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(Ciag dalszy).

Krétkie wyciagi z obszernych historyi choréb pozwa-
lamy sobie przytoczy¢ jako dolcumenta dla oceny warto-
§ci Ifezniczej surowicy Marmorka.

I J. K. 1 40, wyrobnik kolejowy, dz. prz. 25. X. 907.
klin.: Phthisis pnlmonum (stadium secundi) pleuritis sic&&*¥lextra.
Poczatek choroby przed 2 laty silnem zazigbieniem, w grudniu
1906 krwotok tréjdniowy, z poczatkiem lutego 1907 krwotok po
raz wtory. Ostabienie, wychudnienie, dreszcze niewielkie, bez-
senno$¢, duszno$é, kitucia w klatce piersiowej, plwocina skapa,
taknienie mierne, stolec zaparty. Przedmiotowo: cieptota od
37—38°4', tetno 88, ciezar ciata 61'000, pratki —. Dnia 2. Il. pierw-
sze podskorne wstrzykniecie 5 cm3 M. S. bez odczynu miejsco-
wego. D. 3. Il. w nocy dreszcze, bél gtowy, cieptota 38°, tetno
30. D. 4. Il. wstrz. drugie. M. S. w brzuch bez odczynu miej-
scowego, ktucie w boku mniejsze, cieptota 36'8, tetno 76, w nocy
dreszcze niewielkie, kaszel silniejszy niz zwykle, odkrztuszanie
bardzo skape, bol gtowy nieznaczny, taknienie dobre. D. 6. Il
trzecie wstrz. M. S. w brzuch bez odczynu miejscowego, cieptota
Popotudniowa 38'2, tetno 92. D. 8. Il. w nocy dreszcze, poty, osta-
bienie, bdl gtowy, sen zly, cieptota 39:9, tetno 112; czwarte
Wstrzykniecie 5 cm3M. S. D. 1'0. Il. "wstrz. pigte w posladek, osta-
bienie, poty w nocy, cieptota 37'5, -tetho 84. Przedmiotowo:
w szczycie prawym przytlumienie wyrazniejsze, niz dawniej, tar-
cia optucnego nie stychaé, w szczycie lewym rzezenia liczniejsze,
dos$¢ dzwieczne i siegajace w doét dalej, bo az do potowy topatki.
12. 1. szoéste wstrzykniecie M. S. w brzuch, kaszel mierny, sen
lichy, cieptota 37'8, tetno 96, odczynu brak, w nocy sze$¢ stol-
cow wodnistych i jeden z rana. 14. Il. wstrzykniecie si6odme
w brzuch, cieptota najwyzsza 37'4, tetno 80, odczynu brak, 5
stolcow wolnych, ogétem stan dobry. 16. Il. wstrzykniecie ésme
w pos$ladek, ostabienie wieksze, bole gtowy, taknienie gorsze,
biegunka, cieptota 382, tetno 88; nastepnego dnia dusznos$¢,
P°ty, pragnienie, cieptota z rana 39'0, tetno 100, taknienie mniej-
sze, 5 stolcdw wodnistych, z powodu biegunki podano makowiec.
13. Il. dziewiagte wstrzykniecie w brzuch, w nocy poty, cieptota
najwyzsza 37'1, tetno 80, taknienie lepsze, stolca brak, ostabienie
rowniez mniejsze. 20. Il. dziesigte wstrzykniecie w brzuch, ta-
knienie dobre, etan ogo6lny wcale dobry, waga 61'200, pratki -j-
co do ilosci jak poprzednio w kazdym razie nie mniej. Przerwa
dwutygodniowa, cieptota miedzy 36'8 a 38'8, chory na og6t znacznie
silniejszy, w t6zku tak silny, ze zdaje mu sie, ze skaty mogtby ta-
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maé, w czasie chodzenia szybkie meczenie i brak oddechu, ka-
szel maty, odkrztuszanie skape, dreszcze czasem niewielkie,
tozsamo i poty, taknienie lepsze, stolec od czasu do czasu bie-
gunkowy. Przedmiotowo: Chory wyglada lepiej, twarz rumiana,
petniejsza, po stronie lewej w dole z tytu $wieze rzezenia nie-

zbyt liczne, mato dZwieczne. 7. Ill. druga serya wstrzykiwac, tj.
jedenaste wstrzykniecie, cieptota ranna 39'0, odczynu brak. —
9. Ill. dwunaste wstrzykniecie w brzuch, stan podmiotowy do-
bry. — 11. UIl. wstrz. trzynaste w brzuch, cieptota najwyzsza

38'1, odczynu brak, troche duszno$ci, kaszel suchy. — 13. lll.
wstrz. czternaste, najwyzsza cieptota 37'5. — 15. Ill. wstrz. piet-
naste w”"pos$ladek, cieptota 37'4, stan podmiotowy dobry. —
17. 1. szesnaste wstrz. w brzuch, a nastepnego dnia cieptota
39'2, poty, kaszel dokuczliwy, suchy, kiucie w piersiach.— 19'lll.
siedmnaste wstrz. w brzuch, cieptota najwyzsza 37'9, bez od-

czynu, stan ogélny dobry. — 21. Ill. oSmnaste wstrz. w poSla-
dek, cieptota najwyzsza 37'5. — 23. Ill. i 25. Ill. dziewietnaste
1 dwudzieste wstrz., bez odczynu, waga 66'000, pratki +. Na wita-

sne zadanie wychodzi chory do domu z zamiarem powrotu po
10 dniach; przez pierwsze 2 dni miat si¢ mie¢ dobrze, poczem
stan jego miat sie tak dalece pogorszyé, ze na dalsze leczenie
wstrzykiwaniami nie chce przyjs¢ do kliniki. Badanie krwi dn.
c. b. 8400 c. cz. 4.712.000 (po potach), I-lb. 65% (Go-
wers). Dnia 29. Il. z. b. 11200, z. cz. 4.840.000 Hb 68%. Mocz przez
caty czas bez biatka, bez cukru i bez"odczynu dwuazowego. Og6-
tem dostat chory 100 cm3 M. S. podskdrnie.

1. J. G, 1 15, uczehn gimn. przyjety 14. Il. 907, rozp.
Tbc. pulmonum, laryngis et intestinorum destructiva. Poczatek
choroby nagty w lutym r. 1907, dreszczami, goraczka, chrypka,
kaszlem silnym; od 2 tygodni duszno$¢, kiucie w klatce pier-
siowej, dreszcze, poty, duszno$¢ od czasu do czasu, kaszel nie-
wielki, suchy, chrypka, taknienie mierne, w brzuchu kruczenie
z przelewaniami, stolce przewaznie ptynne (3 na dobe). Dziedzi-
czno$¢ ze strony matki. Przedmiotowo: gorgczka trawigca mie-
dzy 36'8 a 38'5, tetno powyzej 100, ciezar ciata 21'500, pratki-p.
17. 1l. pierwsze wstrzykniecie M. S. 2 '/2 cm3 w poSladek bez
odczynu. Dnia nastepnego chory wiecej ostabiony, kaszel silniej-
szy, cieptota najwyzsza 38°, tetno miedzy 112 a 128. — 19 Il
wstrz. drugie M. S. 2 hacm3 taknienie dobre, stolce ptynne,
pratki w kale+. 21. Il. trzecie wstrz. M. S. 2 >scm!, w okolicy
wstrzykniecia z dn. 19 i 21 lekkie smugowate zaczerwienienie,
ktére utrzymuje sie do dnia nastepnego. 23. Il. czwarte wstrz.
2 % cm3 taknienie gorsze, cieptota miedzy 37° a 38°, odczynu
brak. 25. Il. b6l gtowy, piate wstrz. 2 1/2 cm3 M. S. w posladek
bez odczynu, stan ogdlny dos¢ dobry. 27. Il. szdste wstrzyknie-
cie w brzuch, stan ogdlny dobry. 29. Il. si6dme wstrz. w brzuch
bez odczynu. 1. XIl. 6sme wstrz. w posladek, chrypka, kaszel
ze skapa plwocing utrzymujg sie bez zmiany, cieptota w tych
samych granicach. 3. XIl. dziewigte wstrz., kaszel mniejszy, od-
krztuszanie utrudnione. 5. XII. dziesigte wstrz. w pos$ladek.
Przerwa dwutygodniowa. Dnia 12. XIl. w nocy silny kaszel
og6lne ostabienie wieksze, niz przedtem. Dn. 19. XII. stan
podmiotowy gorszy, przygnebienie, apatya, sen przerywany z po-
wodu kaszlu, taknienie uposledzone, stolce biegunkowe, poty
ograniczone do gtowy; kaszel czesty, uporczywy, odkrztuszanie
trudne, gtos bardzo cichy, ochrypty, szybko wyczerpujacy sie;
zmiany przedmiotowe jak poprzednio, tylko w okolicy dolnego
kata lewej topatki liczne drobne dzwieczne rzezenia; wyrostek
robaczkowy i jelita Slepe przy obmacywaniu bolesne. Od 20. XII.
do 2. Il. dalsza serya wstrzykiwaé podskornych M. S. po 2% cm"
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bez miejscowego odczynu, mimo biegunki, ktérg zwalczano ma-
kowcem i $rodkami $ciggajacymi. Od 4. Il. z powodu ostabienia
coraz wiekszego wstrzymano wstrzykiwania. Dnia 9. $mier€.
Zwtoki uwolnione od sekcyi. Ostatnia waga ciata z dnia 19-stego
20150. Badanie krwi z dnia 15. Il. c. b. 800”", c. cz. 3.003.000
Hb. 33°/j®@Géwers. Mocz bez biatka z odczynem dwuazowym na
poczatku stabo dodatnim, pézniej wyraznym. Ogétem dostat
chory podskoérnie 42 Y2 cm3 M. S

. A. J, 1 30, zona szewca, przyjeta 22. Il. z rozpozna-
niem: lufiltratio apicirm praecipue sin. Adhaesionep plenr. sin.
Poczatek obecnej choroby w maju 1907 bdlem gtowy, dreszczem,
silnym kaszlem, obfitymi potami, gorgczka i krwopluciem, po 5
tygodniowym pobycie w gorach czuje sie chora przez 3 miesigce
prawie zdrowg; od 2 tygodni po powrocie dreszcze, goraczka,
kaszel, poty, bole kitujace w piersiach, brak #taknienia, chrypka,
bole w okolicy pepka przed stolcem i przy oddawaniu stolca.
Dziedziczno$¢ ze strony ojca. Waga 39500, cieptota miedzy
37 a 39'3, tetno miedzy 84 a 112. Dnia 29. Il. pierwsze wstrzy-
kniecie M. S. 5 c¢cm3 podskdrnie bez odczynu i t. d. co drugi
dzieh. — Cieptota miedzy 36'6 a 38'9, tetno ponizej i powyzej
100. W nocy z 5. na 6. kaszel bardzo silny, wysoka goraczka,
zrywania i majaczenia. Od 7. do 13. M. S. 5 c¢cm3 przed odbyt-
nice. Stan og6lny dobry, poty, cieptota nizsza, dochodzaca naj-
wyzej do 3874, tetno miedzy 80 a 104. Po trzynastem wstrzy-
knieciu chora czuje sie silniejsza, odpluwa wiecej, kaszel wigkszy,
dreszczy, potow brak. Dnia 16. czternaste wstrzykniecie przez
odbytnice, stan ptuc bez zadnej poprawy, z tg tylko réznica, ze
Swisty i furczenia daja sie obecnie stwierdzi¢ az do dolnej gra-
nicy ptuca lewego, ciezar z dnia 12. Ill. 38'200. Chora na wtia-
sne zadanie opuszcza klinike na Swieta z zamiarem powrotu po
Nowym Roku; jakie jej dalsze losy, nie wiadomo, poniewaz
chora z powrotem sie nie zgtosita. Badanie krwi z 27. Il. c. b.
7800, c. cz. 400&000, pib. 68%. W moczu prawidtowym odczyn
dwuazowy, poczatkowo bardzo wyrazny, z 9. 111 znika. 0Og6-
tem- chora dostata 70 cm3 surowicy, cze$cig podskornie, czeScig
przez odbytnice.

IV. T. B.,, 1 24, stuchacz wetcrynaryi, przyjety 26. Il. 907
z rozp.: lwthisis pulmon. utr. praec. sin., Cavtrnae pulm. sin.
Adhctesion. pleural, ambilater. Tnmer lienis. Otitis media thc.
dextra. Poczatek w zimie 1903 objawami niezytowymi, w maju
1905 krwotok ptucny (1/] szklanki krwi), w r. 1906 chory osta
biony, niezdolny do pracy, odczuwa przy gtebokim oddechu
ktucie po lewej stronie klatki piersiowej z przodu, w kwietniu
1907 suchy kaszel, poty w nocy obfite i nizka goraczka bez
dreszczéw. 10. IX. silny krwotok (szklanka krwi), 9. Il. drugi
krwotok, a w 4 dni potem trzeci stabszy. Dn. 15. X. niezyt nosa,
uczucie zatkania w uchu prawem, strzykanie i szum, w 2 tyg.
ropotok z ucha prawego w skapej ilosci, dotad trwajacy, nadto
szum w uchu i zawroty gtowy czasami. Chory zawsze skionny
do biegunek, od czasu choroby piucnej miewa po kilka stolcow
ptynnych na dzien. Dziedziczno$¢ ze strony matki. Przedmio-
towo: Cieptota miedzy 37° a 38° C., tetno 84, waga 57.700
pratki -j- (b. liczne). Przebieg: 3. XIl. pierwsze wstrz. 5 cmiM. S
podskérnie w posladek bez odczynu, ogdlny stan dobry, cieptota
najw. 37'8,t. 88. 5. XII. drugie wstrz. M. S. pod skére brzucha
bez odczynu miejscowego, popotudniu bdl gltowy niewielki,
0g6lny stan zresztg dobry, cieptota najw. 376, tetno 84; 6. XII.
najw. cieptota 38'-, tetno 96. 7. XIl. trzecie wstrz. M. S., 8.||II.
bél gtowy, cieplota najw. 38'3. 9. XIl. czwarte wstrz. M. S., ciept.
najw. 382 10. XIl. brak odczynu, cieptota 37’8, ogdlny stan do-
bry, 11. XIl. pigte wstrz. M. S. w posladek, najw. ciept. 3S'3,
odczynu brak, ogdélny stan dobry, 13. XIl. széste wstrz. M. S.
bez odczynu, bol gtowy, ciept. najw. 37'4, 17. XIl. 6sme wstrz.
M. S., ciept. 37’7, kaszel duzy, w plwocinie $lady krwi, bl gltowy,
19. XII. dziewigte wstrz. M. S., stan podmiotowy dobry, odczynu
brak, ciept. 37'9, w dniu nast. 358 ze spadkiem do 36 8, 21. XII.
dziesigte wstrz. M S., ciept. 37, kiucie w boku prawym, tarcie
optucnowe. Od dnia nastepnego przerwa przez 2 tygodnie, cieptota
39'5, ktucie silne w boku prawym, tarcie optucnowe, 23. XIl. ciept.
38.6, oddychanie swobodne, klucie nieznaczne. Odtad do 2. I
908, cieptota miedzy 376 a 3972 lub 388, waga 55 300. Dnia
2. 1. cieptota nieznacznie podniesiona, chory stabszy, kaszel sil-
niejszy, bél gtowy, ktucie nieznaczne. Przedmiotowo: chory ble-
dszy, chudszy, stan ptuc gorszy, przyttumienia po obu stronach
posunety sie w dot, po stronie lewej rzezenia dzwieczne siegaja
prawie do dolnego dotu topatki, granica prawa z przodu i w pa-
sze przedtem ruchoma, obecnie wyzej ustawiona i zupetnie nie-
ruchoma. taknienie lepsze, stolec zaparty. Od 3. I. do 15. L
7 dalszych wstrzyknie¢ HM S. podskérnie bez odczynu miejsco-
wego, cieptota wyzsza miedzy 37'2 a 3S'8, 17. 1 z powodu
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ostabienia dalsze wstrzykiwania przerwano. Odtad chory stale
podupada na sitach, traci na wadze (19. II. 44.900), goraczkuje
stale wysoko do 39°, pod koniec do 38°; przedmiotowo przyttu-
mienie po obu stronach od gdry do dotu, objawy jamy w szczy-
cie lewym i w dole po tej samej stroiiie w linii pachowej, na

catej przestrzeni obustronnie liczne rzezenia drobno i $rednio
bankowe dzwieczne, niedowtad prawego nerwu twarzowego,
pod koniec wyrazniejszy. Dnia 2. Ill. $mier¢.

Krew: 30. Il. ¢. cz. 5.000.00.Q, HI. 65°/0 (G.), poikilocytoza
wyrazna d. 4.1l. c. cz. 4.200.000, Hb. 54°/0. poikilocytoza. Mocz:
odczyn dwuazowy caly czas bardzo wyrazny. Pratki w plwoci-
nie zawsze -j- w tej samej ilosci. Rozp. anat: Tuberculosis pul-
mon. Cavernae thc. obsoletae et recentiores confluenies partem
super, lobi super. pulm. sin. obpinentes, pneumonia caseosa par-
tiami infer. lobi sup. pulm. sin. Tbc. fibrosa c. caverna. Tbc.
obsoleta (peiriM) apitd pulmon. dextr. Thc. caseosa nodosa et
ini/iaris (recens) pulm. dextri et lobi inf pulm. sin. Synechiae
plenrit. tenues dextrae adpank super. Exsudatum pleAirit. sero-
fibrinosuhi incapsulatum ad. basiru lobi infer. pulm. d. Bronchitis
diffusa. tmcera tbc. recentia intestin., praec. int. ilei. Tbc. mul-
tipl. glandul. mesaraic. Tumor lienis chroA. Dilatatio 'ventric.
1fypoplasia cordis, aortae. Macies permagna. Erosiones ventri-
culi ex ecchymosibus in parte pylorica. Ogoétem chory dostat
85 cm3 MS.

V. E. J, 1 25, szewc, przyjety d. 7. 1ll. 1908, z rozp.: In-
duratio apic. utr, praec. dextri, synechiae pleuidt. d. Poczatek
obecnej choroby w styczniu 1908 krwotokiem ptucnym, potem
w ciggu 2 tygodni 8 krwotokéw ptucnych, obecnie ostabienie
ogdlne, kaszel nieznaczny, plwocina skapa, kotatanie serca po
zmeczeniu, czeste zmazy nocne. Dziedziczno$¢ ze strony matki.
Przedmiotowo: tetno 62, cieptota ponizej 37'0, waga 54'800,
pratki. Od 10. lll. codzienne wstrzykiwanie po 5 cm3MS. pod-
skérnie* nadto bromglidin (3 kotaczyki dziennie); bole powierz-
chowne brzucha, na skérze po kazdorazowem wstrzyknigeciu silny
odczyn miejscowy w postaci obrzmienia, silniejszego zaczerwie-
nienia i bolesnosci, gruczoty pachwinowe obustronnie, zwiaszcza
po stronie prawej powiekszone, bolesne; wskutek tego zaprzesta-
no wstrzykiwaé¢ (dotychczas 6) i polecono oktady z ptynu Bu-
rowa. Cieptota ranna ponizej 37'0, popotudniowa do 37'2 lub
37'4. — D. 22/3 ponownie wstrzykniecia MS. podskérnie 5 cm3
codziennie i do dnia 30/3 zrobiono 15 wstrzyknigé. Cieptota po-
potudniowa stale do 37 2, a raz 22/3 37 8. Po 15-dniowej przer-
wie ponownie od <14/4 wstrzykiwania codzienne po S cm3 MS.
podskérnie; chory znosi je teraz bardzo dobrze, odczyn miej-
scowy niewielkiego nasilenia utrzymuje sie 3— 6 godzin, stan
podmiotowy dobry, chory nie kaszle; stan przedmiotowy jak

poprzednio; cieptota dochodzi najwyzej do 370, waga 54'700;
d. 2/5 wstrz. 15. Chory silniejszy, nie kaszle, potow brak, dre-
szcze chwilami nieznaczne, taknienie lepsze, stolec prawidiowy,

dochodzace do 37'6 popotudniu. Stan
Krew nie ba-

cieptoty od 26/4 wyzsze,
ptuc bez zmiany: waga 54°000. Mocz bez zmian.
dana. Ogdtem wstrzyknieto 150 cm3 MS.

VI. M. G, 1 36, zona gospodarza, przyjeta 16/10 1907,
z rozp.: Indnratio apicum praec. dextri, concretiones pleurales
dextrae, exsudatwu parametricum, sactosalpinx sin. prob. thc.
Poczatek choroby w sierpniu 1907 po poronieniu; kaszel, roz-
plywne poty, dreszcze, wieczdér gorgczka, kilucie w boku pra-
wym; dziedzicznosci brak, porodow 4, od sierpnia brak mie-
sigczki. Przedmiotowo: gorgczka trawigca miedzy 364 a 391,
tetno drobne, stabo napiete 104, waga 44000, pratki +, przez
naktucie w 4 miejscach dokonane w linii topatkowej prawej
i pachowej w jednem tylko miejscu zdotano wydoby¢ kilka kro-
pel ptynu surowiczego, metnego. Stan ciggle jednakowy, taknie-
nie dobre, stolec zaparty, ktucie w boku prawym, Kkaszel, dre-
szcze, poty. Dnia 14/11 pierwsze wstrzykniecie MS. 5 c¢cm6 pod-
skornie, cieptota najwyzsza 38 9, tetno 104, odczynu brak; 15/11
bél gtowy, dreszcze niewielkie, poty, kaszel skapy. 16/11 drugie
wstrz., cieptota najw. 383, tetno 100; 17/11 boi gtowy, kiujacy
niewielki kaszel, poty. 18/11 trzecie wstrz., cieptota najw. 384,
tetno 108, kaszel suchy, wiekszy, ciezko$¢ na piersiach, stan
podmiotowy dobry. 20/11 czwarte wstrz., bez odczynu, cieptota
najwyzsza 38'5; 21/11 w nocy silny boi gtowy i poty. 22/11
piate wstrz., najwyzsza cieptota 38%, boi gltowy, ciezko$¢ na
piersiach; od 24. do 2/12 5. dalszych wstrzyknie¢ podskérnych,
cieptoty wieczorne dochodzg do 38’7, tetno powyzej 100, kaszel,
dreszcze, poty jak dawniej, odczynu brak. Dn. 7/12 badanie
plwociny pratkow nie wykazato. Przez catlg 2-tygodniowa przerwe
cieptota waha sie miedzy 37 a 387, 14/12 dochodzi do 38'7.
Zmiany przy opukiwaniu i ostuchiwaniu takie same jak poprze-
dnio, tylko drzenie po stronie prawej nieco wyczuwalne, rzeze-
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nia bardzo skape, w jednem tylko miejscu na zewnatrz linii to-
patkowej prawej styszalne, kaszel taki sam, odkrztuszanie skapsze,
stan sit nieco lepszy, taknienie réwniez lepsze, dreszczyki cza-
sami, poty co noc nie wielkie i mniejsze niz dawniej. Od 17/12
do 8/1 dalsza serya podskérnych wstrzykiwan MS. po 5 cm3
cieptota miedzy 37 a 38'9, a nawet w ostatnich dniach docho-
dzi do 3977, tetno ponizej lub powyzej 100, stan podmiotowy
i przedmiotowy bez zmiany, ciezar ciata z 6/2 43'600. 23/1 po
stronie prawej ponad wigzadtem Pouparta stwierdzono naciek
w postaci oporu ciastowatego, silnie bolesnego, o granicy za-
tartej; badanie przez pochwe wykazato wypuklenie sklepienia
prawego i bolesnosé. Z tego powodu przeniesiono chorg na
oddziat choréb kobiecych szpitala $w. tazarza. Badanie krwi:
c. cz. 3'365000, c. b. 8400, Hb. 46%. Mocz ze $ladem biatka,
poczatkowo bez odczynu dwuazowego, od 9/11 okazuje odczyn
dwuazowy bardzo wyrazny. Ogoétem chora dostata podskornie
100 cm3 MS.

VII. S. B, 1 20,
przyjety 2. 12. 1907 z rozpoz.: Tuberctilosis pulmonum de-
struct., amyloidoSis renum, liettis et tractus intestinalis. W roku
1906 nieznaczne krwiopluciie i niewielki kaszel, w lutym 1907
przez 4 tygodnie kaszel i goraczka, od miesigca kaszel, poty
nad ranem bez dreszczéw, kiucie w okolicy serca, taknienie
mate, czasem wymioty, raz w tygodniu biegunka (3—4 stolcow
ptynnych/, dziedziczno$ci brak. Przedmiotowo: cieptota miedzy
36 8, a 38'1, tetno miekkie 84, waga 48000, pratki +.

Dnia 6. 12. pierwsze wstrzykniecie podskérne. M. S.
5 cm3 bez odczynu, stan podmiotowy dobry. 8. 12. drugie
wstrz. bez odczynu. 10. 12. trzecie wstrz. réwniez bez odczynu,

cieptoty dochodza do 380 12. 12; czwarte wstrz. lekka bole-
sno$¢ w miejscu  wkiucia, og6lny stan podmiotowy dobry.
14. 12. pigte wstrz. w posladek, cieptota podnosi sie do 39'5,

lekki obrzek gruczotéw pachwinowych, bolesno$¢ przy ucisku
i chodzeniu, bol gtowy, w okolicy stawu tokciowego lewego
i prawego rozlane zaczerwienienie, a przy ucisku bolesnosc.

16. 12. Szoste wstrz. w brzueh. cieptota dochodzi do 39'8, opi-
sane zmiany utrzymujg sie; na konczynie dolnej prawej w oko-
licy stawu kolanowego i na goleni nieliczne rézowe plamki. —
17. 12. oprécz powyzszych objawéw bolesno$¢ brzucha, zwia-
szcza przy kaszlu, w okolicy wktucia bolesno$é dotykowa, na
klatce piersiowej w okolicy pachy prawej 2 plamy czerwone,
na obu konczynach dolnych liczne odosobnione plamki, szcze-
g6lnie liczne na goleniach po stronie zewnetrznej, zlewajace sie,
cieptota najwyzsza 38'8; 18. 12. osutka na koficzynach dolnych
blednie, gruczoty pachwinowe po stronie prawej powiekszone
i bolesne, po lewej nieco powiekszone, i mniej bolesne. 19. 12.
si6dme wstrz., cieptota najwyzsza 38’1, osutka ustgpita prawie
zupetnie, bolesno$¢ bardzo mata, jedynie w okolicy pachwino-
wej prawej wieksza. 21. 12. dsme wstrz., bolesno$¢ ustapia
zupetnie, cieptota nie dochodzi do 38; 22. 12. bolesne obrzmie-
nie w okolicy ostatniego wstrzykniecia, stan podmiotowy dobry.
23. 12. dziewiagte wstrzykniecie, a 25. 12. dziesigte wstrz. pod-

skorne bez odczynu miejscowego przy stanie podmiotowym
dobrym, cieptotach dochodzgcych do 380, a nawet je prze-
kraczajgcych, Odtad 2-tygodniowa przerwa; chory czuje sie

lepiej, $pi dobrze, kaszel mniejszy, nie poci sig, natomiast przed-
miotowo stwierdzi¢ mozna pogorszenie, poniewaz przyttumienia
z przodu siegaja, jak dawniej, natomiast z tytu po prawej do
potowy topatki, po lewej na 2 palce powyzej kata dolnego to-
patki, rzezenia za$ po lewej, jakkolwiek naogot skapsze, rowniez
siegaja dalej, bo prawie na 2 palce powyzej dolnego kata to-
patki. Dnia 9. 1. chory czuje sie silniejszy; sen do$¢ dobry, po-
tow brak, kaszel mniejszy, taknienie dobre, stolec prawidiowy;
tegoz dnia rozpoczeto 2-gg serye wstrzykiwarn podskérnych
po 5 cm3 M. S., ktére trwaja az do dnia 27. 1.; wmkolicy wktu-
cia prawie stale lekki obrzek i bolesno$¢ przy dotykaniu, ktore
zwykle na drugi dziehn ustepuja; cieptoty dochodzace poczat-
kowo do 38 juz przy trzeciem wstrzyknieciu przekraczajg 38
i dochodza do 38'4. Waga 47200. Podmiotowo czuje sie
chory troche lepiej, natomiast stan przedmiotowy chorego
coraz gorszy, w moczu ilos¢ biatka wzrasta, 2 razy dziennie po-
jawia sie biegunka. Choremu polecono wyjazd na wie$, skutkiem
ezego opuszcza klinike dnia 5. 3. 1908. Badanie krwi z dnia
5. 12. c¢. b. 12'000, c. cz. 4'200000, Hb. 63%, poikilocytoza.
W moczu biatko w ilosci 1% O (Essbach); poczatkowo brak od-
czynu dwuazowego, pozniej odczyn dodatni; pod konfec biatka
312°/ooi a P°d drobnowidem wateczki szkliste i ziarniste, obto-
zone krwinkami biatemi. Dnia 18. 3. chory przyjety powtdrnie
do kliniki z rozp.: Titbercwwsispulmonum destriictiva. Cavernae
pitimonis ntr, Ulcera tbc. ad cavnm oris et ad larjngem. Ul-
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cera thc. intestim. Amyloidosis renum. Tumor Henis. Anaenfia.
Od chwili opuszczenia kliniki pogorszenie znaczne, cieptoty wie-
czorne dochodza do 39'6, od 13. 3. stolce krwawe, potgczone
z parciem (6, 8, do 10 dziennie) i réwnoczes$nie bole po lewej
stronie brzucha, a konczyny dolne nieznacznie dookota kostek
obrzekte. Ciezar ciata 43'800. W moczu biatka 6°/00 z bardzo
licznymi wateczkami szklistymi, obtozonymi nabtonkami nerko
wymi. Dnia 4. 4. $mier€.

Rozp. anatomiczne: Tubercnlosis faihnonum destructiva et
nodosa cctseosa iWavernae thc. apic. pnhnon. utriusgtie praec.
sinistri ct-fartis sitpremac Inbi in/er. pulmonis sinistri. Tuberm
culosis cctseosa nodosa dissemiuaA| pulmonis utriusque). ~§>nc~
cEae plenrales in regione a]hc. pulmon. utriusque praecipite
sinistri. Ulcera tnbercnlosa supcrfi.cialia linguae. Ulcera tbc.
propund.a. taryngis, pmecip. dScrtr&e. Ulcera thc. copiosa partis
posterioris tracheae. Ulcera thc. intestinorum praecip. crcissi.
Appendicitis tnbercnlosa. Hypoplasict cortns ct arteriaruin.

student seminaryum nauczycielskiegdrnyloidosis renum. Amyloidosis disseminata (sago) lienis. Anae-

mia. Inanitio. Anasarca pedimi. Ogo6tem dostat chory 100
cm8 MS.
VIIl. J. Dz., 1 18, przy rodzicach, przyjeta 3. 11. 1907.

Rozp.: Infiltralio apicum praec. dextri. Kaszel od 2 lat, w lecie
biezgcego roku krwioplucie, od sierpnia po kilka razy w tygo-
dniu dreszczyki i cieptota podniesiona do 372 i 37'7, potéw brak,
taknienie S$rednie, stolec prawidtowy. Przedmiotowo cieptota
stale ponad 37'0 miedzy 37'1, a 37'7, ciezar ciata 49:000,
pratki 44— Leczenie: wstrzykiwania tuberkulolu Landmanna (Dr
Korolewicz). Dnia 21. 12. opuszcza chora klinike z przybytkiem
2 klgr na wadze. Przyjeta ponownie dn. 5. 1. 1908 skarzy sie
na bole nieznaczne w boku prawym, czeste dreszcz”, bole gtowy,
szczego6lnie rano, kaszel ustawiczny, chrypke szczeg6lniej w ran-
nych godzinach, kiucie w boku prawym; taknienie do$¢ dobre,
stolce prawidtowe. Zmiany przedmiotowe takiesame, jak po-
przednio, cieptota wyzsza od poprzedniej, waha sie miedzy 37'6,
a.387, ciezar 50400, pratki+. Dn. 12. 1. pierwsze wstrzyknie-
cie. M. S. 5 cm3 podskérnie w posladek, nastepnego dnia bol
gtowy, bezsennos$¢, odczynu brak; 14. 1. drugie wstrzykniecie, po
wstrzyknieciu ostabienie ogdlne, poty, b6l gtowy, niemoc
w cztonkach, pdzniej senno$é, odczynu brak. 16. 1. trzecie wstrz.,
w nocy bole brzucha, bdl gtowy, dreszcze, cieptota dochodzi do
384, miejscowo niema odczynu; 18. 1. dreszcze, biegunka, bole
brzucha, cieptota wieczorem 3S'4. 19’ 1. chora nie zgadza sie.
na dalsze wstrzykiwania, skutkiem czego je wstrzymano.
Zmiany przedmiotowe bez zadnej poprawy, ciezar ciata *(jj)'800.
Mocz bez biatka i odczynu dwuazowego. Ogotem dostata chora
podskdrnie 15 cm3 M. S.

IX. K. S., 1 25, zona urzednika, przyjeta dn. 6. 2. 1907
z rozp.: phtisis ptdmouimi (stad. sec). Poczatek choroby w paz-
dzierniku 1906 kaszlem suchym, silnymi dreszczami i potami;
przy silnym kaszlu wymioty; w marcu 1907 pozorna poprawa;
od 2 miesiecy dreszcze, poty kilka razy na tydziend, zazwyczaj
przed potudniem. Dwie siostry chorej zmarty na gruzlice. Przed-
miotowo: cieptota miedzy 36'7, a 37'9, tetno 104, ciezar ciata
51500, pratki -f-. Dn. 10. 2. pierwsze wstrzyknigcie 5 cm3 M. S.
podskornie, odczynu brak, cieptota doszta do 38%6. 12. 2. dru-
gie wstrz., cieptota 38 5, tetno 108, kaszel, poty, kiucie w boku
lewym powyzej sutka, nastepnego dnia kaszel jeszcze silniejszy
wskutek usuniecia morfiny. 14. 2. trzecie wstrz., cieptota najw.
38, tetno 108, bol gtowy, dreszcze, 2 stolce ptynne z bolami,
kaszel tak gwattowny, ze chorej napowr6t musiano poda¢ mor-
fing; nastepnego dnia bezsenno$é, kaszel bardzo silny, dre-
szcze, cieptota najw. 376, tetno 96, 3 stolce piynne, botesno$é
w okolicy miejsca naktucia. 16. 11. czwarte wstrz. kaszel mniej-
szy, odczwiu brak, cieptota 3877, tetno 104, w nocy bezsennos¢,
bole gtowy, w miejscu wktucia lekkie zar6zowienie skory; 17. 11.
ostabienie, dreszcze, poty, cieptota w. 39'6, tetno 112, w miejscu
wktucia zarézowienie skéry i bolesno$¢, taknienie mniejsze.
18. 11.1 pigte wstrz. podskérne, ostabienie, dreszcze w potu-
dnie, kaszel wiekszy, cieptota w. 404, tetno 120, stolee zaparty,
w miejscu czwartego wstrzykniecia zaczerwienienie skéry owalne,
wielkosci dtoni, przy dojf/kaniu nieco bolesne, w miejscu pig-
tego wstrzykniecia zaczerwienienie owalne, nieco uniesione po-
nad powierzchnie otaczajagcej skory, przy ucisku bolesne. 19. 11.
bezsennos¢, kaszel, cieptota najw. 38'6, zaczerwienienie na po-
Sladku w $rodku prawie ustgpito, brzeg tylko silniej zaczerwie-
niony, nieco bolesny; na brzuchu w okolicy poprzednich wstrzyk-
nie¢ pasmowate zaczerwienienie; gruczoty pachwinowe powiek-
szone, zwtaszcza prawy, bolesne, wielkosci fasoli; takze gruczoty
w pasze lewej powiekszone, nieco bolesne. 20. 11 obrzek gru-
czotéw chionnych utrzymuje sie, bolesno$¢ ich mniejsza, zaczer-
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wienienie na brzuchu i pos$ladku ustgpito, silny bol gltowy, cie-
ptota podniesiona do 39.11. 22: 11., cieptota 39'4, ostabienie
ogolne, kaszel bardzo silny, obrzmienie znacznie mniejsze, bole-
sno$¢ dotykowa nieznaczna. 23. 11. Stan tensam, cieptota popo-
tudniowa 39'9. 25. 11., cieptota 39'5, bdl gtowy, ogdine ostabie-
nie, bole o charakterze go$écowym w konczynach gérnych i dol-
nych, silniejsze po stronie lewej, w stawach nadgarstkowym,
tokciowym, kolanowym przy prdbach ruchu wielka bolesnosc.

26/11 cieptota 392, bole ustepuja, ostabienie utrzymuje
sie; 27/11 cieptota 3815 bolesnosci przy ruchach niema, kaszel
mniejszy, stan podmiotowy lepszy. Od 3/12 az do 17/12 wiacznie
15 lawatyw M. S. po 5tm, cieptota waha sie teraz miedzy 370
a 39'6, 6/12 podnosi sie nawet rano do 41'4, ciezar ciata 48'000,
pratki + (w tej samej ilosci). Badanie przedmiotowe ptuc stwier-
dza przyttumienie w tych samych granicach, co dawniej, rzezen
jednakowoz mniej; podmiotowo chora czuje sig¢ silniejszg, taknie-
nie w pierwszym tygodniu pobytu bardzo dobre, ktére pdziniej
sieg pogorszyto, ma by¢ obecnie takie same, jak przy wstapieniu
do Kkliniki, kaszel obecnie mniejszy, dreszcze i poty bardzo nie-
wielkie i nie czeste. Dn. 18/12 kaszel tak silny w nocy, ze w plwo-
cinie pojawiaja sie smugi krwi. Dn. 21/12 wypuszczono chora
na wiasne zadanie. Badanie krwi: c. b. 8100, c. cz. 4,200.000,
Hb. 60%. Mocz bez biatka, bez odczynu dwuazowego, dn. 21/11
odczyn dwuazowy wyrazny, pézniej tylko stabo zaznaczony. Og6-
tem chora dostata 90 cm3M. S. Po tygodniowym pobycie w domu
dn. 10/1 1908 powraca do kliniki i podaje, ze przez pierwszych
pare dni czuta sie nieco lepiej, pOzniej kaszel suchy powrocit,
tozsamo poty, brak taknienia, wymioty po jedzeniu. Przedmio-
towo: cieptota waha sie miedzy 36'7 a 39'8, ciezar ciata 44’300,
odczynu dwuazowego brak, w ptucach zmiany przedmiotowe,
takie same, jak poprzednio. 12/1. trzecia serya lawatyw M.S. po
5 c¢cm3 Stan og6lny znacznie gorszy, kaszel gwattowny mimo
narkotykdw, dreszcze, poty, brak taknienia, cieptota stale pod-
niesiona miedzy 36'7 a 39'6, odczyn dwuazowy dodatni. W sta-
nie znacznie gorszym 6/2 przewieziono chorg do zaktadu Helc-
low. Ogo6tem dostata chora 165 cm3 M. S.

X. G. G. 1 17, przy rodzicach, przyjeta 28/12 1907 z roz-
poznaniem: Tuberculosis pulmon. dextri, graviditas mensium
IX (Bigemia). Poczatek choroby przed dwu laty kaszlem i nie-
wielkiemi gorgczkami wieczornemi, po6zniej poprawa; przed 4
miesigcami krew w plwocinie, kaszel ciagty, bardzo silny, wie-
czorami poty bardzo obfite, kiucie w boku lewym, bezsenno$¢
i ogo6lne ostabienie, taknienie mierne, pragnienie duze, stolce
ptynne (2 dziennie). Dziedziczno$ci wykaza¢ nie mozna. Przed-
miotowo: cieptota niepodniesiona, ciezar ciata 48’100, pratki +
(w bardzo matej ilosci), mocz ze sladem biatka bez odczynu dwu-
azowego. Od 4/1 do 18/1 wigcznie 15 lawatyw M. s> po 6 cm3
bez zadnego wptywu na stan ogdlny, taknienie, kaszel itd. D. 4/2
przeniesiona do szpitala $w. Lazarza celem odbycia porodu. Ogo6-
tem dostata chora 75 cm3 M. S.

XI. K. K., 1 33, wyrobnica, przyjeta 2-9/12 907 z rozp.:
Fhthisis pulmonum chronica fibrosa, tuberculosis laryngis. Po-
czatek obecnej choroby przed 4 laty wieczornemi gorgczkami,
potami do$¢ znacznymi, bolami w klatce piersiowej i kaszlem
meczacym; od dwoch lat chrypka, utrzymujaca sie cto dzi$ dnia
z dusznoscig gtownie wdechowg, taknienie mierne, stolce pra-
widtowe. Przedmiotowo: cieptota miedzy 36'7 a 399, tetno mia-
rowe, miernie nagiete 88, ciezar ciata 45'600, pratki —, krew:
c. b. 7000, c. cz. 3,900.000, Hb. 68%, mocz bez biatka i od-
czynu dwuazowego. Od 3/1 co drugi dzien 10 z rzedu wstrzy-
knie¢ po 5 cm3 M. S. podskérnie przy stanie podmiotowym
dobrym bez odczynu miejscowego; jedynie po szOstem wstrzy-
knieciu w skdre brzucha lekki obrzek gruczotéw pachwinowych
do stronie prawej i bolesno$¢ ich przy ucisku. Cieptota caty
czas waha sie miedzy 36’9 a 39'2; w przeddzieh ostatniego
wstrzykniecia w nocy bole brzucha i 2 stolce ptynne, a nastep-
nych dni réwniez po kilka stolcow na dzien z bolami. Bez za-
dnej poprawy, otrzymawszy podskornie 50 cm3 M. S. opuszcza
chora 26/1 klinike i, jak nam doniesiono, wkrétce potem umiera.

(Dok. nast.).
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Z kliniki chirurgicznej Radcy Dworu Prof. Dra Rydygiera
we Lwowie.

Uwagi nad operacyg Taimy.
Podat
Dr Tadeusz Ostrowski

asystent kliniki.

(Wedtug odczytu wygtoszonego na XV Zjezdzie chirurgéw polskich
w Krakowie io. lipca i™0S).

(Dokoriczenie).

Z drugiej strony spostrzezenia kliniczne,
daniami

poparte ba-
anatomo-patologicznemi, pouczajg nas, ze pomimo
istnienia znacznych przeszkéd w krazeniu zyty wrotnej
ptynu wolnego w jamie brzusznej moze nie by¢ zupetnie.
N. p. Frerichs na 26 przypadkéw marskosci watroby
spostrzegat ptyn wolny 24 razy, Forster tylko w 84%
Klopstock w 69%, a Naunyn zaledwie w 2i°/0 przy-
padkéw. Zastéj zylny w uktadzie zyty wrotnej moze by¢
bardzo znaczny, moze wywotaé powstawanie wielkich zyla-
kéw w przetyku i przewodzie pokarmowym, nie dajac zu-
petnie ptynu wolnego w jamie brzusznej. Znane sg 3 przy-
padki Josselin dejonga zejScia Smiertelnego, powsta-
tego z powodu pekniecia zylakéw w przetyku, gdy w jamie
brzusznej nie byto ani $ladu ptynu wolnego. W przypadku
Sappeya w wiezadle wieszadtlowem watroby zyty byty
porozszerzane, Hoffmann opisuje wy-
razng sie¢ zyt okotopepkowych, Plan ot zylaki
Maixner i Aldor opisujg przypadki
watroby, gdzie zupetnie brakowato puchliny brzusznej, a za-

bardzo znacznie
w prze-
tyku, marskosci
stoj w uktadzie zyty wrotnej objawiat sie wybitnie krwoto-
kami z przewodu pokarmowego.

Spostrzezenia takie pozwalajg nam wysnuwaé naste-
pujace wnioski: 1) Moze istnie¢ przy marskos$ci watroby
w uktadzie zyly wrotnej znaczna przeszkoda w Kkrazeniu

krwi, doprowadzajgca do wystagpienia groznych dla zycia
skutk6w tego zastoju — krwotoki z zejsciem S$miertelnem,
natomiast bez $ladu puchliny brzusznej. 2) Pomimo usu-

niecia przy marskosci watroby przeszkéd w krazeniu krwi
w uktadzie zyty wrotnej, przez stworzenie nowego uktadu
ubocznego — puchlina brzuszna moze wystepowac¢. Opie-
rajagc sie na tern, mozemy przypuszczaé, ze wystapienie
przy marskosci watroby puchliny brzusznej bywa zalezne
nietylko od przeszkéd w krazeniu w uktadzie zyty wrotnej,
ale tez i od innych czynnikow etyologicznych. Na popar-
cie tego przypuszczenia mozemy przytoczy¢ wyniki do-
Swiadczen, wykonywanych przez Sotowiewa i Pon-
ficka, ktorzy bardzo czesto spostrzegali brak puchliny
brzusznej przy sztucznie wywotywanym zastoju w uktadzie
zyty wrotnej.

Co sie tyczy tych czynnikéow etyologicznych powsta-
wania puchliny brzusznej przy marskos$ci watroby, ktérych
dziatanie szkodliwe nie ustepuje po -wykonaniu operacyi
Taimy, to o nich mamy dotychczas niezbyt jasne poje-
cie, i dlatego przez rozpatrzenie blizsze naszych przypad-
kow, gdzie spotkat nas zawdd po operacyi Taimy, bede
starat sie nieco te sprawe wyswietlic. Przy rozpatrywaniu
naszych przypadkéw bede sie opiera¢ na protokotach sek-
cyjnych, jako ktéry najdokta-

na materyale rzeczowym,
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dniej moze objasni¢ warunki, w ktorych operacye Taimy
wykonano, i jakie si¢ po jej wykonaniu wytworzyty, i wy-
ttobmaczy¢ zawod, ktory nas spotkat;
nieco Swiatta na sprawe

Przy marskos$ci watroby:

przez to samo rzucié

tworzenia sie puchliny brzusznej
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stawie Obecnie
tylko jeszcze raz to podkresli¢, ze' ujemny wy-
nik operacyi Taimy moze wiasnie od tego zalezeé, ze nie-
raz przyczyna puchliny brzusznej

troby (znane sg przypadki i

innych faktéw,
chciatbym

ktére wytuszcze ponizej.

lezy nie w marskosci wa-
to nie rzadkie marskos$ci za-

. E. W., lat 50. Rozpoznanie: Marsko$¢ watroby. Opemdkowej watroby bez puchliny, przy znacznym zastoju w zyle

cya Taimy. Przy otwarciu jamy brzusznej stwierdzono znacznie
porozszerzane naczynia zylne w powtokach brzusznych, na skoé-
rze obraz caput niedusae. Watroba mata, twarda, z gtebokimi
wrebami, o powierzchni grubo-ziarnistej, miejscami grube zrosty
torebki Glissona z otrzewng. Sledziona znacznie powiekszona,
perisplenitis. Sie¢ jakby zbliznowaciata, zgrubiata, podciggnieta
w goére, przyrosta do otrzewnej, zrosty te bogato unaczynione. —
Wynik pooperacyjny: zejécie $miertelne. Protok6ét sekcyjny
brzmi: Hepatitis interstitialis chronica citrophica (1300 gr). Peri-
hepatitis et perisplenitis chronica /ibrosa. Tunior I-ienis chroni-
cus acnte exacerbans. Paranephritis aj/ibilaieraffs et ikesenterii-
tis chr. fibn/sa. Pericarditis chronica sanata. Degeneratio adiposa
Miyocardii et renum, pleiiritis chronica adhaesiva sinistra. Asci-

les. Icterns. Anasarca. Elephantiasis extremitat. infer. {cruris)
ex oedemate chronico. — Status post operationem m. Tahna
peractam.

Chodzito tu wiec o osobnika, u ktérego natura sama
stworzyta wiecej, bo-
gato unaczynione zrosty istnialy nietylko pomiedzy siecig
ale tez sama watroba, $ledziona i nerki przez
zrosty unaczymione byty posrednio potaczone, przez co byt
wytworzony szeroko rozgateziony uktad oboczny dra krwi

niz zrobi¢ moze operacya Taimy:

i otrzewng,

z uktadu zyty wrotnej; mieliSmy tu wiec warunki, ktore
zalecat stwarza¢ O mi, radzac nie zadawalnia¢ sie tylko
»przyszyciem sieci«, lecz dodawa¢ »przyszycie S$ledziony

i nerkix w celu wytworzenia rozleglejszych zrostow z obo-
Pomimo jednak tego wszystkiego
puchlina brzuszna istniata dalej; przyczyny tego dopatrzeé
sie nietrudno; narzady tej wagi, co serce i nerki, przed-
stawiaty obraz zwyrodnienia ttuszczowego, w sercu mamy
oprécz tego skutki przebytego dawniej cierpienia, taksamo
w ptucach;

cznym uktadem zylnym.

wszystko to w potaczeniu z cierpieniem samo

przez sie ciezkiem, jak marsko$¢é watroby,
zejScie Smiertelne. Operacya Taimy, stwarzajac oboczne
kragzenie dla krwi uktadu zyty wrotnej, byta skierowana
tylko przeciwko jednemu ztu, gdy ustrdj chorego cierpiat

od wielu. Z tego wysnu¢ mozna ten wniosek,

spowodowato

— Ze prze-
ciwwskazaniem do operacyi Taimy,
nikiem, rokujacym stabe nadzieje po
powiktanie ze strony serca i nerek, rowniez innych narza-
dow, jak ptuca, optucna. W tych warunkach najrozleglej-
sze zrosty w znaczeniu drog obocznych (O m i) nie zdotaja
przeciwdziataé tworzeniu sie puchliny brzusznej,
lezy tu od zaburzen w krazeniu og6lnem, stojacych w za-
leznosci od zmian w sercu, i t. d Oproécz tych
narzagdach migzszowych wybitnie wystepowaty
zmiany w omawianym przypadku w sieci, krezce
nej: narzady te, jak wyzej podano,
przebytego zapalenia przewlektego,
tych zrostdw i bujaniem tkanki
mogty pozostaé
brzusznej,

a przynajmniej czyn-
tym zabiegu, bedzie

ktora za-

nerkach
zmian w
i otrzew-
nosity na sobie $lady
z wytworzeniem obfi-
bliznowatej; zmiany te nie
wpitywu na tworzenie sie puchliny
tez za skutek
przewlektego zapalenia otrzewnej, zapalenia, ktdre, jak stu-
sznie Klopstock zauwaza, mogto zaleze¢ od tych sa-
mych przyczyn natury toksycznej, krére wywotaty powsta-
nie marsko$ci watroby.

bez

ktéra mozemy pocze$ci uwazaé

O istnieniu zwigzku puchliny brzusznej przy marskos$ci
watroby ze zmianami w otrzewnej mozemy wnosi¢ na pod-

wrotnej; poréwnaj wspomniane wyzej przypadki Josselin
dejonga, Sappeya, Hoffmanna, Hanota, Mai-
x nera), gtdbwnym za$§ czynnikiem, wywotujacym powsta-

wanie puchliny, moga byé zmiany w otrzewnej {peritonitis
adhaeswa fibr. chroni). Nie mamy tu wiec puchliny zastoi-
uowej, lecz wysiek zapalny. Jest to zastugg Hale-W hite,
ktory zwrécit uwage na to, ze w wielu przypadkach, gdzie
za zycia chorego przyczyny puchliny brzusznej dopatry-
wano sie w marsko$ci watroby, sekcya rzeczywista przy-
czyne wykazywata w przewlektem zapaleniu otrzewnej $cien-
nej, jak rowniez otaczajgcej watrobe. Puchline,
marskosci watroby, uwaza Hale-White za jeden z p6-
z'niejszych objawow tego cierpienia, objaw, rokujacy szybkie
zejscie Zdaniem Hale-White, a
Canrpbell-Thomsona,

zalezng od

Smiertelne. za nim
rzadko ktory chory, u ktérego
puchlina brzuszna zalezy od cierpienia watroby, przezyje
wiecej, nizeli jedno naktucie. Zwykle tacy chorzy umieraja
w pare tygodni po pierwszem naktuciu, ci za$, ktdérzy prze-
zyli pare naktué¢ brzucha, rokujg lepsze gdyz
u nich puchlina zalezy od poddajacych sie leczeniu opera-
cyjnemu zmian patologicznych w otrzewnej, a nie od mar-
skosci watroby,

nadzieje,

ktérg autorowie ci uwazajg za cierpienie
nieuleczalne w okresie istnienia puchliny. O
tego rodzaju zapatrywania w ogolnosci
czas dostatecznie dowiedziona,
mozna odmowi¢ tym autorom
wywoddw przynajmniej
0 ile dotyczag etyologii

ile stusznos¢
nie zostata dotych-
o tyle z drugiej strony nie
rzeczorffego uzasadnienia ich
w pewnym zakresie, mianowicie,
puchliny brzusznej w znaczeniu
tworzenia sie wysieku. Zwrécit tez to uwage Oetin-
ger i Lieblein, Kktéry w celu S$cistego rozpoznania za-
leca doktadne badanie chemiczne ptynu z jamy brzusznej,
wskazujagc na wiekszy ciezar gatunkowy i wiekszg zawar-
tos¢ biatka w ptynie pochodzacym z zapalenia otrzewnej,
w pordéwnaniu z nizkim ciezarem witasciwym (1005 — 1015)
1 mata zawartoscig biatka (20% O najwyzej) w ptynie prze-
siekowym, pochodzenia zastoinowego. Gilbert i Villa-
ret zwracajg uwage na obecno$¢ leukocytéow i limfocytow—
ich obecnos$é¢ przemawia za pochodzeniem piynu zapalnem,
w ptynie zastoinowym spotykamy tylko $roclbtonki

Zalezno$¢ nagromadzania sie ptynu

na

i krwinki.
puchlinnego od
spraw zapalnych, wystepujacych przy marsko$ci watroby w 0-
trzewnej, stanie sie jeszcze zrozumialszga, gdy uwzglednimy
wazny szczegot,
Waterhause

na ktéry zwrécili uwage Hansemann,
i Orth.
padkach marskosci watroby czesto jako powiktanie wyste-
puje ropne zapalenie otrzewnej, nawet tam, gdzie nie byto
poprzednio nakiucia. Zalezy to, zdaniem tych autoréw, od
ostabienia zdolnos$ci bakteryobdjczych i wogdle od zmniej-
szenia odporno$ci otrzewnej; bakterye krazace w ustroju
atakujg w tych przypadkach otrzewne, jako miejsce mniej-
szej odpornosci. Przy takiej zmniejszonej odpornosci

Badacze ci spostrzegli, ze w przy-

otrze-
wnej na bodz'cc natury biologicznej, tatwo o czynnik etyo-
logiczny zapalenia otrzewnej, z nastepowem tworzeniem
sie wysieku do jamy brzusznej, wysieku nie koniecznie ro-
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lecz surowiczego z nastepowemi -zmianami (chociaz
i ten pierwszy (ropny) nie nalezy do rzadko$ci w otrzewnej;
sieci i krezce). Lieblein 25°0swych chorych tracit wsku-
tek ropmjgo zapalenia otrzewnej. Czynnik ten moze by¢
analogiczny z Wywotujagcym zasadnicze cierpienie.

Z warunkéw, wptywajacych ujemnie na wyniki lecze-
nia puchliny brzusznej sposobem Taimy, nalezy uwzgledni¢
jedno powiktanie, czesto wystepujace przy marskosci
troby. Mam tu na mysli- gtuzlicze zapalenie otrzewnej. Juz
Rokitansky
watroby stuberkulosirende
branen« w jamie otnaewnej; inni
cili uwage na czeste powiktanie marskos$ci watroby przez
gruzlice otrzewnej: na 31 przypadkow marskosci
watroby spotkat 3 raty gruzlice otrzewnej, Seiffert na
68 przypadkéw gruzliczego zapalenia otrzewnej — 10 przy-
padkdw marskosci, Vieror-dt na 24 przypadki gruzlicy otrze-
5 przypadkéw marskosci. Tak czeste wzajemne
wiktanie sie tych dwoch cierpien, zdanieftr K lopsfocka,

pnego,

wa-

opisal spostrzegane czesto przy marskosci
haemorrhagische Pseudomem-
autorowie réwniez zwr6-

Forster

wnej —

dowodzi pewnej zaleznos'ci w z'naczeniu etyologicznem, mia-
nowicie sadzi on, ze marsko$¢ watroby moze w niektérych
-przypadkach powsta¢ jako odczyn na zadraznienie wgiroby
gtoksynami gruzliczerni; b,y¢ mniej-
szego stopnia, o charakterze przewlefictym, gdvf, jakiego
dowiedli Bartel i Neumann w doSwiadczeniach swych
na zwierzetach, w przypadkach gruzlicy otrzewnej o prze-
biegu przewlektym, tagodnym, w watrobie gruzetkéw nie
spotykano, a tylko wybitny rozw6j tkanki +tgcznej o typie
odpowiadajacym marskos$ci watrobjm

Przypadpk Nr Il. moje postuzy¢ jako przyktad ta-
kiego wzajemnego wiktgmia sie marskosci watroby
lenia gruzliczego otrzewnej.

1. K. tJP kobieta laW#?. Rozpoznanie kliniczne:
hepatis gt+ophica. Ascites. Qj>j?ratio ni. r$e.lhia. Po otwarciu jamy
brzusznej w linii srodkowej wypuszczono znaczng ilos¢ (10 li-
trow) ptynu wolnego o cechacp przesaczyny.- Watroba nielo po-
wigkszona o brzegu miekkim, $ledziona i'6wniez'powiekszona na
4 palce nizej tuku Zzebrowego, na jej powierzchni liczne gruzelki.
Po wypuszczeniu ptynu wolnego z jamy otrzewnej, rane opera-
cyjna zaszyto, wszywajac migdzy bszegi otrzewnej sie¢, kt&rg tez
chwycono kilkoma szwami Fritscha, Idacymi przez cala grubosé
powtok brzusznych. Przebieg pooperacyjny zupeitnie pomysiny.
W trzy tygodnie po operacyi ptyn w jamie brzusznej nagroma-
dzit sie ponownie.

Przy objawach postepujagcego chartactwa chora w 5 ty-
godni po operacyi umarta. Protokdt sejEpyjny (w skroce-
niut: Cirrhosis hepatis atrophica £tatns post irpcrth. m. Talma
IcgF artis peraMtom. .Pfrnmf 'lionis venosiStiais. Gastrotntenns

zadraznienie to musi

i zapa-

caiarrh. venostat. Peritonins tbc. Ascites..'Atiaemia et a»ctiexia
iiuive-rsalis.
Wobec znacznych brakéw i nretloktadnosci bada-

dania asigtomopatologicznego trudno rozstrzygnaé, czy mie-
lishny w tym przypadku potaczenia marskosci watroby
zBjruzliczem zapaleniem otrzewnej, czy tezMJjtek zwang
maelko$hia gruzlicza. Jak wspomniatem wyzfij, takie powi-
ktanie marskefti watroby pfz& gruzlicBj napalenie otrze-
wnej me nalezy do rzSdk™[jei. Z drugiej za$ strony, dzieki
pragom Hutinela. Sab,aurina, Hanota, Lautha,
Gilberty i inn znamy c”u$Senie watroby przebiegajace
pod postacig marskosci, w rzeczywistosSci z-i§ bedafe. niczem
innem, tylko gruzlicg watroby.Mjrawa ta chorobowa prze-
biega klinicznie jak marsko$¢ .zanikowa L atjiilleaa
poznanip jej jegt bardzo trudne; bridanje, anatomopatolegi-
.czne watroby i otrzewnej rozpoznanie ustala. Przy obydwdch

i roz-

PRZEGLAD

LEKARSKI Nr 17

sprawach chorobowych (marsko$é Watroby, powiktana przez
gruzlicze zapalenie otrzewnej i marsko$¢ gruzlrcza JPfgruZlica
watroby) mamy nagromadzenia sie¢ ptynu wolnego w otrze-
wnej, ptyn ten jednak bedzie pochodzenia zapalnego a nie
przesiekowego, zaleznego od zaburzen w krazeniu w ukta-
dzie zyty wrotnej. Dlatego tez wykonywana w tych przy-
padkach operacya Taimy minie sie z celem i brak po-
mys$inego TjjJniku. po tej operacjo nie moze przemawiac¢ na
niekorzys¢ jej i przeciwko stosowaniu jej w przypadkach
typoBS marskos$ci, gdzie zmian w otrzewnej jeszfcze niema.
Z drugiej za$ strony, gdy wyniki w takich warunkach (gru-
zlicze laapalenie otrzewnej, — marsko$¢é) otrzymamy po-
myS$lne, powinniémy pamietaé, ze operacya Taimy mogita
sie przyczyni¢ do .wyleczenia zapalenia otrzewnej i brak
ptvnu wolnego w jamie brzusznej po tej operacyi wtasnie
od tego moze zaleze¢, marfflfes¢ zas$»Hitrobv moze pj*H
biegaé¢ bez pjlcnliny brzusznej (liczne przypadki Josselin
de Jonga, Sappeya, Hoffmanna, Hanota, Maix-
nera i inn.). Wobec tego na podstawie pomys$lnych wy-
nikotw otrzymanych no operacyi Taimy przy marsko$ci wa-
troby -~zapalenie gruzlicze otrzewnej nie mozemy sadzic
0 jej wartosci.

Gruzlicze zapalenie otrzewnej, jak mowilismy w/zTej,
ywa bardzo czestem powiktaniem marsko$ci watroby, do-
tychczas jednak' fakt ten -xa mato byt uwzgledniany w ze-
stawieniach statystycznych, dotyczacych operacyi Taimy
1 dlatego tracg one na sile przekonywajacej nas 0 rzeczy-
wistei wartos$ci tej operacyi. Dlatego tez
w kazdym przypadku rozpoznawanym jako marsko$¢ wa-
troby, przeznaczanym do operacyi Taimy, ptowinnismy
droga badania cytologicznego i bakteryologicznego ustalié
doktadne rozpoznanie i wytaczy¢ pochodzenie zapalne ptynu

na przysztosé

CitlApwislnego.

Z przedstawionych powiej (fliyptdkéw, ktére na ogot
nie nalezg do rzadkos$ci, widzimy, ze niepomys$ine wyuh.i
po operacyi T alilly zalezaty tu gtéwnie nie od wtasciwego
cierpienia watroby, lecz od pobocznych zmian chorobowych,
dotyczacych otrzewnej, jak réwniez serca i nerek.

Rozpatrzenie nastepnych przypadkow bedzie miato na
celu wyé\fHfclenie pytania, o ile natura pierwotnego cier-
pienia watroby moz« wptyngé korzystnie
na wyniki po oporSOyi Taimy; gldwnie zwréce uwage na
przypadki korczg"celp || niepomySinie, §flyz tyllko w razie
zejScia $miertelnego, dzieki sekcyi anatomopatologicznej
uzyskujemy materyat, na podstawie ktdérego stanowczo mo-
zemy sadzi¢ o przyrodzie danego cierpienia watroby i jego
etiologii.

Przypadek Nr lii postfcgmt mi jako temat omawianej sprawy.
J. L, kobieta lat 33. Ojciec chorej zdrow, matka odumarta ja
w czasie jej niemowlectwa. Z rodzenstwa zyja i sg zdrowi 3 bracia
i f siostra. Chora byta zamenia, lecz po 6 miesigcach rozwiodta
sie z mezem; dzieci nie miata. W dziecinstwie na nic nie cho-
rowata. Regularno$¢ od 16 roku prawidtowa.

Przed dwoma laty zapadta na zéttaczke, przyczem nie miata
tadnych dolegliwosci. Po krétkim czasie powret do zdrowia.
Przed kilkoma miesigcami zachorowata znowu: stracita apetyt,
ogromne pragnienie, nieznaczny bdl w okolicy watroby, powie-
kszacie sia, wymiaréw brzucha, obrzeki na konczynach dolnych.
Udata siefdo szpitala, Indzie w przeciggu 8 tygodni wykonano
7 razy naktucie brzucha przyczem wydobywano za kazdym ra-
zem znaczng 1106 ptynu wolnfgp). Po wyjst# chorej do domu
brzuch szybko sie powiekszyt, co skionito chorg do zgtoszenia
sie na klinike. Skarzy sie na znaczn" pragnienie, zupetriy brak
apstytu, bole gtowy i bezdenno$¢. 1Zhacznie schudta. Mocz od-

lub niekorzystnie
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daje w skapej ilosci. Stolec prawidtowy. Miesigczki od kilku mie-
siecy brak. Stan obecny. Ogo6lne ostabienie, lichy stan odzy-
wienia. Skdra i spojowki zottawo zabarwione. Nad szczytami
ptuc nieco przyttumienia; wdech Korstki, wydech styszalny.
Serce prawidtowe, tony czyste, tetno $rednio napiete = 84. Brzuch
balonowato wzdety, skora obrzekta, w okolicy pepka wida¢ po-
rozszerzane zyty, odgtos przyttumiony po bokach zupetnie, u géry
zachowany bebenkowy. Wobec znacznego napiecia powtok brzu-
sznych wymaca¢ doktadnie brzucha nie mozna. Chetbotanie
w jamie brzusznej wyrazne; przyl zmianie potozenia chorej ob-
jawy opukowe zmieniajg sie rowniez i stwierdzajg obecno$¢
w jamie brzusznej ptynu wolnego. Gruczoty pachwinowe powie-
kszone. Na konczynach dolnych znaczne”obrzeki. Operacya.
W znieczuleniu og6lnem cieciem w linii $rodkowej otwarto jame
brzuszna; po wylaniu sie znacznej ilosci ptynu (?0—jHHitrow)
okazato sie, ze sie¢ wielka w gornej czeSei czesciowo bvia przy-
ros$nieta do $cian jamy brzusznej. Réwniez od watroby do
pcian postronki tgcznotkanko.we, bogato unaezynione porozsze-
rzanemi zytami. Wykonano operacye Taimy,’ wszywajac dolng
cze$¢ sieci pomiedzy’ brzegi przecietej otnzewnej. Szew 4-pie-
trowy ciggty’ katgutowy na powtoki brzuszne Opatrunek asepty-
czny. W 10 dni po operacyi rana zagojona doraznie. W jamie
brzusznej ptyn wolny; wypuszczono tréjgrancem. W 3 tygodnie
po operacyi chora wyszta z kliniki w stanie wzglednego polep-
szenia, z nieznaczng iloscig ptynu wolnego. W tydzien jednak
pézniej przy’ objawach postepujacgo og6lnego upadku sil umarta.
Sekcya wykazata: dcterus tjJiwersalis. Pleuri(is fibr. dsztra.
dfydrothtEkaz sinislr. Atelectasis lob. infier. sinisfrr. Gunimct parfis
centralisjkepatis. Perihcpatitis chronica fibr., perinepkritis oftrim,
fibr. Gastroenteritis efhron. major, grcul. etMlcera thc. part. ii»eM
tlei. Peritonitis fibronos. chr. Tumor lienis subchronicus et pcri-
splenitis chr. Ascites®Anasarca.. Cctries &nmmd) efiiphyseos hu-

nter. sin.

Wyniki sekcyi anatomo patologicznej tid6maezg nam
dosy¢ jasno, dlaczego po opUracyi Taimy, wykonanej
w tym przypadku, spotkat nas zawo6d zupeiny; catoksztatt

choroby nie przedstawiabynajmniej obrazu, rozbijajacego
sie na tle zastoju krwi w uktadzie zyty Wrotnej; na pierw-
szy plan wysuwaja sie dw.a zasadnicze cierpienia, obarcza-
jace ustrdj, mianowicie: kita i gruzlica. Usadowienie sie
kilaka w watrobie, kilaka znacznych mogto
w znacznym stopniu uposledzi¢ krazenie w tym narzadzie;
natura jednak uprzedzita tu operatora, znalezlis'my bowiem
juz w czasie eperacyi bogato unaezynione zrosty sieci ze
§cianami brzusznemi, zrosty watroby z otrzewng; operacya
Taimy byta tu tylko uzupetnienimn, ktére jednak, wobec
innych spraw chorobowych, wiktajagcych obraz choroljjwy,
nie na wiele si¢ przydato: wynik pooperacyjny ujemny —
zejScie Smiertelne w 4 tygodnie po operacyi. Moznaby sig,
co prawda, spodziewa¢ po operacyi Taimy nie wyleezenia,
ale chociazby ustgpienia objawtf, przeciwko ktéremu ope-
racya gtownie byta skierowana — ale i tu spotkat nas za-
wod — puchlina brzuszna powracata szybko i stale. Z tego
wynika, ze przy kile watroby, dajacej obraz marskos$ci wd-
troby z puchling brzuszng, operacya Taimy nie zapewnia
dobrego wyniku. Spostrzezenie moje potwierdza”zdanie in-
nych autoréw: Lieblein na podstawie 3 przypadkow* Kkity
watroby, gdzie wykonano operacye Taimy, doszedt do
wniosku, ze to cierpienie watroby nieszczeg6lnie nadaje sie
do leczenia operacyjnego, Morison wypowiada podobne
zapatrywanie, a zestawienie Bungego wykazuje, ze w przy-
padkach, gdzie kitowa przyroda cierpienia watroby byta
stwierdzona, ilo$¢ wgnikéw ujemnych byta szczegd6lnie zna-
czna. Wobec tego jednak, ze stwierdzono przypadKki
skosci watroby przyrody kitowej, gdzie po operacyi Tai-
my wyniki byty dodatnie, nie mcTzna z gory wytfckaé
w takich przypadkach leczenia operacyjnegig nie nalezy
jednak poktada¢ w niem zbyt wielkich nadziei.

rozmiaréw,

mar-
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Z rozpatrzonych poWyzej Wzypadkow widzimy, jakie
mogag sprzyja¢ powstawaniu puchliny brzusznej
przy marskos$ci watroby i tent samem stawal sie przy-
czyng ujemnych jHynikéw] po operacyi Taimy, t z kiedy
pomimo stworzenia nowego koryta dla krwi uktadu zyty
wrotnej, puchlina brzuszna wytwai-ea sie nadal. MieliSmy
tu wiec powiktanie marskosci wwoby przfe zmiany cho-
robowe serca i nerek, dalej zmiany w otrzewnej, krezce
1) ZmianyJ) wtasciwe typowemu obrazowi
skosci watroby: zbliznowacenie i pokurczenie $3eci i krezki,
zgrubienia w otrzewnej, zlepy i zrosty miedzy narzadami
pokrytymi otrzewna. Tego rodzaju HjBany, dotyczace tak
waznego narzadu cb.lopacngo, za jaki otrzewnag uwaza¢ na-
lezy, nie mogg pozosta¢ bez wpltywu na tworzenie sfSpu-
chliny bjzusznej, ktorag mo.jnaby uwaza¢ w tych przypad-
kach za; co$ analogicznego z ptynem zastoinowym gruczotu,
zostat zatfeny; kiedy w prawidtowych
warunkach otrzewna j,e” zdolna przeprowadzi¢ olbrzymie
ptynu z jamy brzusznej do ogélnego obiegu krwi,
w warunkach, jak wyzej, ptyn, wytwarzajgcy sie w zwiellp
szonej ilosci wobec zastoju w Kyle wrotnej, nie znajdujac
ujscia w surowiczej btonie otrzewnej, zalega, dajac obraz
puchliny brzusznej. 2) WidzieliSmy zmian}’ w otrzewnej
przyrody zapalnej o charakterze swoistym, gruzliczym Rze-
czg catkiem jasna jest. w jakim stopniu to powiktanie mar-
skosci watroby m ol wptywaé na naRomadzenie sie ptynu
wolnego w jamie brzusznej i wywotywa¢ ujemne wyniki
po operacyi Taimy. (Dodam tu, leczenie
gruzliczego zapalenia otrzewnej daje okoto 60°/Owyleczen,
Borchgrevink, K7?nig, Mos$lbtig, Schramm, Szu-
man, Trzebicki. Nagromadzenie sie ponownf wysieku
po operacyi Taimy, wcale nie wytgcza gruzliczego pocho-
dzenia puchliny brzusznej). Powiktanie marskosci watroby
przez gruzlicze zapalenie” otrzewnej nie nalezy do rzadko-
§ci i przy rozwazaniu o warto$ci tuj operacyi powinno by¢
Powiktanie marsBbsci

okolicznosci

i sieci i to: mar-

ktérego praewod

ilosci

Ze operacyjne

obowigzkowo zawsze uwzgledniane.
watroby przez §tuzlicze zapalenie otflfewnej nie powstrzyrha
nas jednak od wykonania operacyi Taimy, tylko wynik
bedzie niepewny i to podwojnie: brak polepszenia moze
zaleze¢ od bezsilnosSci zabiegu wobec fi marskos$ci, 2) wo-
bec gruzlicy otrzewnej.

Ostatni przypadek przedstawia cierpienie watroby przy-
rody swoistej (kita}, przebiegajace pod postacig marskosci

watroby; ujemny wynik po operacyi Taimy bedzie cat-
kiem zrozumiaty, o ile si¢ uwzgledni caloksztatt sprawy
chorobowej, dotyczgcej nietylko watroby, ale tez innych
EaieMOow.

Tyle maégitbym powiedzie¢c na podstawie materyatu
kliniki naszej o warunkach, ktére sprawity to, ze operacya
Taimy dobrych wynikéw nie data. Obecnie skorzystam
z jednego przypadku, aby zwro6ci¢ uwage na niebezpieczen-
stwa, grozace operowanym sposobem Taimy; tu zabieg?
ten nietylko nie pomogt, ale nawet prawdopodobnie stat
sie powodem katastrofy.

V. A. Z Mezczyzna lat 40. Przebywa! kur, ospe, pton
zapglenie ptuc, zimnice (5 razy), grrape, wrzod na zotedzi (kita 111).
Obecnie od roku — b6l wiokolicy $ledziony, z6ttaczka —

niezyt zotadka. Te objawy ustapity w 6 tygodni. W U miesKsHj
powiekszanie sie wypnaréw brzucha. ISy&ugie na klinice lekar-
skiej— 43 litra ptynu. 2 miesigce djfjta mleczna, poczemHidéw
naktucie —7f/a litra ptynu. W 4 miesigce Ill naktucie — '8 li-
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trow, w 1 miesigc potem VI naklucie — 10 litréw, poczem prze-
niesiono chorego na klinike chirurgiczng. Stan obecny: Mez-
czyzna $redniego wzrostu, dosy¢ dobrze zbudowany, licho od-
zywiony. Obustronne przyttumienie w szczytach ptuc; dolna gra-
nica ptuc po stronie prawej w linii sutkowej — 5 zebro. Wdech
pecherzykowy, wydech przedtuzony. Tony serca czyste, nieco
gtuche. Brzuch jednostajnie balonowato wysklepiony. Skéra nad
nim niezmieniona. Przy obmacywaniu mieénie silnie napiete, tak
ze przez powtloki brzuszne nic wymaca¢ nie mozna. Obwéd
brzucha przez pepek 110 cm. Watroba zmniejszona, nie wycho-
dzi z pod tuku zebrowego, S$ledziona powiekszona. W jamie
brzusznej wybitnie stwierdza sie ptyn wolny. Mieénie proste
brzucha znacznie rozstgpione. Na koriczynach dolnych obrzeki.
Operacya': W znieczuleniu miejscowem Schleicha, cieciem
w linii $rodkowej dtugosci 10 ctm otwarto jame brzuszng. Po
wylaniu sie ptynu w ilosci okoto 15 litréw wida¢ watrobe zna-
cznie zmniejszong, z bliznowato pozaciggang powierzchnia, z wy-
razng marmurkowato$cig. W S$cianie brzusznej znaczna ilo$¢ no-
wowytworzonych naczyn zylnych, ktérych $wiatto dochodzi do

ctm. Sie¢ skurczona, znacznie zgrubiata. Przyszyto jg do
brzegéw rany w $cianie brzusznej. Opatrunek aseptyczny. 17/6.
Nastepnego dnia nudnoS$ci, odbijania, wymioty. 18/6. Nudnosci

nieco ustapity. Zottaczka. Moczu chory nie oddaje. L6d do po-
tykania. Sél Irarlsbadzka. 19/6. Zo6ttaczka znaczniejsza. Odbijania
utrzymuja sie. 20fi. Wymioty fusowate, p6Zniej wymioty z czy-
stej krwi okoto Jo litra. Morfina. 21/6. Stan tensam. Znaczne
bole Zzotadka — kokaina. 23/6. Wymioty krwawe, okoto 1 litr
ptynnej krwi. Adrenalina. Zelatyna. L6d. Wlewania podskérne
Na Cl. Smieré. Sekcya: Ilepatitis interstitialis snb forma
cirrhosis hepatis atrophica. Tmnor lienis acutus majoiis gradns
Gastroenteritis catarrhalis chronicct. Haemorrhagia ventriculi re-
cens majoris gi-adus. Cystitis et pyelilis (ambilater.) catarrhalis
acuta. Pleuritis chronica fibros. circumscripta partis superior,
pnhnon ntrinsque. PetHficatio glaudularnm peribronchialiiim. la-

ter. dextri. Despe-neratio parenchymatosa myocardii et renmn.
Anaemia Hniversalis. Icterus*levis. Ascites.
Z przebiegu choroby i z wyniku sekcyi anatomo-

patologicznej widzimy jasno, ze bezpodrednig przyczyng
zejScia Smiertelnego byt obfity krwotok do zotadka; nie
byto to pekniecie zylakowato zmienionej zyty, gdyz takich
zmian w zotadku

za$ materyatu

i kiszkach nie znaleziono, na podstawie
sekcyjnego etymologia tego krwotoku przed-
stawia sie odmiennie; znaleziono tu bowiem $wieze wybro-
czyny, licznie rozsiane po Sluzéwce Zzotadka; obraz, analo-
giczny z tym, jaki spotykano nieraz w przypadkach tak

zwanych w»pooperacyjnych« krwotokow do zotadka i jelit.

Zastuga Eiselsberga jest, ze w r.
uwage na krwotoki, wystepujace w zotadku
operacyach (gtownie w jamie brzusznej)
r6zne czynniki etyologiczne,
nowy pomiedzy zabiegiem
krwotokami

1899 zwrdcit
i jelitach po
i uwzgledniwszy
wskazat na zwiazek przyczy-
chirurgicznym i nastepowymi
zotadka i jelit. Wykazat on wtedy, ze, jakkol-
wiek do powstania krwotoku zotgdka moga sie w pewnym
stopniu przyczyni¢ takie czynniki, jak: wymioty po ope-
racyi, gtodzenie, narkoza, bezposSrednie draznienie mechani-
czne zotadka w czasie operacyi,
dla wyttdmaczenia etyologii krwotoku
strony zas$, kiedy sie zwazy, ze we wszystkich
przypadkach wspomnianych krwotokéw poprzednio wyko-
nywano mniej lub wiecej rozlegte podwiazywanie Kkreski
lub sieci — zwigzek przyczynowy tego czynnika operacyj-
nego stanie sie jasnym. Eiselsberg za Billrothem jest
sktonny uwaza¢ krwotoki zotgdkowe za skutek tworzacych
sie zator6w w naczyniach zotgdka — zatorow,
wstaja z oderwanych zakrzepéw,
czyniach podwigzanej krezki
sie naczynh

to jednak te czynniki sg
niewystarczajace;
z drugiej

ktére po-
rozwijajacych sie w na-
i sieci, i stad droga tagczacych
krwionosnych dostajg sie do naczyn zotadka,
wywotujgc w nich zatory. Zatory takie, pochodzgce z sieci,
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moga sie rozwingé dwojaka droga: droga zyt i droga te-
tnic. W tym drugim przypadku, w tetnicy sieciowej po pod-
wigzaniu rozwija sie zakrzep, ktéry narastajac w kierunku
dosrodkowym, dosiega tetnicy zotgdkowej dolnej (art. coro-
imria ventriculi inferior, wzglednie arcus arter. ventr. infer).
W tern miejscu oderwa¢ sie moze kawatek skrzepu
wany strumieniem krwi

i por
tetniczej dostanie sie do rozgate-
zien tetnicy zotgdkowej, wytwarzajgc w niej zator. Droga
zylng zator w naczyniach krwionosnych zotgdka moze po-
wsta¢ w ten sposob, ze zakrzep rozwijajacy sie w zytach
sieci lub krezki, dostawszy sie do zyly 'wrotnej, moze ta-
two wywotaé powstanie zatoru wstecznego (embolia*'retro-
grada), szczegodlnie wobec tego, ze zyta zotgdkowa prawie
zawsze odchodzi od zyty wrotnej pod katem prostym i ci-
$nienie krwi $rédzylne w tern miejscu jest bardzo niezna-
czne, moze by¢ nawet chwilami ujemne. Powstanie zatoru
w naczyniach zotgdka doprowadza do zaburzehA w krazeniu,
a tem samem w odzywianiu jego S$cian, wobec ktdrych/ta-
two moze dojs¢ do obfitych krwotokéw; wystepujag one albo
w postaci rozlanych krwotokdw ze sluzowki (haemorrhagia mn-
cosae veiitriculi) albo jako krwotok z rozwijajacego sie w zo-
tadku wrzodu, wiekszych lub mniejszych rozmiaréw; — w ta-
kich wrzodach znajdowano nadzartg tetnice, nieraz sporych
rozmiaréw.

Od czasu pierwszego ogtoszenia Eiselsberga, sze-
reg autoré6w na podstawie spostrzezern klinicznych, badan
anatomo-patologicznych i prac do$wiadczalnych potwierdzit
lub tez uzupetnit ttomaczenie Eiselsberga o sposobie
powstawania omawianych krwotokéw; byli tez inni, ktérzy sta-
rali sie wyttémaczy¢ to zjawisko w odmienny sposéb (Nietz-

sche, Landdéw, uwazajg krwotoki zotgdkowe jako skutek
zmian, wywotanych w $luzdwce zotgdka przez toksyny,
kragzace we krwi przy stanach septycznych, lub po nad-

miernem uzyciu $Srodkow nasennych). Busse na podstawie
96 przypadkdéw (czesciowo osobiscie spostrzeganych) klini-
cznych i wielu doswiadczen, wykonanych
dochodzi

na zwierzetach,
do wniosku, ze samo podwigzanie naczyh,sieci
nie wystarcza dla powstania krwotokéw zotgdkowe-jelito-
wych, dziata za$ ono wspoélnie z takimi
logicznymi, jak zaburzenia w krazeniu,
cyi, narkoza, i t. p.,
drugorzedng.
Schmidt,
litzsch, Kato men kin,
T hel eman,

czynnikami pato-
urazy przy opera-
te jednak czynniki odgrywajg role
Lauenstein, Dehler,
Engelhart,

i inni

Fridrich, P a-
Neck, Payr,
przyjmuja w zasadzie tto-
maczenie Eiselsberga i jego ucznia Busse go, rdzniac
sie tylko w niektérych szczegoétach, gtéwnie co do cha-
rakteru zatorow w zotlgdku (niektérzy uwazajg je za zatory
wsteczne, kiedy czastka zakrzepu z zyt sieci dostaje sie do
zyt zotgdka z pominieciem watroby, inni za$ przypuszczaja
mozliwo$¢ powstania zatoru tylko droga tetnic, nie uwzgle-
dniaja za$ zatoru wstecznego). Pomijajagc te drobne szcze-
géty, mozna, opierajac sie na faktach stwierdzonych, stre-
$ci¢ poglad na sprawe krwotokdw »pooperacyjnych« w ten
spos6b: Po operacyach na sieci wystepuja w zotagdku i je-
litach krwotoki, ktére zaleza od powstawania zator6w w na-
czyniach zotadka; zatory te powstaja z zakrzepdw, tworza-
cych sie w naczyniach sieci i do zotgdka dostajg sie droga
zyt i tetnic. Powstaniu takich krwotokéw sprzyjajag zawdze
czynniki chorobowe, wagi wtérorzednej, jakoto og6lne, lub

Spizarny
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miejscowe zaburzenia w krazeniu, uiaz mechaniczny zotagdka
i t. p. (patrz wyzej). Zwykle spostrzegamy na sekcyi naste-
pujgce zmiany anatomo-patologiczne w zotgdku i jelitach:
nadzerki $luzowki, krwotoki $luzowki, owrzodzenia $ciany
zotgdka, nieraz jednak stwierdzano zupetny brak wszelkich
zmian anatomicznych. Krwotoki wystepujg zwykle w pare
dni po operacyi — parokrotnie w przeciggu pierwszego ty-
godnia. Rokowanie bywa zawsze powazne (wediug Bus-
sego S$miertelno$¢ wynosi 55%)-

Jezeli poréwnamy nasz przypadek z podanym o0gdl-
nym zarysem krwotokow »pooperacyjnych«, z tatwoscig do-
strzezemy zupeinag analogi¢: U chorego, u ktérego stwier-
dzaliSmy przed operacyg znaczne zaburzenia w Kkrazeniu!
po operacyi wykonanej na sieci, wystepujg wymioty. 5. dnia
po operacyi wymioty stajg sie kwasne, ilos¢ krwi wymio-
towanej dosiega znacznych ilosci; pomimo stosowania r6z-
nych zabiegéw, majacych przeciwdziata¢ krwawieniu, nie
ustaje ono i staje sie przyczyna zejscia $miertelnego. Ma-
teryat sekcyjny, taksamo jak obraz kliniczny, w przypadku
naszym odpowiada znpetnie zmianom, opisywanym przez
Eiselsberga, Bussego i innych. Wobec tego sadze, ze
mam prawo uwaza¢ krwotok zotagdkowy, spostrzegany przez
nas, za skutek operacyi Talmj?, wykonanej w warunkach,
sprzyjajacych takiemu fatalnemu powiktaniu. O podobnych
powiktaniach, ktore zakonczyty sie pomyslnie, wspominaja
Pal (wymioty krwawe) i Pascale (stolce krwawe).

Co sie tyczy

innych powiktan, to nalezy tu wskazac

na czeste wystepowanie po operacja Taimy ropnego za-
stracit z tego powodu 25%

swoich chorych); wystepowato ono albo jako skutek zaka-

palenia otrzewnej (Lieblein

zenia za pos$rednictwem zaktadanych do jamy otrzewnej
sagczkéw (Morison), albo tez niezaleznie od tego, jako
bezposredni skutek po operacyi, co jest tembardziej mo-
zliwe, ze stwierdzono doswiadczalnie zmniejszenie sig sity
bakteryobodjczej otrzewnej (Hans eman, Orth) przy mar-
skosci watroby.

Za bezpos$redni skutek operacyi Taimy, przemawia-

jacy na jej niekorzy$¢, nalezy uwazaé spostrzeganag prze,z
Frankego i Kummla niedrozno$¢ jelit, pochodzenia
gdzie przyszyta do S$ciany brzusznej sie¢
uciskata jelito grube; tak zmienione warunki anatomiczne
w jamie brzusznej wywotaty ciezki obraz chorobowy, kté-
rego wynikiem w obydwu 'przypadkach byto zejscie $mier-
telne. W przypadku Roe i Spencera w 9 miesiecy po
operacyi wystapity objawy niedroznosci; przypadek ten
skofAczyt sie takze niepomyslinie.

Pomijajagc inne zaburzenia, wystepujace n. p. zefl=trony

mechanicznego,

serca, lub tez uktadu nerwowego (Drummont, Mori-
son), ktore to objawy miewaty charakter przemijajacy
i krotko trwaty, widzimy, ze operacya Taimy, nie dajac

pozadanego wyniku,
nawet wprost

w pewnych warunkach moze dziata¢
szkodliwie i dlatego nie mozna zgodzi¢ sie
ze zdaniem niektorych autoréw (Koztowski), ktérzy uwa-
zajg ja za zabieg wecale nie trudniejszy i niebezpieczniejszy,
niz prébne nacigcie jamy brzusznej.

Smiertelno$é pooperacyjna po zabiegu Taimy, wedtug
niedawno ogtoszonego na Zjezdzie w Brukseli
Kocha, wynosi okoto 21%. Odsetka to bardzo znaczna;
na usprawiedliwienie mozna poda¢ to, ze stan ogélny cho-
rych tych juz przed operacyg bywa

zestawienia

nieraz bardzo zty
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z powodu daleko posunietych zmian narzadéw migzszo-
wych, zmian stosunkédw anatomicznych w narzadach jamy
brzusznej, sieci i t. d. Na podstawie dotychczas ogtasza-
nych zestawien trudno sobie wyrobi¢ doktadne zdanie
w tej sprawie; powszechnie bowiem brak wynikéw badan
sekcyjnych (z matymi wyjatkami), przytem zestawienia te
sg bardzo niejednolite pod wzgledem pojmowania postac,
klinicznych marskosSci watroby; nie rozrézniajag one czesto
marsko$ci przerostowej od zanikowej,
pienia watroby,

nieraz tez inne cier-
objawiajgce sie powstawaniem puchliny
brzusznej, sg do tej kategoryi zaliczane; z drugiej strony
wobec braku badan anatomo-patologicznych i bakteryolo-
logicznych z pewnem wuzasadnieniem mozna przypuszczac,
ze cze$¢ zaliczanych przypadkéw dotyczyta gruzliczego za-
palenia otrzewnej. sie od ostate-
cznego wypowiedzenia zdania o wartosci operacyi Taimy
przy marskos$ci watroby, odktadajac to do czasu, kiedy na-
gromadzi sie wiekszy zapas materyatu rzeczowego, obecnie
za§ w streszczeniu epodam whnioski, do ktérych
wie pracy mej doszedtem:

Dlatego tez wstrzymuje

na podsta-

1. DosSwiadczalnie i klinicznie stwierdzono, ze zapo-
mocg operacyi Taimy mozna usungé objawy zastoju
w uktadzie zyty wrotnej, a takze rozwijajacg sie wsku-

tek tego puchling brzuszng (o charakterze zastoinowym).
2. Klinicznie stwierdzono, ze nagromadzenie sie¢ ptynu
wolnego w jamie brzusznej przy marskosci watroby zalezeé
moze nie od zastoju krwi w uktadzie zyly wrotnej (po-
mimo wielkiego zastoju — ‘puchliny brak zupetny), stwierdzono
natomiast, ze przy marskos$ci watroby wystepuja jednocze-
$nie zmiany w innych narzadach, i te wtasnie moga wy-
wotywa¢ nagromadzanie sie ptynu wolnego w jamie brzu-
sznej, a mianowicie:

3. Bardzo czestem powiktaniem przy marskos$ci
troby (a moze tylko zjawiskiem, zaleznem od tego samego
czynnika etyotogicznego), sg daleko idagce zmiany anatomo-
patologiczne w sieci, krezce i otrzewnej, ktére bezwatpienia
majg wielki tworzenie sie¢ puchliny brzusznej
(o charakterze zastoinowym
chtonienie z jamy otrzewnej, lub tez o charakterze wysie-
kowym przy zmianach tych narzadow przyrody zapalnej);
w tych przypadkach operacya Taimy nie daje pozadanych
wynikow.

4. Czestem powiktaniem marskosci watroby bywa za-
palenie otrzewnej przyrody gruzliczej. Wobec tego, ze przy
marskosSci nie jest objawem
stale spotykanym, w wyzej podanych przypadkach obecnos$¢
ptynu w jamie brzusznej moze zaleze¢ od gruZliczych
zmian otrzewnej, wobec ktorych operacya Taimy oczy-

wptyw na
ze wzgledu na upoS$ledzone

watroby puchlina brzuszna

wiscie moze by¢ nieraz zabiegiem bezsilnym (leczenie ope-
racyjne gruzliczego zapalenia otrzewnej daje 50— 60°/0 wy-
nikéw pomysinych).

5. Na podstawie dotychczas ogtoszonych zestawien
nie mozna wyrobi¢ sobie sagdu o warto$ci operacyi Talmy przy
puchlinie brzusznej, gdyz
strzygajacego czynnika etyotogicznego.
danem, a nawet koniecznem
racyi Taimy Sciste

naogét brak uwzglednienia roz-
Wobec tego poza-
jest przed wykonaniem ope-
rozpoznanie czynnika etyotogicznego
puchliny brzusznej; w znacznej mierze przyczynié
moze badanie piynu pod wzgledem
(ilo$¢ biatka, ciezar wiasciwy),

sie tu
chemiczno -fizycznym
badanie cytologiczne (za-
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chowanie sie biatych ciatek krwi) i bakteryologiczne (obe-
cnos$é pratkow gruzliczych).

6. Bez wzgledu na etyologie puchliny brzusznej,
racya Taimy jest zabiegiem powaznym, ze wzgledu na
ciezkie powiktanie w zwigzku przyczynowym z nig stojace:
Smiertelne krwotoki zotagdkowo-jelitowe, zapalenie ropne
otrzewnej (25% przypadkéw Lieblcina), rozwijajaca sie
niedrozno$¢ jelit, wobec zmienionych warunkéw anatomi-
cznych w jamie otrzewnej. Powiktania te wymagaja uwzgle-
dnienia ze strony operatora; zabieg nalezy wykonywaé
nadzwyczaj ostroznie i delikatnie, aby unikngé¢ niepotrze-
bnego obrazania co bezwatpienia stoi zwigzku
przyczynowym z tworzeniem sie zakrzepéw w naczyniach
tego narzadu. Wobec zmniejszonej odporno$ci otrzewnej szcze-
gblnie dba¢ nalezy w tych przypadkach o aseptyke. Ze
wzgledu za$ na znane przypadki rozwijajacej sie niedrozno-
sci jelit po przyszyciu sieci do $cian jamy
brzusznej, przy operacyi niebezpieczeAstwo to przewidziec
nalezy i sie¢ do $cian brzusznych przyszywa¢ w ten
s6b, zeby nie uciskata petli jelit i
stronka umozliwiajacego zadzierzgniecie jelit.

sieci, w

mechanicznej
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nie wytwarzata po-
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Pismiennictwo biezagce.
Chirurgia.
Lewin. 0 zatruciu bizmutem i zastgpieniu bizmutu

lla zdje¢ rentgenowskich $rodkiem liietrujgcym. rAMunch.
med. tM&flis. 1909, Nr 13). W miare rozpowszechniania sie $ci-
stych badan rentgenowskich mnozg sie tez doniesienia o zatru-
ciu bizmutem. Mimo, ze bizmut stosujemy i leczniczo, moze lekarz
w razie Smiertelnego zatrucia by¢ pociggniety do odpowiedzial-
nosci. Spostrzegano zatrucia nawet po zewnetrznem stosowaniu
bizmutu w postaci zasypek i masci (5—15%), n. p. przy opa-
rzeniach na wielkiej przestrzeni ciata. — Zatrucie bizmutem ce-
chuja: 1) Czarne zabarwienie tkanek, zwiaszcza bton $luzowych
jamy ustnej, krtani, zotadka i jelit, czasem i skdry. Na dzigstach
tworzy sie obwddka, utrSnujgca sie miesigcami, a pochodzaca
od siarczku bizmutu. 3) Sprawy zapalne w jamie ustnej: Obrzmie-
nia, naloty, owrzodzenia, $linotok, obluznianie sie zebow i t. p.
3) Nudno$ci, wymioty, bole wzdtuz przetyku, wzdecia, biegunki.
4) Zmniejszenie si¢ ilosci moczu, wateczki, biatkomocz, migz-
szowe zapalenie nerek. 4) Czkawka, sinica, zapad, goraczka, ma-
jaczenie, dusznos$¢, bole gtowy it p. Wobec tego ogladaé sie
koniecznie powinnismy za innym S$rodkiem. Polecane takie
$rodki, jak tor, cynober i t. p. nie sg wcale nietrujgce. L. po
prébach doszedt do przekonania, ze najodpowiedniejsze sg prze-
twory zelaza. L. podaje t. zw. zelazo magnezowe (Fe| O4) w po-
staci proszku (15—30%) z miazga ziemniaczang lub czekolada. K.

Weyert. Uraz czaszki i zranienie moézgu. (Miinch.
med. Wochs. 1909, Nr 13). W zwraca uwage, ze.po urazach
czaszki wystepujg czasem zmiany psychiczne mimo, ze uraz byt
nieznaczny i nie wywotal nawet uszkodzen na czaszce. Weyert
przytacza 3 odpowiednie historye chordb, iladanie kliniczne wy-
kazato jedynie otarcie naskorka, sam uraz byt nieznaczny,
a mimoto przypadki te zalfinczyly sie wérdéd zmian psychicznych
$miercia, i dopiero sekeya wykazata w dwéch z tych przypad-
kow pekniecie kosci pajhdkiznej i zranienie moézgu. Mac Lean
stusznie podnosi, ze przy zranieniach czaszki, uszkodzenie kosci
jest sprawg uboczng, gtownag za$ uszkodzenie mézgu. Brak
uszkodzen zewnetrznych i stosunkowo niewielki uraz nie wytg-
cza wcale uszkodzenia mozgu; czesto witasnie przypadki takie
dotyczg oséb, oddajacych sie opilstwu i majacych kruche naczy-
nia krwiono$ne. Objawy uszkodzenia mézgu przebiega¢ moga
czesto bez typowych objawéw, zwiaszcza bez objawéw ucisku
(wymioty, tarcza zastoinowa, zwolnienie tetna, S$pigczka i t. p.).
Zmiany psychiczne w nastepstwie urazu czaszki zjawiajg sie
zwykle w 3 postaciach: 1) Zaraz po urazie w postaci przytepienia
wiadz umystowych; 2) zwolna zmienia si¢ usposobienie i cha-
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rakter uszkodzonego, uszkodzony jest nieodporny na wyskok
i t. p.; 3) uraz wywotuje tylko usposobienie do choroby umy-
stowej, ktora rozwija sie potem dopiero po diugim czasie.

Uszkodzenie okolicy potylicy czesto wywotaé moze takze uszko-

dzenie mézgu w okolicy czotowej przez tak zwany »contre
coup«. Wielko$¢ i sita urazu nie daje zadnej wskazowki co do
wielkosci wewnetrznego uszkodzenia, bo zalezy ono w pierw-

szym rzedzie od stanu samego moézgu. U ludzi miodych, zdro-
wych nieraz bardzo silne urazy i uszkodzenia zewnetrzne nie
pociggajg za sobg wcale uszkodzen wewnetrznych. K.

Oszrnan i Sarcewicz. Przypadek miedzyzebrowej
przepukliny trzewiowej. (Medycyna i Kronika lekarska 1909,
Nr 14). S. jako lekarz na wojnie rosyjsko-japonskiej wykryt
przypadkowo u zotnierza, ranionego w lewa reke, miedzyze-
browa przepukline trzewiowg. Chory podat, ze przed 2 laty ko-
pniety zostat przez konia, przy kuciu, w gtowe ilewy bok, przy-
czem stracit przytomno$é; po wypadku zostat umieszczony w je-
dnej z klinik chirurgicznych w Dorpacie. Czesto rzucaé mu sie
miata krew gardtem. W Klinice lezal 2 miesigce. Badanie wy-
kazato na wysokosci 9. miedzyzebrza miedzy przednig i $rednig
linig pachowa guz wielkosci kurzego jaja, a na nim blizne. Guz
Itern powieksza sie przy nadymaniu i daje sie wcisng¢ do $rodka.
Palec badajacy wyczuwa wtedy otwdr, prowadzacy w gtab, przy
wdechu wyczué mozna ciato uderzajagce o palec i sptawiajace
wrazenie S$ledziony, zwilaszcza gdy chory przechyli sie silnie
w strone lewa. Przepuklina sprawia choremu bole. Wobec tego
zaproponowano operacye. Cieciem tukpwem (wypuktosé na dot)
otworzyt Oszman worek i znalazt w nim zrosnietg sie¢ i okrez-
nice poprzeczng. Po podwigzaniu worka pokryto brame ptatami
okostnej, wzietej z 9. i 10. zebra. Rana ropiata, ale w koncu
wyzdrowienie zupetne. Bole znikly. A

Doc. lleineke. Bole w kolanie przy eieipieniajjgi
stawu biodrowego. (Miinch. itied. Wocks. 1909, Nr 13). Znang
oddawna jest rzecza, ze dzieci, cierpigce na zapalenie stawu
biodrowego, skarzg sie nieraz miesigcami tylko na bole w kola-
nie, co nieraz wiedzie do mylnego rozpoznania i leczenia Bole
te odnosimy do rozpromieniania sie¢ wzdtuz nerwéw, z kto-
rych wchodzag tu w rachube gtdwnie: udowy i zastonowy. Bole
sadowig sie przytem prawie zawsze na przedniej powierzchni
kolana, po obu stronach rzepki, przyczem skéra okazuje nieraz
wybitng przeczulice. O ile objawy te uwaza si¢ za catkiem na-
turalne, o tyle pozostaje zagadka, dlaczego podobnych rozpro-
mieniali sie bolu nie spotykamy przy cierpieniach innych sta-
wow, n. p. ramienia, oraz dlaczego bole te wystepuja u dzieci,
a natomiast przy cierpieniach stawu biodrowego u starszych ich
nie spotykamy? Co do tego ostatniego, to H. miatl sposobnos$¢
przekona¢ sie, ze pochodzi to z wiekszego zastanawiania sie
i lepszego okreslania bolu u dorostego, w poréwnaniu z dzie-
ckiem, cho¢ takze znane sg przypadki tego rozpromieniania sie
bolu i u starszych, na co H. przytacza dwa przyktady z wiasnej
praktyki. W obu przypadkach chorzy (byli ubezpieczeni) doznali
lekkiego ur&jjj kolana Od tego czasu zaczeli sie skarzy¢ na
silne bole w kolanie. Poniewaz badaniem nic nieprawidtowego
w kolanie wykaza¢ nie zdotano, uznano chorych za symulantow
i dopiero szczegdtowe badanie kliniczne wykryto, ze w obu przy-
padkach chodzito o cierpienie stawu biodrowego (raz zapalenie
znieksztattniajace, raz gruzlica), o ktérem c