny, az do pigty. Oprocz tego w bardzo wielu przypadkach wystepowaly
béle reumatyczne stawowe i migSniowe u oséh, ktére przedtem nigdy na reuma-
tyzm nie chorowaly. Stawy przytem nigdy nie byly obrzmiate. W jednym
przypadku u chorego, cierpigcego na nerwob6l miedzyzebrowy, wystapil w calej
pelni pétpasiec. W kilkunastu przypadkach u ssawcéw, a w jednym u 9-letniej
dziewezyny spostrzegalem objawy mézgowe, mianowicie: nieprzytomnosé, roz-
szerzenie Zrenic, wymioty i drgawki, w kilku przypadkach z zejciem S$miertel-
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nem. W tych przypadkach sprawa poczynala sie zawsze od objawdéw rzadziej ze-
strony plue, a prawie zawsze ze strony Zoladka.

III. Gastryezna forma grypy zdarzala sie najrzadziej, a objawami byly:
brak laknienia, béle w dolku, wymioty i uporczywe zaparcie stolca, jakkolwiek
w kilku przypadkach spostrzegali§émy uporezywe rozwolnienie, potgczone z bole-
§ciami. U ssawcoéw bardzo czesto przy tej postaci influenzy spostrzegaliSmy
drgawki.

Nakoniec widzieliSmy jeszcze jedng postaé influenzy, w ktérej oprécz obja-
wow albo niezytowych, albo nerwowych, albo zotagdkowych, zjawialy si¢ w prze-
biegu objawy niezwykle:

1. Pan 8., lat 60, zdrow zawsze i silnie zbudowany, dostal nagle dre-
szczykow, silnego ostabienia i famania w koSciach. Cieplota 40° C., tetno 120.
Lekki b6l glowy, odbijanie, mdlosci i zaparcie stolca. Kaszel znaczny, suchy.
Drugiego dnia wystapily plamy na skérze brzucha i klatki piersiowej w niewiel-
kiej ilosci [8] podobne do tyfusowych. Czwartego dnia goraczka ustgpila, pla-
my znikly, a szostego dnia chory wstal z I6zka, Przytomno$é nie opuszczala
chorego ani na chwile, §ledziona nie byla powiekszong. W kilka dni spostrze-
galem jeszcze dwdch podobnych chorych.

2. Dwoje dzieci, jedno 3, drugie 5 lat wieku majgce, dostaly goraczki
[39,4° C.] i wymiotow. Trzeciego dnia na skorze calego tutowia i konczyn, z wy-
jatkiem twarzy, zjawila si¢ wysypka podobna do szkarlatynowej, przyczem zjawil
sie¢ suchy kaszel i uporczywe rozwolnienie. Cieplota jednoczes$nie prawie opadla
do stanu prawidlowego, a na piaty dzien wysypka znikla bez najmniejszego tu-
szcezenia sie. Chorzy ci mieszkali w jednej miejscowoSci.

‘Widzialem jeszcze jednego chorego, ktory po dwoch tygodniach, jak sam mo-
wil, trwania duszno$ci, dostal zapalenia §linianek przyusznych (parotitis) i jedno-
czesnie nabrzmialo mu lewe jadro. Chory ten w ciggu 4 dni wyzdrowial. Co sig
tyczy §rodkow lekarskich, to stosowaliSémy przy influenzy chinine, antypiryne,
antyfebring i salicylan sodu. Ze wszystkich tych §rodkéw, jak mi moje do-
Swiadczenie wykazalo, najskuteczniejszym $rodkiem, szczegélniej w poczgtkach
choroby i.przy nerwowej postaci influenzy, okazal si¢ salicylan sodu, ktéry po-
dawalem w ilo$ci 0,6 grm. co 2 godziny. Chinina okazywala bardzo nieznaczne
dziatanie, a antypiryna i antyfebryna, oprécz przykrego ubocznego dzialania, za-
dnego wplywu na chorobe nie mialy.

Na zakonczenie niniejszego sprawozdania winien jestem dodaé, ze influenza
daje si¢ spostrzegaé u nas w rzadkich przypadkach i w obecnej jeszcze chwili,
jakkolwiek widocznem jest, ze sie ma ku koncowi.
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Z ODDZIAEU CHIRURGICZNEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

II. O BABLOWCU SIECI Z PUNKTU CHIRURGICZNEGO,
Z OPISANIEM WEASNEGO PRZYPADKU BABLOWCA

POJEDYNCZEGO SIECI I KREZKI.
Podal

Wiliadyslaw Matlakowsli.

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 10].

Ruchomo§¢é guza w przewaznej liczbie przypadkéw jest bardzo zna-
czng; jestto jeden z objaw6éw, powiedzie¢ mozna, uderzajacych. Ktokolwiek ma
wieksze do§wiadczenie we wzgledzie guzéw brzusznych, ten pomimowolnie od-
czuwa mniejsze nawet réznice w stopniu ruchomosei guzéw; przy bagblowcach
sieci wszyscy jednozgodnie stwierdzaja znaczniejszg ruchomo$é, niz zazwyczaj
napotyka sie przy innych guzach brzucha; ANNANDALE i Firz GERALD nazywajg
guz w swoich przypadkach bardzo ruchomym, LEe — nadzwyczajnie ruchomym;
bardzo znacznie przesuwalnym byl on réwniez w przypadku moim, SEAwWIAN-
skiEGO, REmN’a, DomrN'a, a nawet, co ciekawsza, u chorego ALBERTA-LI-
HOTZKI'eg0, pomimo, Ze istnial obszerny zrost guza z przednig $ciang brzucha.
Malg ruchomosé guza pomimo braku przyrostéw stwierdzil WrrzeL u swojej
chorej, co jest zupelnie zrozumialem, zwazywszy, iz guz byl tak duzy, ze brzuch
ksztaltem swoim przypominal cigze en miniature, a nadto byl u dziecka, u dzieci
za$ brzuch jest wrazliwszy na badanie i Sciana tezej przylega do guza. Zupel-
nie takze jasnem jest, ze nieruchomym byl bablowiec w przypadku BouiLrLy’ego
[Nr. 8], poniewaz byl jaknajSciSlej polaczony z przednig S$ciang brzuszns.
Roéwniez znaczng ruchomoscig odznaczal sie guz w przypadku Pawas’a, chociaz
znajdowa! si¢ w nadbrzuszu. Najwiekszg przesuwalno§é guzy przedstawialy
w kierunku z boku na bok, t. j. z prawa na lewo i odwrotnie; w moim przypadku
moglem guz calkowicie przemiesci¢ z prawej polowy brzucha w lews i naodwroét
zupelnie zepchnaé go na prawo az do okolicy ledzwiowej; taksamo bylo w przy-
padku Leee’a. Jezeli guz nie jest zbyt znacznych rozmiaréw, to udaje go sie
przesunaé z réwng prawie latwoscig i ku gérze, to jest z podbrzusza przemiescié
w nadpepkowa polowe brzucha, przyczem palce swobodnie ponizej dolnej grani-
cy guza wymacaé mogg wejScie do miednicy malej, niezajete przez guz. W na-
szym przypadku ruchomo$é w tym kierunku byla tak znaczng, ze guz podsungé
mozna bylo gérng krawedzig pod luk zebrowy prawy. PEan, wychodzge z teo-

‘retycznego punktu, podaje, ze ruchomo$§é w kierunku odwrotnym, t. j. z géry ku
dotowi jest zadna, lub zupelnie nieznaczng, a to mianowicie z powodu, ze sie¢ za
posrednictwem zolgdka ma stale przyczepienie u goéry, ktére nie pozwala na
obszerniejsze przemieszczenie si¢ guza ku dotowi. Jakkolwiek pongtnem jest
to tlumaczenie, mimo to nie potwierdza go klinika: i tak w moim przypadku
moglem guz znacznie zepchngé ku dolowi tak, Ze go wyczuwalem przez skle-
pienie prawe i przednie; réwniez REIN stwierdzil ruchomo§é we wszystkie stro-
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ny. Co do innych spostrzezeh na nieszczescie autorowie nie zwrécili uwagi na ten
wazny objaw, majacy, jak to zobaczymy nizej, znaczenie rozpoznawcze dla odré-
znienia od guzoéw jajunikéw i macicy, lub tez nie odnotowali go w swoich opisach.
W jednym tylko przypadku SeawiaXskieco, gdy bylo napychaé guz ku dolowi,
pojawialo sie naprezenie nadbrzusza i jakby weiggnigcie, lecz to tlumaczy sig zro-
stem ze $ciang brzuszng. W kazdym razie mniejsza ruchomosé lub brak jej zu-
pelny w kierunku ku dolowi, zaznaczony szczegélniej przez PkaN’a, pozostaje
w swojej mocy podawnemu, lecz ograniczony przez niektére przypadki co do swo-
jej absolutno$ci. W spostrzeganym przez siebie przypadku miesaka sieci stwier-
dzitem w zupelno$ci stuszno$§é tlumaczenia PEan’a, gdyz tam przy znacznej ru-
chomosei na boki i ku gérze byla zupelna nieprzesuwalno§é guza ku dotowi. Ze
objaw ten jednak nie moze byé tak absolutnym, jak go podaje PEan, za tem
przemawiajg codzienne niemal spostrzezenia raka odZwiernika, przy ktérem to
cierpieniu guz pomimo swojego umieszczenia w zoladku daje sie przesuwaé
ku dolowi wyraznie, niekiedy nawet znakomicie. Co do wplywu ruchéw roba-
czkowych jelit i zolgdka, oraz oddechowych przepony, to takowy nie byl do-
strzezony przez autoréw; Piax nadmienia, ze ruchy te nie majg wplywu zadnego,
lub bardzo nieznaczacy. Nakoniec zmiana polozenia ciala musi wplywaé na
polozenie guza w przypadkach jego znacznej ruchomosci, chociaz autorowie
o tem nie wspominajg; przynajmniej u naszej chorej widzieliSmy wyrazne prze-
suniecie sie guza przy umieszczeniu chorej na lewym boku.

Liczba wyczuwanych w brzuchu guzéw nie ma waZniejszego rozpoznaw-
czego znaczenia, jeSli ja uwazaé w odniesieniu do wszystkich przypadkéw bg-
blowca sieci; nie gra ona tez zadnej roli przy rozpoznawaniu pojedynczych ba-
blowcéw sieci. Natomiast moze sluzy¢ za bardzo wazng wskazéwke w przy-
padkach mnogich pecherzy, zwlaszcza jezeli ich jest bardzo wiele i malych ro-
zmiaréw; tu nie znamy innych guzéw, ktoreby pojawialy sie w takiej liczbie przy
znaczuej ruchomosci, gdyz guziki rakowe wtérne sieci zupelnie inaczej sig
przedstawiajg. W wielu razach ta wazna, niemal patognomoniczna cecha bg-
blowecéw mnogich nie moze byé oceniona, z powodu, ze jeden pecherz rozrasta
sie do takich rozmiaréw, ze wypelnia brzuch i nie pozwala wymacaé innych
mniejszych pecherzykéw, kréreby na nature jego mogly rzucié pozgdane swiatlo.

Wielko§¢ guza nie ma zadnej wagi dla rozpoznania, chociaz przewa-
znie bgblowee samotne bywajg $rednich rozmiaréw w chwili, gdy chorzy przed-
stawiajg sie lekarzowi.

Forma oczywiscie bywa nader rézng przy bablowcach mnogich, a inng
przy bablowcu samotnym sieci i nigdzie jaskrawiej nie przedstawia sie nam nie-
mozebno$é podciggniecia wszystkich guzéw sieci pod ogdlny opis, o co pokusil
sie w mistrzowsko skre§lonem dziele Pfaw, jak tutaj. Pomijamy bablowce
mnogie, przy ktérych zaleznie od liczby, od rozsiania po sieci, od dlugosci szy-
pul, od rozmaitej wielkosci osobnych pecherzy, od stosunku ich do siebie, ksztalt
guza moze byé pod macajgcemi palcami nader rozmaity i nie poddaje sie uogol-
nieniu. Natomiast ksztalt bgblowcéw samotnych zasluguje, badz co bgdz, na
uwage. W przypadku ANNANDALE’a guz z ksztaltu i wielko§ci podobny do wo-
Jowe] nerki, lezgcej wpoprzek brzucha, w przypadku SeawiaNskieco kulisty,
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w przypadku BouiLry’ego pélkulisty, w przypadku Limorzirego jajowaty
wezszym kofcem zwrécony ku dolowi, w przyp. Rein’a okragly, w przypadku
Panas’a kulisty, w przypadku Lree’a wielko$ei i postaci nerki, w przypadku
Wrrzer'a owalny, w moim okragltawo-owalny i splaszezony. Nadto w przewa-
znej wigkszosei przypadkéw guz byl gladki, bez zadnych nieréwnosci, brézd
i wyrostkéw, do tego napiety i elastyczny. To, co PEaN méwi, Ze najczesciej
guzy sieci sg nierdwne, nieprawidlowego ksztaltu, niejednostajnej konsystencyi
w jednem miejscu twarde, jak drewno, w innych migkkie, lub chelbocgce, choé
powiedziane w odniesieniu do wszystkich guzéw sieci w ogélnosci, obsolutnie
nie stosuje si¢ do bgblowcéw wogdle, a najmniej do bablowcéw samotnych,
ktore posiadajg cechy wrecz odwrotne. Ten punkt réwniez wskazuje naréwni
z liczbg, Ze usilowanie skreslenia cech wspélnych wszystkim guzom sieci tworzy
tylko sztuczne uogoélnienie, nie majace zadnego praktycznego znaczenia.
Przechodzimy obecnie do objawéw czynnosSciowych., Z gbéry
juz powiedzie¢ mozna, znajac malg role, jakg odgrywa sie¢ w ogélnem gospodar-
stwie ustroju, ze bgblowce sieci nie sprawiajg prawie zadnych zaburzen czynno-
§ciowych i t3 ujemng cecha, nadzwyczajnie wazng dla rozpoznania rézniczkowe-
go, odr6zniajag sie bardzo znacznie od wielu kategoryj guzéw brzusznych.
W tym wzgledzie nie mam nic lepszego, jak dostownie przytoczyé obraz, skreslo-
ny przez Pean’a: ,kiedy si¢ czyta rzadkie obserwacyje, dotyczace guzéw sieci,
uderza nas w istocie nieznaczno$§é (insignifiance) objawdw czynnoSciowych
w pierwszych okresach choroby. Pod tym wzgledem wszystkie spostrzezenia
sg do siebie podobne i zdajg si¢ skopiowane z jednego itego samego modelu.
Chory nigdy nie cierpial, cieszy! si¢ wybornym zdrowiem, byl przyzwoitej tuszy.
I co jest najbardziej godnego uwagi w tej lagodnosci, to to, ze jest ona niezale-
zng od natury guza i Ze mozna jg widzie¢ nawet przy guzach zlo§liwych.
U chorego, opisanego przez Desmaves, gdzie byl rak, guz znacznych roz-
miaréw nie sprawial zadnych wiekszych zaburzen w stanie zdrowia, gdy pe-
wnego dnia, bez widocznej przyczyny wystapily objawy cigzkiego zapalenia
otrzewnej i pociggnely $mieré w kilka dni. Cowrrin przytacza przypadek cho-
rego, u ktérego po $mierci znaleziono mase tkanki rdzeniakowej wygladu i wiel-
kodei mézgu calego, wyrosty miedzy przedniemi listkami sieci. Chory ten na
pigtnadcie dni przed $miercig z zapalenia otrzewnej opisany byl jako budowy
mocnej, dobrego odzywiania i nie do§wiadczajacy zadnych dolegliwoSci, précz
nieokreslonych.bolesci od czasu do czasu w podzebrzu, utraty laknienia i pew-
nych trudnosci w trawieniu. U chorego Smon’a torbiel krwawa (kyste héma-
tique), wielko$ci glowy dorostego czlowieka, wzigta zrazu za pecherz rozciggnig-
ty przez mocz, trwala 12 lat, nie sprawiajgc.zadnych przypadlosei i prawdopo-
dobnie ten stan' zadawalajacy trwalby i dluzej jeszcze, gdyby nie napad
cholery, ktéra zgarnela chorego. F.atwo by nam bylo pomnozyé te przyklady,
poniewaz, powtarzamy, prawie wszystkie ogloszone spostrzezenia przedstawia-
ja z malemi odmianami te¢ samg ceche. I dalej: ,Guz sieci nie ma do pewnego
stopnia innego wplywu, jak dzialanie przez swg obecno$é: jestto cialo obce, do
ktorego otrzewna przyzwyczaja sie i ktére zaczyna wplywaé szkodliwie dopiero
wskutek powigkszania sig guza, w nastepstwie uderzenia, wskutek nadmiernego
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tarcia, naklucia, jakiegokolwiek urazu, lub zapalenia otrzewnej, przychodzacego
bez przyczyny widocznej“. Jezeli o wszystkich guzach sieci jest to prawdziwe,
to szczegdlniej odniesionem byé moze do bablowcow sieci, a zwlaszceza do samot-
nych. W wiekszosci, jezeli nie we wszystkich przypadkach, przedstawialy sie jako
guzy obojetne, dobrotliwe, jak guzy jajnika, nie wywierajac wplywu na czynno-
Sei zotgdka, kiszek, nerek, pecherza, lub jajnikow; nie mialy tez zadnego wplywu
na bieg cigzy [w przypadku THOrNTON’a i REIN'a]. Najciekawszym, choé nie
tyczacym sie sieci, jest przypadek Virr'ego, w ktérym bablowiec, wazacy 942
gramy, przetrwal 45 lat u chorego w przestrzeni pecherzo-odbytniczej, nie spra-
wiajac zadnych przypadtosci ¥).

Z wyjatkiem bagblowcéw mnogich, ktoérych liczba pomnaza si¢ i przez to
szybciej wypelniajac brzuch, snadniej i rychlej moga one spowodowaé nacisk na
trzewa brzuszne i przepone, bablowce samotne, najczesciej akefalocysty, rosng
powoli i z tej strony nie zagrazaja ustrojowi. To, co méwi PEAN o czestosci za-
palenia otrzewnej, wywolanego przez guzy sieci, nie moze byé odniesione do
bgblowcow, jezeli przez zapalenie owo pojmowaé kliniczny obraz. Naodwrot,
jezeli chodzi o waskularyzacyje, o szybko i wczesnie wytwarzajace sie zrosty
z otaczajgcemi czeSciami, w takim razie istotnie bablowce sieci samotne wyré-
zniajg sie ich czestoScia, jakeSmy to widzieli, od innych podobnych do nich
z punktu klinicznego guzoéw jajnika, lecz niestety z powodu niezwyklej rucho-
mos$ci owe zrosty s3 zamaskowane i nie moga postuzyé nam do rozpoznania ré-
Zniczkowego, a nawet, co gorsza, nie moga ostrzedz o trudnosci operacyi, do kté-
rej zacheca wlagnie ruchomo$é i gladko$§é guza, narazajac chorego i operatora
na niemile niespodzianki.

Zapalenie otrzewnej, jak to powiedzielismy, nie stanowi powikla-
nia cz¢stego przy bablowcu samotnym. Samoistne zapalenie przeszed! chory
CmmBAaLr'ego po kapieli i dopiero wtedy zauwazono guz, podobnie jak w przy-
padku PEax’a. Daleko czesciej moze ono byé nastepstwem naklucia; i tak
w przypadku SCHEERENBERG'a po nakluciu przyszlo zapalenie otrzewnej, od
ktorego clhiory zmart z wyniszczenia; rowniez w przypadku ANNANDALE’a nastg-
pito pogorszenie i obostrzenie objawéw po nakluciu i wypuszczeniu plynu. Na-
tomiast przy bablowcach mnogich czedciej zdarzyé sie moze zapalenie otrzewnej,
wystawionej na wigksze draznienie przez liczne i ruchome pecherze. Chora Pk-
AN’a przechodzila dwa razy bardzo ciezkie zapalenie otrzewnej, tak, ze byta oba-
wa o jej zycie. W przypadku SPENCER-WELLS’a powodem bylo zropienie i roz-
klad zawartosci pecherzy, ktore sie zdradzaly bolesnoscig calego brzucha. Ro-
wniez ropng zawarto$¢ znalazl w jednym pecherzu TORNTON, guz przyro-
S$nigty do $ciany brzusznej, a chora doznawala dotkliwych bolesci w brzuchu.
I pod tym tedy wzgledem widzimy réznice miedzy bablowcami sieci mnogiemi
i pojedynczemi.

Ascites nie towarzyszy wecale guzom, o ktérych mowa, co si¢ zgadza z ich
obojetnym dla ustroju charakterem; zapewne przy laparotomii mozna zauwazyé
pewng ilo§¢ plynu w jamie otrzewnej, lecz nie daje sig ona okresli¢ za pomoca

¥) Streszczenie w Ctblatt. f. Chir. 1887 str. 792.
GAZ. LEK. NR 12,
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badania klinicznego i nie odgrywa zadnej roli w obrazie choroby. Tylko
w dwoéch przypadkach zauwazono wigksza ilo§é plynu swobodnego w jamie
otrzewnej, a mianowicie u chorej Sp. WeLLs’a, u ktérej po otwarciu brzucha
wypltynely wraz z ptynem swobodne pecherze, oraz w przypadku Pkan’a, ktory
po rozcigeiu brzucha wypuscil sze$é litrow cieczy ascytycznej; przypadek ten
jednak pod wielu wzgledami stanowi wyjatek i nie moze stuzyé za przyklad ty-
powego bablowca sieci.

Drzenie bgblowecowe, stanowigc samo przez si¢ niezmiernie wa-
zny objaw rozpoznawczy, nie odgrywalo dotychczas zadnej wazniejszej roli
w klinicznym obrazie bagblowcow sieci. W zadnym przypadku torbieli samotnej,
a w wiekszodci przypadkéw torbieli mnogich nie dostrzezono go, choé niektérzy
autorowie [ BourLry, DoBRrN] bynajmniej o niem nie zapomnieli przed operacyja.
W przypadku WELLs’a stwierdzono obecnos$é tego objawu dopiero wtedy, gdy
za pomocy przeklucia rozpoznanie bgblowea juz nie ulegalo watpliwosci.

Wychodzenie pgcherzy nazewnagtrz WyZej juz wspomnie-
lismy, iz bagblowcowy pecherz moze peknaé i wtérne pecherze moga wysypaé sie
do jamy otrzewnej; klinicznie ta ewentualno$é nie zdradzila si¢ dotychczas
zadnemi objawami; Ze jednak co§ podobnego moze si¢ przytrafiié pod wplywem
wstrzaénienia lub uderzenia w brzuch, §wiadezy przypadek Banrock’a, w kto-
rym przy operacyi znaleziono S$ciang torbieli tak kruchg, Ze przy ujeciu pekla,
a wtorne pecherze posypaly si¢ do jamy otrzewnej. Odchodzenie pecherzy na
zewngtrz moze w znakomitym stopniu pomédz do postawienia rozpoznania, jak
to bylo w przypadku BouiLLy’ego, w ktérym pecherze odchodzily przez oskrze-
la; natomiast GEisseL nie odgadl natury guza, chociaz chora od dziesigciu lat
oddawala przez kiszke plyn przezroczysty, wodnisty z blonkami; owszem, rozpo-
znawszy torbiel wielokomorows jajnika, przystapil do operacyi z fatalnem
zejéciem.

Rozpoznanie guzéw brzusznych nalezy, jak powszechnie wiadomo,
do najtrudniejszych zadan w chirurgii. Dalekoby nas zaprowadzilo wyliczanie
mozliwych i popelnianych w rzeczywistosci bledéw. Tak do$wiadczony w tej
galezi czlowiek, jak PtaN powiada: ,Le diagnostic des tumeurs de Pabdomen, plus
encore que celui des tumeurs pelviennes, est souvent entouré d'une obscurité telle que
lattention la plus réfléchie est nécessaire pour Uétablir méme aux practiciens les plus
expérimentés®. (Avant-propos. II1).

Rozpoznanie bgblowca sieci zaledwie w rzadkich tylko przypadkach bedzie
moglo byé postawione nawet przy najstaranniejszem zebraniu i roztrzgsnigeiu
wszystkich objawéw wlasciwych chorobie, bez jednoczesnej dyjagnostyki rézni-
czkowej. Zapewne gdy odchodzily z chorego pecherze tg lub inng drogg, gdy
istnieje wyrazne drzenie, mozna z wielkiem prawdopodobienstwem, uwzgle-
dniwszy objawy i cechy wyzej wyliczone, rozpoznaé, ze dany guz jest bgblowcem
i to sieci bez wykluczenia innych narzgdéw. Widzieliémy jednak, Ze w klinice
te patognomoniczne objawy bgblowca spotyka sig wyjatkowo, a natomiast ma sig
objawy guza, ktérego ani natury, ani siedliska same przez si¢ nie cechuja bez
$cistego rozbioru punktu wyjScia z innych narzgdéw brzusznych. Przeklucie
pecherza w wigkszosci przypadkéw mogloby oSwiecié odrazu co do natury ba-
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danego guza, lecz z jednej strony dokonywane grubszym tréjgraficem zamienia
si¢ odrazu ze §rodka badawczego we wcale nieobojetng operacyje i moze pocig-
gnaé zropienie guza [ANNaNDALE], lub niebezpieczne zapalenie otrzewnej
[ScHEERENBERG], z drugiej nierzadko nie prowadzi do rozjasnienia ciemnosci
zagadki. Rozpoznanie za pomocg naklucia wtedy tylko prowadzi do celu, jezeli
udalo si¢ wydobyé z plynem albo haczyki, albo charakterystyczng blonke, zlo-
zong z nader misternych ostro okonturowanych slojow; juz mniej pewne wycig-
gnacé mozna wnioski, gdy wydobylo si¢ samg ciecz przezroczysts, jakby wodni-
sta, ktéra nie daje odczynéw na biatko, a natomiast z saletrzanem srebra daje
obfity bialy osad |tak bylo w przypadku Carrer'a). Jezeli jednak zawarto$é
pecherza ulegla zropieniu, zgestnieniu i zmianom wstecznym, lub pod wplywem
peknigcia don naczynia krwionosnego [P£aN] zamienila si¢ na plyn krwisty,
czokoladowy lub brudny, wtedy w braku haczykéw i przeklucie nie dopomoze
réwno gdy pecherz macierzysty zapelniony jest wtérnemi torbielami, jak i wte-
dy, gdy zawarto$é ulegla zgestnieniu, cienkg rurkg mozna nie wydostaé zadnej
zawartoSci z guza. Czasami zawarto$é pecherzy ulegla tak gruntownej zmia-
nie, ze przy badaniu po$miertnem nie mozna postawié wlasciwego rozpoznania.
LABOULBENE 2) znalazl raz w krézce torbiel wielkosci orzecha, zmigtoszong,
z6ltawg, a w niej substancyje podobng do gestej zelatyny; dopiero gdy na Scia-
nie dwu innych malych torbieli, siedzgcych w sieci, odszukal haczyki, wyjasnita
sig natura skurczonego i starego bgblowca krézki. W przypadku Fremy o)
W krézce znaleziono guz wielko$ci pomaranczy, napelniony masg tlustg i Smie-
tanowata, podobng do kitu szklarskiego.

Z pomiedzy zestawionych przez nas wyzej przypadkéw bgblowca sieci
w pigciu naklucie prébne pomoglo do postawienia rozpoznania [ WELLS, ANNAN-
DALE, dwa razy BouiLLy, CiMBari]. ‘W innych nie bylo uskutecznione. Nie
moze tez ono byé doradzone jako $rodek powszechnie stosowany przy guzach
jamy brzusznej bez wyboru. Nie méwie juz o wypuszczeniu do otrzewnej ropy
(peritonitis saccata), kalu i gazéw [guzy rakowe kiszki lepej, poprzecznicy, i t. d.],
o krwotokach] przy przekluciu grubych naczyn, o wypuszczeniu posoki [stare
worki plodowe przy cigzy zamacicznej], lecz nawet przy niewinnych torbielach
jajnika, §rodek ten rozpoznaweczy moze mieé najfatalniejsze skutki. Wiadomo,
jak skrajnie zapatruje si¢ w tym wzgledzie Lawson Tarr, wykreslajgc zupelnie
przeklucie przy torbielach jajnika, z powodu, ze prowadzg one do zrostow.
Uwzgledniajge to wszystko, powiedzieliby$my, ze do naklucia wolno przystgpié
dopiero wtedy, gdy zostaly wykluczone za pomocg rozbioru cech klinicznych
wszystkie guzy, ktérych naklucie mogloby by¢ niebezpiecznem, a gdy mimo to
pozostaje wcigz natura guza zagadkowsg. I w tych razach nawet wolno jest ro-
bi¢ naklucie igla Pravaz’a, lub, co najwyzej, najcienszg igla przyrzagdu Porai’a;
gdyz wrazie uzycia grubszej kaniuli przez pozostala dziurke moglyby si¢ paso-
rzyty przedostaé do jamy otrzewnej, w ktérej zaszczepienie nie nalezy do nie-
mozliwosei.

o) Przytoczony w rozprawie AUGAGNEUR'a, str. 48.
@) Przytoczony w rozprawie COLLET'a. Essai sur les kystes du mésentdre. 1884. str. 44



— 241 —

‘W kwestyi rozpoznawania trzeba odrézni¢ dwa, w czeSci tylko identyczne,
w czesci zupelnie réznigce sie punkty widzenia: naukowy i praktyczny. Podczas
gdy z punktu naukowego nie ma waznego lub mniej waznego guza i rozpoznanie
kazdego jest i bedzie pozadanem dla osiggnigcia w medycynie zupelnej $cislosci,
wladciwej naukom przyrodniczym opisowym, z punktu praktycznej chirurgii
bez poréwnania wazniejsze sa wzgledy czysto technicznej natury. Gdy chodzi
o guz w brzuchu przedewszystkiem najwazniejszem dla chirurga jest okresle-
nie, czy mozliwe jest i z jakim stopniem niebezpieczenstwa wydobycie jego z zy-
wota. Chorego i operatora mniej obchodzi sama natura guza, a przynajmniej
o tyle, o ile $wiadomos$¢ jej ze swej strony oswiecié go moze, réwniez znowu co
do mozliwosci osiggniecia celu leczniczego. Wszak i przy innych guzach np.
mie$niakach macicy, samo rozpoznanie natury guza jeszcze wecale nie przesgdza
drugiego pytania, wazniejszego, mozliwo$ci oswobodzenia oden chorego. Dlatego
tez wieksza cze§¢ znamion, cechujgcych mnogiego, lub samotnego bablowca sieci,
wystarcza az nadto do rozstrzygniecia sobie tego waznego pytania. Jesli ma-
my guz gladki, elastyczny, bardzo ruchomy, $redniej wielko$ci, niesprawiajacy
zadnych zaburzen czynnosciowych, wyrosly powoli i trwajgcy od lat kilku,
a w dodatku $ciste badanie kliniczne wykluczylo choroby najwazniejszych dla
chirurga narzadéw [nerek, serca, pluc, watroby] i cierpien konstytucyjnych [jak
niedokrwisto$é ztosliwa, ogélna rakowatosé, i t. p.], wtedy operator ma rozwig-
zane rece i moze dzialaé, choé chirurg pragnaé bedzie poznania natury guza.
Nie glosze tu bynajmniej teoryi, zeby lekarz skoro tylko dostrzeze w brzuchu
guz okragly, gladki, ruchomy i niesprawiajgcy zaburzen, natychmiast na $lepo
operowal, lecz chciatem tylko oznaczy¢ stopien znaczenia praktycznego, jaki le-
zy w roztrzgsaniu i dociekaniu $cistego rozpoznawania rézniczkowego, do kto-
rego mamy przystapié.

Zamiast kolejno poréwnywaé cechy rozmaitych mogacych sie zdarzyé
w brzuchu guzéw z bablowcem sieci, przebiezmy, jak w rzeczywistosci postawio-
nem bylo rozpoznanie w przypadkach, zestawionych w pracy niniejszej:

ScHEERENBERG — torbiel jajnika.

SrawIANskr — torbiel jajnika z powodu, ze nie mégl wyczué prawego jaj-
nika, ale nie bez pewnych watpliwosci z powodu, Ze nie mozna bylo wyczué
szypuly mniemanej torbieli i ze guz powstal w gérnej cze$ci brzucha.

TRENDELENBURG- WITZEL — z poczatku torbiel jajnika.

ALBERT-LIHOTZRY — sarcoma tylnej §ciany pochwy miesnia prostego brzucha.

Dick — torbiel jajnika, lub guz sieci.

Rev — torbiel jajnika.

Panas —NeLATON i FERGUSSONT0Zp0oZnawali raka, PANAs rozpoznal trafnie.

Leee — z poczatku nerka ruchoma, lub jej torbiel, lecz potem najprawdo-
podobniej bgblowiec sieci.

FrrzeeraLD — zrazu torbiel jajnika, potem mozliwo$§é bablowca sieci lub
watroby.

Pian-Roussiy — torbiel jajnika.

‘WELLS — chora przyslana z rozpoznaniem torbieli jajnika.

Donry — mieéniaki podsurowicze.
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THORNTON — chorg widzialo wielu chirurgéw i ginekologéw, a w ich
liczbie WELLS; wszyscy uznali za niezwykly guz jajnika.

GEISSEL — torbiel wielokomorowa jajnika.

MATLAKOWSKI — guz jajnika z pewnemi wgtpliwo$ciami.

Rozpoznali wlasciwie:

BouiLLy — chora oddawala pecherze przez oskrzela, naklucie prébne dalo
w plynie haczyki.

BourLLy — nakluciem prébnem wydostano plyn charakterystyczny.

Sp. WELLs — naklucie prébne i drzenie — znaleziono haczyki.

ANNANDALE — naklucie prébne dwukrotne — plyn z haczykami.

Wreszcie CimBaLI — przy nakluciu takze haczyki.

‘W innych przypadkach w opisie rozpoznania nie oznaczono.

Widzimy tedy, ze w 15 przypadkach rozpoznania wlasciwego nie postawio-
no, ze guz poczytano w osmiu z nich za torbiel jajnika, w jednym za miesniaki
podsurowicze macicy, w jednym za miesaka §ciany brzusznej. Tacy znakomici
chirurgowie, jak FEerecusson i NEvatown, brali bgblowca za raka miekkiego.
W innych przypadkach widaé w opisie, ze po dlugiem wahaniu stawiano rozpo-
znanie niepewne. Wyznaé nalezy, iz w wielu razach dlatego tylko nie wpadnie-
to na wladciwy trop, ze poprostu nie przyszla do glowy my$l o mozliwosci ba-
blowca i poprzestawano z niepewno$cig na rozpoznaniu guza jajnika, choé wiele
cech nie zgadzalo sie z tem rozpoznaniem [ THORNTON, SpAwIANSkI, ja|. Zo-
baczmyz teraz, czy mozliwe jest odréznienie tych dwu cierpien przed operacyja.

Jezeli wezmiemy typowy przypadek torbieli jajnika z jednej i bgblowiec
sieci samotny, tak jak przedstawial sie¢ w przypadkach Wrirzer’a, LiaoTzkr'ego,
SEAWIANSKIEGO, W moim i t. p., z drugiej strony, to do$é latwo zauwazyé pewne,
chociaz delikatne réznice, a mianowicie: guz zajmuje przewaznie i stale mesoga-
strium, z prawej lub lewej strony, jest bardziej ruchomy, najswobodniej daje sie
przesungé do gérnej polowy brzucha, a nawet dosunaé az do luku zebrowego,
mniej swoboduie lub wecale nie pozwala sig¢ zepchngé ku dolowi, ku spojeniu,
a pozostawiony sobie samemu wraca napowrét w pierwotne swoje miejsce, t. j.
do mesogastrium, bedac nieco bardziej w prawej potowie brzucha. Przy badaniu
przez pochwe przy bablowcu sieci samotnym, idealnie rzeczy biorac, znalezé po-
winni$my macice i jej dodatki zdrowe, wyczué oba jajniki, a przy torbieli jajnika
lub mig$niaku podsurowiczym szypule, ktérej przy bablowcu samotnym nie ma.
Ten wazny objaw powinien odrazu odwrécié uwage od narzagdéow plciowych i po-
pchngé mysl w innym kierunku. Oczywista rzecz, iz u mezczyzny rozpoznanie
jest latwiejszem; sadze, ze gléwnie dlatego tak trafnie w dwu przypadkach po-
stawil TILLAUX rozpoznanie na torbiel krézki, Ze miat do czynienia z chorymi plci
mezkiej. U kobiet,badz co badz, dla niezmiernej czestosci guzéw jajnika, musi prze-
dewszystkiem my$l zatrzymywa¢ sie na nich. Wracajgc napowrés do bgblowcow
sieci, przynajmniej do samotnych i przy badaniu zewnetrznem, jezeli wiotko§é
i cienkos¢ Sciany brzusznej pozwala na to, uniostszy guz do gérnej potowy brzu-
cha, mozna rekg swobodnie wymacaé cate wejscie do miednicy malej i réwniez na-
Pewno wykluczyé punkt wyjscia guza ztamtagd. Takie jednak typowe przypadki,
jakie wzielismy do poréwnania, nalezs zawsze do rzadko$ci; oto, W naszym przy-
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padku byly powazne zmiany perymetrytyczne, niepozwalajace wcale na wymaca-
nie jajnikéw, lub dokladne zbadanie narzadéw miednicy; oto, SEAWIANSKI nie
moégt odszukaé jednego jajnika, to znowu w przypadku Ptax’a chora byla bar-
dzo otyla, a do tego ogromny brzuch wypelniony byl, précz guza, plynem ascy-
tycznym. Niektore wskazéwki PEaN’a sg nader prawdziwe z punktu teore-
‘tycznego, lecz zupelnie bezuzyteczne w klinice; i tak powiada on slusznie, ze
guz sieci ma dazno$é, rosngc, do opuszczania si¢ do miednicy, a guzy narzadéw
plciowych naodwrét, rosnge, podnoszg sie z niej i dgza ku gorze. Jezeli inteli-
gentna chora zauwazyla t¢ zmiane polozenia, bedzie to wazng dla nas wskazow-
kg; nieSwiadomo$¢ jednak i obojetno$¢ chorych na to, co w nich si¢ dzieje, sta-
nowi prawidlo; a gdy juz chory radzi sie lekarza, ten nie bedzie mial zostawione
sobie czekaé, az poki nie dostrzeze, w ktérym kiernunku guz ma dgzno$é rosnaé.
Dalej Pean powiada, ze zaréwno guzy sieci, jak i guzy jajnika sg ruchome
w kierunku poprzecznym; lecz, Ze jest niemozliwem przesunagé guz powstaly
w malej miednicy az ku nadbrzuszu, wtedy gdy naodwrét latwo podniesé do gé-
ry guz z sieci. Zapewne w wiekszo$ci przypadkéw jest tak, i na to nalezy przy
rozpoznawaniu zwréci¢ uwage, lecz wcale nierzadko torbiel jajnika, a nawet guz
macicy mozna z caly swoboda przesunaé do géry do nadbrzusza. To, co méwi
AvUGAGNUER [I ¢. str. 167], ze ,un néoplasme utérin ou ovarien jamais ne pourra étre
déplacé de bas en haut“, polega na malej znajomosci autora kliniki guzéw brzucha,
Zawsze tedy najwazniejszym objawem wykluczajagcym pozostanie wykazanie
braku zwigzku migdzy badanym guzem i narzadami miednicy malej, stwierdzone
przy §ledzeniu oburecznem. Jezeli jednak braé pod uwage mozliwosci rzadkie —
a wszak tu w ogéle mowa idzie o rzadkich guzach, do jakich nalezg par excellen-
ce samotne bgblowce sieci — to i ten objaw nie jest obsolutnie pewny, gdyz
znane s3 przypadki torbieli jajnika, ktore, zadziergngwszy zwigzek z siecia,
utracily polaczenie swe pierwotne z wigzem szerokim przez ukrecenie i zani-
knigcie szypuly.

Co sie tyczy do bgblowcéw mnogich, ich rozpoznanie wydaje sig latwiejszem
mnogo$é pecherzy, ich znaczna liczba, przesuwalnosé po sobie i po innych trze-
wach brzucha moze je uczyni¢é podobnemi jedynie do wyjatkowych torbieli jaj-
nika. Nierzadkie wspélistnienie pasorzytéw w watrobie, w Scianie brzusznej,
wydzielanie przez pluca, przez kiszke, pecherz, réwniez ulatwia trudne zadanie
lekarza. A szcezegélniej znowu waznem jest wykazanie braku zwigzku z narza-
dami miednicy przy §ledzeniu obu rekami. Niestety, tutaj wlasnie to badanie
wystawione bywa na trudnosci znakomite, czasami nie do ominigcia; oto, wlasnie
przy bablowcach mnogich nierzadko niektére z pecherzy zajmujg dé! Doueras’a,
inne wyrastaja z wiezu szerokiego, sadowig sie w tkance luznej okolo kiszki
prostej, pochwy, tak, ze uniemozliwiaja zoryjentowanie si¢ [przypadki Ban-
rocK’a, THoRNTON’2, DOHRN’a, Sp. WELLs'a]. Oto jeszcze jeden przyklad.

Przypadek DuEeveLIUs’a ®): nie wyezuwajace jajnikéw, autor rozpoznal gu-
zy, wychodzace z narzgdéw miednicy; po otwarciu jamy brzusznej okazalo sie,

@) Jahresbericht VirRcHOW’a i HIRSCH'a Za rok 1886 p. 607.
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ze to byly cztery pecherze bagblowca, wypelniajace w czedei jame miednicy; nadto
w watrobie znaleziono torbiel, prawdopodobnie pierwotna, zkad wtorne dostaly
sie do jamy otrzewnej. [D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

6. Janowski. 0 przyczynach ostrego zapalenia ropnego.

Pan Wladystaw Janowski, student V-go kursu medycyny, oglosit w Pa-
mietniku Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego prace swa konkursows pod
powyzej podanym tytulem. Wynikiem studyjow specyjalnych i do$wiadczen,
przez mlodego kolege przedsigbranych, sg wnioski nastepujace:

Zwykle spostrzegane u chorych ropienie powstaje wskutek dzialania swo-
istych drobnoustrojéw ropotwoérczych. Ustroje te dostaja sie do ciata ludzkiego
ze $wiata otaczajacego przez rozmaite uszkodzenia calosei skory, lub blon Slu-
zowych. Grzybki, o ktérych mowa, nie wywoluja ropienia tam, gdzie nie ma
oslabienia odporno$ci tkanek zywych, od jakichkolwiekbadz, okolicznosci zalez-
nego. Pasorzytami, wywolujacemi ropienie, sa: staphylococcus pyogenes aureus,
staph, pyogenes albus, staph. pyogenes citreus, streptococcus pyogenes. Watpliwem dla
autora jest ropotwoércze dzialanie innych pasorzytéw, ktérych opisy znajdujemy
u Passer’a, HaArROLD'a, ERNST'a i GrawiTZz’a oraz u DE Bary'ego. Pasorzyty
ropotworeze, dostawszy sie do ustroju, wywolujg: 1-o0, dzialanie miejscowe [ro-
pien] i 2-o, ogdlne [objawy goraczki, zalezne od rozleglosci sprawy ropnej]. Ro-
pienie, wywolane przez koki, ma wlasno§¢ szerzenia sie; przy coraz to nowych
zakazZeniach temiz drobnoustrojami wybucha wreszcie ropnica [ropnie przerzu-
towe]. Dzialanie pasorzytow ropotworczych polega na swoistych wlasnosciach
wytworéw ich przemiany. Produkty te dzialaja w ten sposéb na wysiek, ze
przeszkadzaja jego Scinaniu sie, a dzialanie to wystepuje nawet wtedy, gdy juz
samych kok6éw nie ma. Terpentyna, rteé, azotan srebra, kreolina i oleum
Sabinae mogy ,bez udzialu pasorzytow* wywolaé ropienie, czego nie-
dokona ani amonijak, ani olejek krotonowy. Tylko, ze takie ropienie nie ma
wlasnosci szerzenia sie, a natezenie jego jest proporcyjonalne do ilosci Srodka,
wprowadzonego zwierzeciu pod skére i do jego koncentracyi, bez wzgledu na
usposobienie tkanek [u tego samego gatunku zwierzat]. Nigdy tez takie ropie-
nie nie sprowadza ropnicy, ani silniejszego odczynun miejscowego: jest sprawg
czysto chemiczna, a ropa, powstala wskutek wstrzykiwan powyzszych zwiazkow
chemicznych, zaszczepiona innemu zwierzeciu, ropienia wywolaé nie moze.

Kadaweryna, putrescyna, flogozyna i Inne dotad niezbadane jeszcze pod
wzgledem skladu chemicznego ptomainy wywoluja stale ropienie, podezas gdy
neuryna, ktérej te polgczenia s derywatami, stanowczo dzialania tego nie
wywiera.

(Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. 1889, Z. III).

7. Krynski. 0 przyczynach ostrych zapalen ropnych.

Autor pisal swg prace jednoczesnie z JANOWSKIM W pracowni anatomii pa-
tologicznej prof. BRopowskiEco. Wynikiem bardzo licznych deswiadczen jego
sa nastepujace wnioski:

Ostre zapalenie ropne jest zawsze i wszedzie wynikiem chemicznego dzia-
tania cial. Ciata, wywolujace ropienie, sg to: z jednej strony zwigzki chemiczne
najréznorodniejsze, nie majgce nic wspélnego z drobnoustrojami, a z drugiej
strony wytwory dzialalnosci drobnoustrojow. Wsréd pierwszych niezawodng
wlasnoscig ropotwérezg odznaczaja sig: terpentyna, azotan srebra, rteé, oleum
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Sabinae, kreolina i nafta. Drugie, czyli ptomainy, wlasno§é ropotwoércza maja
wtedy, gdy sa uzyte w odpowiedniej ilosci i stezeniu. Ropienie nie bywa nigdy
wynikiem dziatania wplywéw mechanicznych; wywoluja one zgorzel.

Drobnoustroje same przez si¢ ropienia nie wywolujg. Warunkiem koniecz-
nym ich ropotwoérczego dzialania jest nieprawidlowy stan tkanek, zalezny od
dziatania postronnych bodZcéw szkodliwych, mechanicznych, chemicznych [np.
ptomainéw] i t. d.. 'Wplyw szkodliwy drobnoustrojéw ropotworczych na tkanke
zasadza sie na wytwarzaniu swoistych zwigzkow chemicznych. Przy badaniu
klinieznem ropy mozna w niej wykry¢ obecnosé pewnych postaci drobnoustrojo-
wych: najczesciej staphylococcus pyogenes aureus, albus 1 citreus, rzadziej streptococ-
cus, czasami za$ bacillus pyogenes foetidus. Wedlug obrazu klinicznego nie
mozna sadzié o rodzaju drobnoustrojéw, ktére w danym przypadku wywolaly
ropienie, a zadna z wyzej wymienionych powyzej postaci drobnoustrojéw nie
wykazuje dotad przy badaniu swoistych, odrebnych wlasnosei chorobotworczych.
Ropienie, wywolane dzialaniem badanych przez autora $rodkéw chemicznych,
odroéznia sie od zapalen ropnych, zakaznych, Scislem ograniczeniem sprawy cho-
robowej i brakiem sklonnosei do rozprzestrzenienia sie¢ wsréd tkanek. Obja-
$nianie zropienia wysieku peptonizacyja jego czesci sktadowych nie wszedzie
da sie przeprowadzié. Kwestyja dzialania peptonizujacego, przypisywanego
drobnoustrojom ropotwérczym, jest jeszcze niedostatecznie rozstrzygnieta i wy-
maga nowych badan, rownie jak caly szereg kwestyj, dotyczgeych samej sprawy
ropienia, a mianowicie: hystogeneza ropy, fagocytoza i t. d..

Kronika Lekarska. 1889 ». Nr. 9,10 ¢ 11). R.J.
H

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 5 Lutego roku biez. przedstawil profesor
Hover rzadki preparat macicy w trzecim miesigcu cigzy, gdzie wszystkie blony
plodowe byly bardzo dobrze zachowane, wewnatrz za§ owodnej widocznym byl
zarodek; macica procz tego zastuguje na uwage jako macica przedzielona (uterus
septus). Preparat ten zawdzigcza prof. KosiNskiemu: pochodzi on z trupa milo-
dej kobiety, ktéra zmarla z zapalenia otrzewnej wskutek silnego poranienia
w mlocarni.

Potem kol. MarLakowsk: okazal wyciety przez si¢ przy laparotomii pre-
parat, zachowany w calo$ci; operacyja przedsiewzieta byla wskutek rozpoznania
cigzy zamacicznej jajowodowej. Lekarze, ktorzy widzieli przedtem chorg, zade-
cydowali, ze jeszcze w Listopadzie, przy silnem krwawieniu i bélach odeszla
blona, ktérg uznali za blone doczesna; operacyja dokonanag byla przed dwoma
dniami. Po rozcieciu preparatu przez prof. Hovera okazalo sie, Ze jest to roz-
szerzony jajowod, wypelniony skrzepami krwi (haematosalpynz). Rzecz ta w ca-
loéci drukowang bedzie w naszem piSmie.

W dalszym ciggu posiedzenia dyskutowano nad przebiegiem grypy w War-
szawie. Byl to dalszy cigg dyskusyi, rozpoczetej na zeszlem posiedzeniu.

Kol. Szyszro, zwracajac sie do czasu, kiedy zaczely sie u nas zjawiad
pierwsze przypadki influenzy, sadzi, ze w Pazdzierniku ich jeszcze nie bywalo,
a byly to zwykle u nas panujace w tej porze przypadki gorgczek kataralno-
gastrycznych. Jako glowne cechy influenzy uwaza méwca powiekszenie wa-
troby i §ledziony. Przy formach nerwowych mial sposobno$é obserwowad silne
nerwobodle miedzyzebrowe, po ktérych w 12 juz godzin rozwijaly sie pleuropneu~
moniae. W jednym przypadku widzial powiklanie sprawy przez otitis media,
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z wyciekiem z ucha, a w kilka dni sprawa zakonczyla sie Smiercig wskutek ence-
phalomeningitis, 'Wedlug méwey, influenza pobudza do rozwoju inne stany cho-
robowe; tak mial mozno§é widzieé po influenzy rozwdéj choroby Basepow’a,
z obrzekami nég; w innym znéw przypadku u chorego, majgcego przewlekly
guz §ledziony, ta ostatnia powigkszyla sie w czasie influenzy bardzo znacznie
i siegalta az do grzebienia biodrowego. Przytacza nastepnie przypadek obserwo-
wany u 6-letniego dziecka: choroba przebiegala z zawrotami glowy, w 3 dni
nastapilo zdrowienie, poczem jednak w dni kilka wystapilo zapalenie opon mé-
zgowych, z czego tez dziecko umarto. Kol. Sz. jest zdania, ze influenza udziela
sig od osoby do osoby i ze koleje zelazne bardzo si¢ przyczynily do jej szerze-
nia sie.

Kol. Sokorowskr odpowiada, ze juz w polowie Pazdziernika mial w lecze-
niu pierwszy przypadek influenzy i ze potem widzial u innych chorych w tym
samym domu, o réznym nawet typie w przebiegu. Co do nerwob6léw miedzyze-
browych, do ktérych sie nastepnie dolgczaé mialo zapalenie pluc i oplucnej, sg-
dzi, ze w podobnych przypadkach juz od poczgtku na to sie zanosi¢ moglo.

Kol. Krysi¥skr komunikuje, ze mial sposobno§¢ obserwowania, iz podczas
influenzy rozwijalo si¢ pewne usposobienie krwotoczne, np. u kobiet, dotknigtych
przewleklem zapaleniem macicy. Wspomina réwniez o chlopcu 16-letnim, kté-
ry po influenzy dostal moczenia krwawego, a w nastepstwie tego rozwinelo sie za-
palenie blony §luzowej pecherza moczowego.

Kol. J. KramszrYk uwaza za mylne zdanie, podawane przez réznych au-
toréw, ze dzieci malo ulegaja influenzy. U nas miedzy dzieémi wyst¢powala ona
bardzo czesto. Postaé przebiegu zawsze bywala typowo nerwows; zazwyczaj
przebieg trwat 1—3 dni, a wyjatkowo 10—12 dni. Spostrzegal zwykle u dzie-
ci silne wypieki na twarzy. Bywaly do$é czesto drgawki [w 180 przypadkach
widzial je 14 razy], niezytu nosa nie spostrzegal, wysypka bywala niekiedy, za-
zwyczaj podobna do wysypki pokrzywkowej, lub szkarlatynowej. Choroéb na-
stepczych widzial malo, a zwlaszcza bardzo malo zapalen opon mézgowych.
‘W szpitalu mial sposobno§¢ widzie¢ tylko 2 przypadki.

Kol. SzumrLaNskr dodaje do opisywanych objawéw nadmierng wrazliwosé
skéry brzucha, nietylko u kobiet ciezarnych, na co zwrécil uwage kol. MaLI-
NOWSKI, lecz i u niecigzarnych; widzial ré6wniez nadmierng drazliwo§¢ skéry na
plecach. Co do typu choroby u wielu os6b w jednym domu, to ten zawsze po-
wtarzal sie jednostajnie.

Kol. CarosTOoWwsKI podaje, ze pierwszy przypadek widzial na Pradze w po-
czgtkach Listopada. Z objawow najrzadziej widywal zajecie przewodu pokarmo-
wego; co zas do choréb nastepezych, to w 2 przypadkach spostrzegal po influenzy
nephritis, a W 1 ostry goSciec stawowy, do ktérego dolaczyly sie endocarditis,
pericarditis, pneumonia, z czego chory umarl. Wreszcie widziai réwniez napady
asthma nervosum, z napadami powtarzajgcemi sig co dni kilka.

Kol. PawiNskr zwraca si¢ w swem przeméwieniu do wplywu influenzy na
drogi krazenia. Kol. P. widywal u oséb, dotknigtych wadami serca, obostrzenie
sprawy na wsierdziu. Co do wplywu na sam miesien serca, mial kol. P. sposo-
bnos§¢ widzie¢ powstajacy pod wplywem influenzy niedoskurcz i napady stenokar-
dyczne. Dwa takie przypadki zakonczyly sie $Smiercig, a w jednym z nich chory
jeszcze na dwa tygodnie przed influenzg moégt robié przechadzki parowiorstowe,
1 wada serca byla bardzo dobrze kompensowang. W jednym przypadku, u 18-
letniego chlopca wystgpily po influenzy napady ciezkiej stenokardii; u chorego
tego znalazl kol. P. niedorozw6j naczyn, tetnice byly male przy bardzo zna-
cznem ich wypelnieniu. Kol. P. jest zdania, ze wplyw swoisty zarazka influ-
enzy na serce byl bardzo znaczny, '
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Kol. Jakowsk1 dodaje do poprzednich przemdéwien, ze zdarzalo mu sig wi-
dzieé w jednej rodzinie, mieszkajacej razem, po kilka przypadkow influenzy o ty-
pie rozmaitym. Co do wieku chorych, to raz mial sposobno$é widzieé¢ influenze
u 5-miesiecznego dziecka, ktore zarazilo sig od swej mamki. Wreszcie komu-
nikuje, ze badajgc pod wzgledem bakteryjologicznym plyn z oplucnej i pluc,
w 3 przypadkach zapalenia oplucnej z wysiekiem surowiczym i zapalenia plue
i oplucnej, ktére rozwinely sie po influenzy, wyhodowal we wszystkich 3 ra-
zach typowe pneumokoki FrRaENKEL'a, co potwierdzonem zostalo przez wy-
nik szczepienia wyhodowanych bakteryj myszom [w XII. 1889].

Kol. Dunin twierdzi, ze przypadki influenzy zdarzaé sie¢ zaczely okolo po-
towy X, od poczatku XI bylo juz ich wiecej, a najwiecej od polowy tego mie-
sigca do polowy XII; i obecnie zdarzajg sie jeszcze, lecz sporadycznie. Kol. D.
jest zdania, ze nie mozna szematycznie rozrézniaé¢ na zasadzie objawow 3 oddziel-
nych postaci, sg tylko objawy stale i niestale 'Wedlug méwey za typowy obraz
mozna uwazaé to, co nazywaja influenza nerwows. Zwraca uwage na jeden
wazny szcezegll, t. j. na brak powiekszenia §ledziony i stanowczo przeczy,; aby
kiedykolwiek w influenzy byta powigkszona. Co do chordb nastgpczych, to za-
palenie nerek, moczenie krwawe, byly to tylko wyjstkowe przejawy; co do powi-
klan influenzy przez zapalenie wsierdzia, to tych nie widywaliSmy tak bardzo duzo;
gléwne powiklania zdarzaly si¢ w drogach oddechowych, a zwlaszcza poczatkowe
zmiany w suchotach plucnych bardzo szybko si¢ powiekszaly i wplyw influenzy
na przebieg gruzlicy ptuc bywal bardzo niekorzystny. Roézne sg zdania co do
zwigzku i wplywu influenzy na zapalenie pluc; u nas trudno to ocenié, gdyz
influenza przypadta w okresie, gdy zazwyczaj sg te zapalenia, ktére nawet w ro-
ku zeszlym nie bywaly zbyt cigzkie. Wogdle kol. DuNIN jest zdania, ze trzeba
by¢ krytyczniejszym w ocenie I wigzaniu réznych spraw chorobowych, przyjmo-
wanych jako powiklanie influenzy.

Kol. S8zyszro, zwracajgce sie do ilodei przypadkéw influenzy w Warszawie
zaznacza, Ze liczbe ich $ci$le trudno byloby oznaczyé, lecz mozna przyjgé, ze
prawie polowa ludnosci ulegla epidemii. Nie zgadza si¢ z poprzednim méwes,
aby nie mozna bylo przyjgé podzialu na 3 oddzielne postacie ‘influenzy, gdyz
kazda z nich, zaréwno nerwowa, jak i inne, majg swe cechy wybitne, nie zgadza
sig réwniez, aby powigkszenia §ledziony nie bywalo wcale i dodaje, ze lekarze
francuzey przypisujg wiasnie wielkag wage jej powiekszeniu.

Kol. FaBian nie sgdzi, aby liczba mogla byé podang, gdyz wielu chorych
wcale sig prawdopodobnie nie radzito lekarzy. Kol. F. jest zdania, Zze réznosé
objawéw i powiklan, podawana tutaj, zalezy najprawdopodobniej od tego, ze
kazdy ze specyjalistow mial sposobno§é spostrzegaé powiklania, wchodzgce
w zakres ich specyjalnosci. Zgadza sie z kol. DunINEM, Ze istniala jedna tylko
postaé t. zw. nerwowa z réznemi modyfikacyjami, sadzi jednak, ze §ledziona by-
wala powigkszona, czemu nie ma si¢ co dziwié ze wzgledu na charakter zakazny
cierpienia. Ciekawem jest, Ze spostrzegano po influenzy morbus Basedowiz mimo
tylko pewnosci, czy byla to czysta choroba Basepow’a, czy tez tylko nasladu-
jaca jg tachycardia. Co do poszukiwan bakteryjologicznych, podawanych przez
kol. JAKOWSKIEGO, przypomina, ze jeszcze przed 8 laty SeiFErRT znajdowal
w plwocinie chorych na influenze koki, blizej nie okreslone.

Kol. GuraNowskr komunikuje, ze widzial 12 przypadkéw powiklan
usznych po influenzy, z ktoérych jeden $miertelny, wszystko u dorostych. Prze-
wazata forma zapalenia niezytowego $redniego ucha, z przedziurawieniem blony
bebenkowej, nastepujacem na drugi lub trzeci dzien. Wysigk bywal przewaznie
surowiczy, u 3 chorych z poczatku krwawy, w 2 tylko przypadkach ropny.
Przebieg nastepczy zapalenia bywal pomy$lny. Zapaleniom tym towarzyszyl
b6l bardzo znaczny.
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Kol. FreupeNsonN widzial 4 przypadki influenzy ciezkie; 8 zakonczyly
sig $miercia, dotyczyly one oséb ciezko chorych, dolgczalo sie zapalenie pluc
i chorzy konczyli zycie wsréd objawéw wyczerpania serca, byly to wszystko
osobniki, dotkniete gruzlicg pluc, a jeden i gruzlicg krtani. W jednym przypad-
ku chory, czlowiek silny, po influenzy zapadl na ostre gruzlicze nacieczenie
w plucach, sprawa jednak ulegla rezolucyi i obecnie zdréw jest zupelnie. Kol.
Fr. mial sposobno§é spostrzegaé przypadki ciezkie z lekka goraczksg i natomiast
lekkie z cieplotg, siegajgca do 400 C.. Stosowal przewaznie w leczeniu metodg
napotng,

Kol. Soxorowski, zwracajac ste do przeméwienia kol. DuNINa, nie moze
sie zgodzi¢, aby nie mozna bylo odrézniaé 3 odrebnych form influenzy; cechy
ich byly bardzo od siebie rézne. Ze §ledziona bywala powiekszong, dowodem
stuzyé moze przypadek sekcyjny, komunikowany przez moéwce na zeszlem po-
siedzeniu. Wreszcie co do zapalen pluc i zwigzku ich z epidemijg influenzy, nie
mozna tak zupelnie zwigzku tego odrzucaé, gdyz uderzala niezwykla czestosé
i cigzko$é ich podczas panowania influenzy. Te same fakty podajg w danych
ogloszonych z Moabitu i ze szpitali francuzkich.

Kol. BRuner Mixoras zakomunikowal, ze pierwszy przypadek influenzy
widzial w poczatkach XI, byl to przypadek zapalenia pluc z cieplotg siegajgca
40° C., z powiekszeniem §ledziony. Zgadza si¢ ze zdaniem kol. DUNINA, Ze mie-
liSmy do czynienia z jedng tylko postacig influenzy, z pewng przewagg réznych
objawéw. Zwraca uwage na zdarzajgce sie suche zajecie nosa, krtanii gar-
dzieli, przy czem blona §luzowa byla mocno zaczerwieniong i obrzekls. Kol
Kornizowricz mial sposobno§é widzieé po influenzy przypadki nerwobdlu: supra-
orbitalis i ischias.

Kol. MayzeL podaje, ze w przypadku moczenia krwawego, wspomnianym
przez kol. Krysi¥skizeo, badajgc mocz, znajdowal w §wiezym moczu liczne koki,
ktorych blizej okreslié nie moze.

‘Wreszcie kol. Pawi¥ski, odpowiadajgc na przeméwienie kol. DuNINa, za-
znaczyl, ze nie widzi zadnej dobrej racyi, dlaczegoby trzeba bylo przeczy¢ mo-
znosci powstawania zapalenia wsierdzia pod wplywem zarazka influenzy; ze zda-
rzaly sie one — nie ulega to dla méwcy zadnej watpliwosci, a waznoSci tego do-
wodzg i préby badan bakteryjologicznych, podawane przez kol. JAKOWSKIEGO
i Mayzra, gdyz wiadomem jest, ze zapalenia wsierdzia powstawaé mogg pod
wplywem dzialania takich bakteryj, jak pneumok o ki FrRAENKELa i inne.

Sprawozdanie z posiedzen klinicznych w dniach 18 i 25 Lutego r. b. polg-
czonych w jedno ze wzgledu na to, ze przewazng ich czes$é zajelo przedstawienie
jednego chorego przez kol. M. Brunera i dyskusyja jaka si¢ z tego wywigza-
fa, co przytoczymy ponizej.

Précz wzmiankowanego przypadku, mowil jeszcze [17. II] kol. STaNKIE-
wicz: ,O trudnosciach, napotykanych przy wydobywaniu wiekszych kamieni
z pecherza moczowego za pomocg ciecia“. Kol. St. przedstawil trzy spostrze-
zenia. Pierwsze dotyczylo 73-letniego mezczyzny, u ktérego przy bardzo zna-
cznem wycienczeniu dokonal wyjecia 7 kamieni malych, jeden za$ duzy skruszyl
przed wydobyciem [wazyl on 7 uncyj]; w 3 miesigce rana si¢ zagoita, chory
jednak zmar! w 4 miesigce potem wskutek wyciehczenia, spowodowanego cier-
pieniem nerek. Drugie spostrzezenie dotyczylo 74-letniego lekarza; z powodu
duzej warstwy tluszczu byly wielkie trudnosci z wydobyciem po cieciu kamie-
ni, ktéry bardzo szczelnie obciggniety byl przez pecherz i wazyl 6 uncyj; byt
przed wydobyciem réwniez skruszony. Trzeci przypadek, byl to chory lat 30,
z przetokg moczowg na granicy uda prawego i krocza; znaleziono kamien w szyj-
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ce pecherza; kol. St. dokonal lithotomiam medianam, po uprzedniem dokonaniu bri-
sement forcé prawego uda tuz okolo samej miednicy, gdyz udo, bedac w stanie
ankylosis osseae z koscig biodrows [wskutek przebytych w dzieciistwie spraw ro-
pnych w kosciach] przeszkodzilo dostepowi do krocza; kamien skruszono i wy-
dobyto czesciowo. Procz tego kol. St. przedstawil guz wielkoSci jaja kurzego,
pokryty tluszezem, zawierajacy wewngtrz kamien czarny, majacy ksztalt mie-
dniczki nerkowej; guz znajdowal si¢ w okolicy nerki lewej, uwazany byl za zlo-
§liwy, rozwinigty w tkance otaczajacej nerke i prawdopodobnie z nig zlany,
chociaz nie bylo nigdy zadnych objawéw cierpienia nerki, ani zadnego krwa-
wienia. Guz ten usunal za pomocag cigcia ledZwiowego; laczyl si¢ on z otrze-
wng za pomoca tkanki tluszczowej, a z nerka zro$niety byl szczelnie [z przednia
powierzchnig dolnej czesci nerki]; miejsce zrosnigte przedstawialo tkanke wy-
razng, bliznowatsa, a sama nerka byla cokolwiek wiecej zbita i plaska. Do
ostatniego spostrzezenia dodaje kol. Przewdskr wynik badania drobnowidzo-
wego owego guza. Okazalo sig, ze czeSci, otaczajace kamien, majg jeszcze za-
chowang budowe nerki, zachowane ksztatty kanalikéw, niektére z cyliudrami mo-
czowemi, w niektérych znajdowaly sig cysty; glomerulae nie byly zachowane. Mo-
zna sobie tlomaczy¢ rozwdj tego guza dwojako. Albo pewna czesé nerki ulegla
wskutek obecnosci kamienia w miedniczce zmianom wstecznym i ulegla po czesci
zwyrodnieniu tluszczowemu; albo tez, co moze jest prawdopodobniejszem, po
stronie lewej istnialy dwie nerki [ wskutek przemieszczenia prawej na lewa stro-
n¢] z oddzielnemi miedniczkami, lecz wspélnym moczowodem, a dolna ulegla
wladnie opisanym zmianom, t. j. wytworzeniu t. zw. zastepczego tluszczaka.

Kol. MarvLakowskr w dyskusyi przypuszcza, Ze u chorego z ankylozg
kostng, o ktérym wspominal kol. StankiEwicz, istnialo rozrzucone ognisko-
we zapalenie szpiku kostnego i ze blizny glebokie, spostrzegane u tego chorego,
byly pozostalo§ciami po takiej mianowicie sprawie. Co do owego guza kol M.
sadzi, ze prawdopodobniejszem jest, iz powstal z oddzielnej nadliczbowej nerki
po stronie lewej, za czem przemawialyby i objawy kliniczne, jak brak w moczu
krwi i ropy. Kol. JAwWDYNSKI przechyla sie do pierwszego tlomaczenia, t. j., Ze
jest to cze$é zmienionej i oddzielonej nerki, za czem przemawialby ksztalt po-
zostalej czesci zdrowej, t. j. Ze byla ona wigcej zbita i splaszczons.

[D. n.]

Sprostowanie. W N-rze 9 Gazety Lekarskiej na str. 170 wiersz 11 od dotu, po wyrazach:
»brzy odleglosci cewek =" opuszezono: ,,0kolo 13 ctm. w przypadkach, w ktorych opona twarda by-
ta zachowana w catosei, i przy odleglosci cewek = okoto*,

Str. 172 wiersz 4 od géry po: ,,15 ctm.” opuszezono: ,,15,2 etm.*,

W N-rze 10 Gaz. Lek. str. 193 w tablicy wiersz 7 w kolumnie 2-ej zamiast ,,8% powinno byé: ,,6%

~— wiersz 16 od dotu po wyrazie: ,,minutach® opuszczono: ,,spokoju‘‘.

Str. 194 wiersz 11 od dolu po wyrazach: ,ku koncowi pierwszej minuty* opuszezono: ,,przy od-
leglosci cewek = 14,5 ctm.. Po przerwaniu dalszego podraZnienia nerwu najmniejszy odezyn otrzy-
mywatem: po 1-ej minucie przy odleglosci cewek = 14 c¢tm., po 2-ch minutach®,

Str. 196 wiersz 18 od gory, zamiast: ,,21,5 ¢tm “ powinno byé: ,,12,5%.

Str, 197 wiersz ostatni, powinuo byé¢ ,,do§wiadczenia moje beda wiec mogly znalezé wigksze
praktyczne zastosowanie® [reszte opuscic].

W N-rze 11, str, 223 w uwagach powinno byé¢ ,MAGALHAESY.

Str. 226 wiersz 20 od géry. Po wyrazach ,przy odlegloici cewek =* opuszczono [NB. w re-
kopi§mie]: ,,21,5 ctm., po 45 sekundach przy odlegtosci cewek = 21,2, po 1 minucie i 30 sekundach
przy odleglosci cewek = 19,5 ctm., po 2 minutach przy odleglosci cewek — 19,3, po 5-iu minutach
przy odleglosci cewek = 19,3 ctm., po 8-iu minntach przy odleglosci ecwek — 19,3 ctm., Po prze-
rwaniu draZnienia: po uptywie 30 sekund odczyn nastepuje przy odleglosci cewek —*.

Str, 226 wiersz 7 od dolu, Zamiast [NB. jak w rekopiSmie]: ,sfery ruchowej“, powinno by¢:
»08rodkéw mézgowych®,
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