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Ogolnie znane sa trudnos$ci rozpoznawcze, jakie
kiedy nastrecza zapalenie wyrostka robaczkowego. Prze-
waznie sie zdarza, ze rozpoznane bywa zapalenie wyrostka,
a dalszy przebieg wyjasnia, ze sprawa chorobowa dotyczyta

nie-

ktérego$ z narzaddw sasiednich. Znane sg takie przypadki,
gdzie usuwano zdrowy wyrostek robaczkowy, a tymczasem
istotnie zmienionym chorobowo byt juzto pecherzyk z6t-
ciowy, juzto prawa nerka, lab przydatki maciczne. Opisano
nawet operacye na wyrostku w przebiegu prawostronnego
zapalenia ptuc i atypowo przebiegajacego duru brzusznego.
Znacznie rzadsze sg watpliwosci w kierunku przeciw-
gdy istotne zapalenia wyrostka robaczkowego nie-
zwyktymi objawami skierowujg uwage lekarza w inng strone.
Do przypadkéw tej grupy naleze¢ bedg te rzadkie, ale nie-
watpliwie stwierdzone zapalenia wyrostka robaczkowego,
ktérym towarzyszy krwiomocz.

Dotychczas opis'anych przypadkéw tego rodzaju jest
niewiele. W dostepnem mi piSmiennictwiel) znalaztem zale-

nym,

dwie 15 spostrzezen, mniej lub bardziej doktadnie zbada-
nych i opisanych.

Przypadek, spostrzegany przezemnie, przedstawia sie
nastepujaco:

W grudniu 1912 wezwany zostatem przez jednego
z kolegbéw internistbw na narade do chorego z powodu

krwiomoczu.

Chory lat 31, chemik, byt do potowy maja 1912 wo-
g6le zdréw. Nagle dostat bdélow w brzuchu, ktére przypi-
sywat »zaburzeniom zotgdkowym« i ktére po paru dniach
minety. Podobne napady bolow, krotkotrwate, powodujgce
catodzienne pozostawanie w {6zku i leczenie Srodkami do-
mowymi, powtarzaty sie w czerwcu, lipcu i pazdzierniku,
przyczem przy ostatnim napadzie chory zauwazyt czerwone
zabarwienie moczu, ale wagi do tego nie przywigzywat.

Te napady boléw przebyt chory poza Krakowem.
W listopadzie, juz w Krakowie, ponowny napad z podnie-
sieniem cieptoty. Wezwany lekarz rozpoznat zapalenie wy-

) Frisch: Hamaturie bei Appendicitis. Wien. Klin Woch.
1912 Nr .

Ploos van Amstel: Haematurie. Samml. Klin. Yortr. 1908*

Dr Stanistaw CiechanowsKi.

rostka robaczkowego. Byto znéw czerwone zabarwienie mo-
czu, ale nie zawiadomiono o tem lekarza. Napad minat po
paru dniach. IMocz przybrat szybko zabarwienie prawidtowe.

W kohcu grudnia znéw napad béléw z podniesieniem
cieptoty. Rozpoznano zndjy zapalenie wyrostka i nawet roz-
wazano potrzebe operacyi, odtozpno jg jednak wobec nie-
zbyt silnych objawéw. Po tygodniu Téle ustgpity, stan pod-
goragczkowy utrzymywat sie i teraz dopiero zwr6cono ba-
czniejszag uwage na czerwono-brunatne zabarwienie moczu,
ktére i przy tym napadzie wyraznie wystgpito. Badanie mo-
czu wykryto liczne czerwone ciatka krwi i krew iw.ykazalng
chemicznie, — poza tem stosunki prawidtowe. W tym wta-
$nie okresie sprawy chorobowej zobaczytem chorego po raz
pierwszy.

Budowa i odzywianie mierne, cieptota 37.6, tetno 80.
Brzuch wysklepiony prawidtowo, z zachowanymi prawidto-
wemi sttumieniami opukowemi. Przy obmacywaniu brzucha
nigdzie, a zwtaszcza na prawym talerzu biodrowym, zad-
nej bolesnosci niema. Objaw Rovainga i Blumberga ujemny.
Nerki niemacalne. Przy uderzaniu od tytu w okolice ledz'-
wiowe na poziomie nerek — wrazliwbsc po stronie lewej.
Badanie przez odbytnice z wynikiem ujemnym.

Dla wyjasnienia oprawy i przeprowadzenia szczeg6to-
wego badania drég moczowych, uzyskatem dla chorego
przyjecie do szpitala wojskowego i tam nazajutrz po przy-
jeciu stwierdzitem, zc cieptota zupetnie spadta do poziomu
prawidtowego, oraz ze mocz sie oczyscit i krwi w nim juz
nie mozna byto wykaza¢. Pozpstata tylko nieznaczna wra-
zliwos¢ lewej okolicy ledZzwiowej na opukiwanie. Badanie
wziernikiem pecherzowym nie wykryto zadnych zmian na
$luzéwce pecherza. Trojkat Lientauda wyglada prawidiowy
rowniez wyloty moczowodow. Rytm wydalania moczu ijego
widoczna jako$¢ — prawidiowe. Do moczowodow wpro-
wadzitem cewniki, ktére weszty tatwto i bez przeszkéd na
20 ctm. Mocz zbielany z cewnikéw réwniez nie przedstawia
widocznych zmian, poza pewng wodnist.o$cig, odpowiednig
do poliuryi, ktorg ten chory oddziatywat na wprowadzenie
cewnikéw. Pféba indygokanninbwa wykazata wystgpienie
zabarwienia po obu stronach dopiero po 30 minutach i za-
barwienie to, odpowiednio do poliuryi, byto blade, ale z obu
m'stron jednakowe. Badanie moczu otrzymanego z cewnikow,
ani chemicznie ani pod diobnowielem nie wykryto niepra-

widtowosci. Mocz wstrzyknieto do otrzewnej S$winkom
morskim i, zaznaczam tu nawiasem — poztfstaly one zupetnie
zdrowe.

Précz tego dokonano zdjee rentgenowskich obu ne-
rek i obu miednicowych koricow moczowodow. Na zupet-
nie udatnych ptytach nigdzle®-nie mozna byto znale$¢ nic:
podobnego do kamienia.

Wobec zupetnego powrotu do zdrowia chory opuscit
szpital z poleceniem niezwlocznego zawiadomienia, gdyby
ponownie powstaly objawy czy to ze strony jamy brzu-
sznej, czy to nanzadu moczowego.
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W potowie lutego b. r. w godzinach popotudniowych
zostatem wezwany do chorego z powodu, iz znéw od rana
dostat b6léw w brzuchu z nudno$ciami i wymiotami. Za-
staje cieptote 37.5, zywag bolesno$¢ w okolicylkatnicy, za-
znaczong obrone mie$niowaffobjaw Blumberga dodatni (bdl
zywy przy szybkiem puszczeniu reki, poprzednio powoli
wcisnietej w gtgb w okolicy' talerza biodrowego prawbgo).
Mocz bez zmian. Rozpoznaje ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego. Chory zostaje niezwitocznie przewieziony do
szpitala wojskowego i tam pdznym wieczorem, przy uprzej-
mej pomocy kierownika oddziatu chirurgicznego Dra Mi-
chla, dokonuje opé&racyi w u$pieniu chloroformowem.

Typowe ciecie Jalaguiera. Do rany wpukla sie bar-
dzo ruchoma katnica o zywo nastrzykanej otrzewnej. Po
wydobyciu katnicy po przed rane znajduje wyrostek roba-
czkowy przyklejony do j'ajl tylnej zewnetrznej $ciany tak,

iz koncern byt on »in situ« skierowany ku gorze i ku ze®-

wnatrz. Wyrostek jest sklejony dawnymi zrostami ze $ciang
katnicy prosty tersg obecnie rozpulchnione wskutek Swie-
zego obrzeku zapalnego. Wyrostek grubosci matego palca
walcowaty, cienszy uj podstawy, przeSwieca zottawo i wy-
petniony jest ptynem pod znacznem ci$nieniem.f*th\‘olnienie
wyrostka, podwigzanie krezeczki,-zgniecenie wyrostka u pod-
stawy kleszczykami tetniczemi Blunka, podwigzanie cienka
strung w obnebie zgniecenia, odcieere wyrostka nhzyczkam'
miedzy podwigzka i osobno zatozonemi kleszczykami Peana”™
dotknwecie”przekroju gazikiem z jodyng. Wpuklenie kikuta
zapomocg szwu krzyzowego jéd,wabnego ~“Pochhammer2),
drugie pietro — szew 6semkowy lub przekatny — (Diago-
nalnath-Sultan 8f z cienkiej struny, oddawna przeaemnie u-
zywanej. Warstwowe odbudowanie $ciany brzusznej szwami
siruno|yymi z umocowaniem mieAtia prostego w zatamku
jego pochwy za pomocg paru szwéw. Klamry Michela na
skore, i

Z wyrostka| robaczkowego po przecieciu wylata sie
spora ilo$¢ ptynu brunatno-réljjiastegd. Sluzéwka! w obrebie
czeSci rozdetej ptynem brunatno-zétta, potiadzerana, spla-
szozona, bez fatdéw. Zmiany widocznie dawnS* nie jetdno-
dniowe, obecnie ponownie zaostrzone (empyema cum ex-
acerbatione).

Przebieg pooperacyjny zupetnie pomyfedny. Chory z rang
zagojong doraznie opuscit szpital po 12 dniach. Nadmienie,
-ze" nazajutrz po 'dpCracyi pojawit sie krwiomocz jct tych sa-
mych cechach, co poprzednio, t.j. zc znaiszhg iloscia krwinek
czerwonych, nie utozonyeh w wateczki. Krwiomocz trwat
tyfn razem niespeina 2 doby, poczem znikt zupetnie i do-
tychczas”gie nie ponawiat, stan wogdle bardzo si”.fibprawit;
operowany czuje sie zupeinie zdréw*.

Opisany przypadek stanowi jeden z tych nielicznych,
gdzie doktadnie r6znymi sposobami badana narzagd moczowy.
Wyniki tego badania pozwalajg stanowczo wytaczy¢ zwykte
przyczyny krwawien nerkowych. A wiec nie wykryto
pomocg dobrych zdje¢ rentgenowskich kamieni nerkowych
i moczowodowych; przeciwko nim przemawia tez wynik
pro(iy indygokarminowej. Gruzlice mozna z cata pewnoscig

Za-

wytgczyé na podstawie br.aku zmian swoistych w pecherzu,
a .zwilasacza na podstawie ujemnegt) "wyniku szczepienia mo-
czu .Swinkom morskimi Nowotwér nerki wyl~zam na pod-
stawie wyniku préby z indygokarnainebi, n takze na pod-
stawie dalszego przebiegu sprawy, wykazujgcej .znaczng i statg
poprawe, a nia»pog.oTszenie.

Pozostawatby dziwny] zbieg krwawigczki nerkowej
(renale Hamophi.lie, esSentielle Nierenblutungf z zapaleniem
wyrostka robaczkowego. W jaki sposéb powstaé moze Icrwa-

Eochhammer. Die Kreuzyerschlussnaht in der Magendarm-
chirurgie. Centrbl. f. Shi 1912 Nr 47.

s) Suttan. Die DteFonalnaht. ,€~ntr. f Chir. 1912 Nr 32
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wienie z nerek przy zapaleniu wyrostka robgczkowego, dotych-
czas nic jest jasne. Sprawe te omawia Féisch (1c.) i do istmt
jacych przypuszczen o przekrwieniu zapalnem, toksycznem
zapaleniu nerek i zatorze drobnoustrojowym w obrebie kory
nerkowej," dotgcza swoje przypuszczanie o mozliwos$ci zatoru
-skrzepem. Mia-toby to powstawa¢ w ten sposéb, ze wyrostek
robaczkowy w stanie zapalnym moze niekiedy przylega¢ do
prawej zyty nasiennej wewnetrznej (v. sperm, interna), i wy-
wotywac¢ w niej zakrzepy. O ile, co sie¢ niekiedy zdarza, zyta ta
wpada do zyty nerkowej prawej, zakrzep moze sie rozszerzy¢
na te zyte, a stad na drodze wstecznego szerzenia sie — na
WPke. Wiadomo, T prawy zatorowo-zakrzepowe moga wy-
wotywa¢ zawatly krwawe w nerce (infarctus haemorrhag.)
i w tych i;afach zdarza si¢ krwiomocz, z uktadaniem sie krw.
nek w wateczki. Frisch uwaza to objasnienie za odpowiednie
do swoich 2 przepadkéw, w ktérych wprawdzie cystoskopo-
wat, ale juz po przeminieciu krwiomoczu, tak ze rie maogt
odkry¢, z ktérej nerki krwiomocz pochodzit; w obu znajdowat
w moczu wateczki

Moj przypadek cystoskopowatem wprawdzie
po przejsciu krwiomoczu, ale zato za pomocg proby indy-
gokarminowej stwierdzitem, Zze obie nerki dawaty ojadznie-
nie filtracyi barwika (.$0 min. zam. + 15 min) i to obie
w rownym stopniu. Jednakowe byto tez upos$ledzenie
w natezeniu zabarwienia po obu stronach. Bolesnos¢ lewej
nerki przy opukiwaniu, wskazuje réwniez, ze nie pozoatata
ona obojetng na sprawe zapalna, toczacg sie w wyrostku.
Poza tern moc? wspdlny pecherzowy wykazywat obecnosé
nie Waleczkéw krwawych, licznych krwinek czerwo-
nych.

krwawe.
réowniez

ale

Jakkolwiek z danych powyzszych jeszcze nie mozna
zbudowac objasniania, ktéreby dostatecznie ttumaczyto krwio-
mocz przy ‘zapaleniu wyrostka robaczkowego, to jeq!nAk
wydaje mi sie prawdopodobném ze chodzi tu o zaatako-
wanie obli nerek pj'zez czynnik toksycznos-zakazny pocho-
dzenia jelitowego, i na tem tle, jak to zreszta nie jest w pa-
tologii nerek czein.$ niebywatem, powstaje
drég moczowych, krwawienie o typie przebroczynowym
— »per diapedesin* —.

krwawienie do

Z ambulatoryum dla choréb ucha i nosa w szpitalu izraelickim
w Krakowie

Kazuistyka z dziedziny choréb ucha i gérnych
drog oddechowych

podat

Dr R. Spira,
kierownik ambulatoryum.

*NjOag 'dalszy).

Leczenie zap-aleniaucha sSrodkowego zapomoca
jrrzeknwienia aspiracyjnego.

Na XVI. miedzynarodowym Zjezdzie lekarskim w Bu-
dap.skz«i® r. 1909 bronitem leczenia ostrego zapalenia ucha



20. wrzednia 1913.

srodkowego zapomocg przekrwienia zastoinowego i aspira-
cyjnego zmodyfikowang przezemnie metodag Biera. Tamze
przytoczytem tez kilka wiasnych spostrzezen, w Kktoérych

mimo wybitnego zajecia kosci sutkowej udato sie osiggnac
tym sposobem wyleczenie bez zabiegu operacyjnego. Dalsze
poz'niejsze doswiadczenia przekonaty mnie, ze korzystne
wyniki, przypisa¢ nalezato raczej
zastosowanemu przez nas przekrwieniu aspiracyjnemu, niz

otrzymane przezemnie,

zastoinowemu. Rozporzgdzam kilku nowymi przypadkami,

w ktérych operacya bezsprzecznie byta wskazana, w kté-
rych inni lekarze i po czes$ci takze ja sam, na operacye na-
legali, a mimo to udato sie chorobe bez wydtutowania wy-
rostka sutkowego wyleczy¢. Jako przykiad pozwalam sobie

przytoczy¢ pokrotce kilka przypadkow.

Chora E. Ki, z Krakowa, podaje, ze przed 8 dniami
zachorowata na ostre ropne zapalenie ucha "prodkowego,
do ktérego po kilku dniach przytaczyto sie porazenie twarzy
po tej samej stronie. Na jednej z klinik, jak twierdzi chora,
przedstawiono jej te chorobe jako bardzo ciezka i pora-
dzono natychmiastowag operacye. Znalaziszy obok poraze-
nia n. twarzowego maty otworek w dolnym tylnym od-
cinku btony bebenkowej i brak wszelkich zmian nad wy-
rostkiem sutkowym i objawéw ogdélnych zastosowatem obok
zwyktego leczenia przekrwienie aspiracyjne przyktadajac
przyrzad ssacy do otworu przewodu ucha zewnetrznego.
Porazenie n. twarzowego i ropienie z ucha z dnia na dzien
sie zmniejszato. W$rdd znacznej poprawy wystapity wedtug
podania chorej po 3 tygodniach po S$wiezem zaziebieniu
i silnym niezycie nosa na nowo obfitsze ropienie z ucha
i silne bole w wyrostku sutkowym iw gtowie, ktére po pijaw-
kach i oktadach lodowych nie ustgpity. Zastosowatem ssawke
na wyrostku za uchem i na zewnetrznym przewodzie ucha.

W dniach nastepnych obrzmienie i naciek na wyrostku
sutkowym, $cie$nienie przewodu usznego, w uchu duzo
ropy. Naciecie czesci miekkich nad wyrostkiem i przysta-

wienie banki nad rang. Po tygodniu obrzmienie i bolesno$¢
na wyrostku ustgpity, powstat za$ twardy, bolesny naciek
pod wyrostkiem sutkowym. Gdy do tego przytgczyty sie
czeste béle 'v okolicy skroni, sam radzitem chorej, by sie
poddata operacyi na wyrostku, na co ona zgodzi¢ sie nie
chciata. Po kilku dniach pokazuje sie ropa w przewodzie,
wyciekajaca z ziarniejgcego otworu na tylnej kostnej $cia-
nie przewodu, przez ktéry mozna sonda w gtebi ]/, cm
wyczué¢ chropawg ko$¢. Mimo powtérnych usilnych przed-
stawien i ostrzezen chora stanowczo sprzeciwia si¢ opera-
cyi, tak, ze wbrew wiasnemu przekonaniu musiatem zado-
wotni¢ sie leczeniem zachowawczem. Po kilkutygodniowem
leczeniu zapomoca aspiracyi i oktadow z octanu glinowego
naciek pod uchem zmniejszyt sie, przewdd ucha stat sie
przestronniejszym, stan podmiotowy coraz lepszym i na
koniec chorg wypuszczono z opieki z rang zauszng wygo-
jona, z uchem wyleczonem, suchem, btona bebenkowg za-
rosnietg i ze stuchem dos$é dobrym.

W tym przypadku wskazania do operacyi w poczatku
choroby nie byto. Wyrostek nie zmieniony, nie bolesny,
gorgczki ani objawoéw wstrzymania wysieku nie byto wcale.
Jedyne powiktanie, porazenie n. twarzowego, nie stanowito
nic groznego.

Woprawdzie zajecie tego nerwu w przebiegu prze-
wlektego ropienia stanowi
maga wielkiej uwagi
do otwarcia wyrostka t. zw. doszczetnej, je-
tu nalezy czy to porazenie nie jest
przyrody gos$écowej, przypadkowo i niezaleznie od choroby
usznej réwnoczes$nie z nig istniejgce. Takie przypadki spo-

bardzo wazne powiktanie, wy-
i moze by¢ rozstrzygajacym powodem
lub operacyi

dnakze i rozwazyg,
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strzegatem 1 opisalem je w innej mej pracy. Mogg one
rozpoznaniu da¢ po-
wod do pomytki i do niestosownego postepowania leczni-
czego. Jednakze w wigkszej czesSci przypadkéw porazenie
n. twarzowego wsérdd przewlektego ropienia usznego wska-
zuje na gtebokie zniszczenie kosci jamy bebenkowej i na
daleko posunietg sprawe chorobowa,
cznych zabiegéw leczniczych.

Inaczej w os trem zapaleniu ucha $rodkowego, w kté-
rem porazenie to wprawdzie tatwo wystgpi¢ moze zaleznie
od choroby usznej, ale przeciez bez gtebszego zajecia ucha.
Nalezy o tem pamietac,

twarzowego,

przy pospiesznem i powierzchownem

wymagajaca energi-

ze przednia $cianka przewodu n.
ten nerw od jamy bebenkowej
jest zwykle bardzo cienka i procz tego znajduja sie w niej
(czesto u dzieci, rzadko u dorostych) otwory, przez Kktore
nerw ten styka sie bezposrednio z btong $luzowa jamy be-
benkowej. Ot6z tatwo wyobrazi¢ sobie, jak juz samo prze-
krwienie jamy bebenkowej, zwykle potgczone zprzepetnieniem
tetnicy rylcowosutkowej, przebiegajgcej w kanale Fallopiusza,
moze da¢ powdd do ucisku na nerw twarzowy i w nastepstwie
do jego niedowtadu. Przy wrodzonych lub nabytych otwo-
rach w Scianie tego kanatu moze powsta¢ niedowtad wzgle-
nerwu w przebiegu ostrego zapalenia
wskutek ucisku ze strony obrzmiatej
btony S$luzowej, wysieku i t p. W razach takich nalezy sie
stara¢ o szybkie uwolnienie jamy bebenkowej od zalega-
jacego tam wysieku, a do tego przyczynia sie $wietnie wys-
sanie drogg ucha zewnetrznego.

oddzielajaca

dnie porazenie tego

ucha s$rodkowego

| rzeczywiscie w naszym
przypadku ws$rdd tego leczenia porazenie nerwu w bardzo
krotkim czasie ustgpito bez $ladu.

Wystepujagce w dalszym przebiegu na nowo obrzmie-
nie, bolesno$¢ w okolicy wyrostka sutkowego i od czasu
do czasu pojawiajgce sie bdle w gtowie i w okolicy skroni
byty bardzo niepokojace i kazaly przypuszcza¢ gtebokie
ognisko w kosci sutkowej. To sktonito mnie, ze zwr6citem
chorej uwage na grozace niebezpieczenstwo i ze uchylitem
sie od odpowiedzialnosci w razie, gdyby sie chora na ope-
racye nie zgodzita. Skoro jednak chora mimo to stale
i stanowczo przyzwolenia na operacye odmawiata, zastoso-
watem dalej to samo leczenie, jak poprzednio i oto wbrew
oczekiwaniu zostatlo ono uwienczone S$wietnym skutkiem.

Jezeli w tym przypadku przebiciem rany przez tylna
§ciane przewodu moznaby ttdmaczy¢ korzystny przebieg, to
w innych tg metodg skutecznie leczonych przypadkach do
takiego ttomaczenia ucieka¢ sie nie mozna, a korzystny
wynik przypisa¢ nalezy wytgcznie tylko metodzie leczenia.
Kilka podobnych przypadkéw podatem w innych mych
publikaeyach (Lwowski Tygodnik lek., Archiv f. Ohrenheilk.),
gdzie tez metode te blizej opisatem.

Na podstawie witasnego doswiadczenia mam nieza-
chwiane przekonanie, ze zapomocg tego postepowania moze
nierzadko udac¢ sie, operacye krwawg (zresztg wskazang)
uczyni¢ zbyteczng i sadze, ze jezeli przez jakibadz sposo6b
udaje sie niekiedy choé¢ raz unikna¢ narkozy i zabiegu
krwawego, skadingd wskazanego, to metody takiej nie wolno
lekcewazy¢, a nalezy ja raczej wysoko ceni¢ i choc¢by dla
proby czesciej stosowa¢ w odpowiednich okolicznos$ciach,
jezeli zwitoka nie grozi niebezpieczenstwem.

Skuteczno$¢ tego sposobu polega na dziataniu zwie-
kszonego miejscowego przekrwienia zapalnego, ktére mozna
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zapomoca aspiracyi wywota¢ nawet przez nieuszkodzong
skore i ktore, wedtug Biera, stanowi najlepszy Srodek dla
poparcia dazen leczniczych przyrody. Pod wpitywem sity
ssgcej wystepuje silny prad limfy ku okolicy stojacej pod
dziataniem aspiracyi, przez co nawet przy nieprzebitej kosci
mikroby chorobotwércze dostaja sie do zewnetrznych czesci
miekkich pod wptywem szkodliwie na nic dziatajacego za-
stoju. Z tego wynika, ze lepszego skutku mozna spodzie-
wac sie po tej metodzie u dzieci, u ktérych szew tuskowo-
sutkowy jeszcze jest utrzymany, dalej tam, gdzie warstwa
korowa wyrostka sutkowego jest juz przebita i przy wy-
rostku obfitujgcym w komorki powietrzne, niz u os6b star-
szych, przy kosci sutkowej
mato komér powietrznych. sie do tego
leczenia przypadki ostrego srodkowego,
w ktérych wiktajgce je zapalenie wyrostka sutkowego ob-
jawia sie zewnetrznie bolesnoscig, obrzmieniem, naciekiem,
albo nawet chetbotaniem. Natomiast w przypadkach prze-
wlektych lub w takich ostrych, w ktérych
gtowy i w uchu podwyzszona-* cieptota ciata,
rostku bez zmian zewnetrznych, nalezy przypusci¢, ze sprawa
zapalna toczy si¢ w gtebi kosci i tu nie nalezy sig¢ spo-
dziewa¢ dobrego, wyniku po nacieciu i aspiracyi, a powinno
sie jak najpredzej przystagpi¢ do operacyjnego otwarcia
kosci. Tak samo, jezeli -wéréd tego leczenia gorgczka dalej
sie utrzymuje, obrzmienie, bdle nie zmniejszajg sie albo
wystepujg objawy gtebszych powiktan,
lub inne objawy niepokojace,

nienaruszonej i
Najlepiej nadaja
zapalenia ucha

zawierajgcej

istniejg bdle
béle w wy-

objawy mdbzgowe
nalezy leczenie to natych-
miast przerwac i przystapi¢ do operacyi wyrostka.

Ze jednak mozna czasem, aczkolwiek rzadziej, dzigki
tej metodzie- unikngé¢ operacyi takze w przypadkach prze-
tego dowodzi kilka prz,ezemnie
gdzieindziej juz opisanych przypadkéw, wyleczonych droga
zachowawczg mimo préchnienia kosci sutkowej.

Ciekagym i opisania godnym zdaje mi sie takze na-

stepujacy przypadek:

wlektych zapalen usznych,

Pfzed kilku miesigcami leczytem chorg z pnlewlektem
ropieniem ucha S$rodkowego, ktdéra wskutek przytaczenia
fSe pozornego zapalenia wyrostki sutkow*e'gO juz miata pod-
dac¢ sie operacyi.

Prot. Nr 371. 1913. M. P., 25-letnia. potozna z Kra-
kowa, zgtosita sie do mnie d. 18. marca b. r. i podata, ze
przed 3 laty doznata nagle strzykania w uchu prawem,
pofczem po krdtkim czasre poiawitcrsie ropienie z ucha,
a bdle ustaty. Od tego czasu cierpiata chora na ustawiczne
ropienie uszne. Przed 7 tygodniami wystapity na nowo
silne bole w uchu i za uchem i do tego dotgczyto sie
obrzmienie za uchem. Chora zgtosita sie do jednej z klinik,
gdzie jej., jak twierdzi, doradzano operacye”™ na co jednak
zgodzi¢ sie¢ nie chciata. W ostatnim czasie bole gtowy
i w uchu byty~ljra.szne, nie do zniesfenia. Chora przepe-
dzata noce bezsennie, stracita apetyt i podupadta znacznie
na sitach, tak--$e-< czuje sie tak ostabiona, iz nie mogtaby
wytrzymac¢ zadnej operacyi.

Przy badaniu znalaztem: w uchu zewnetrznem
obrzmienie $cian przewodu, $wiatto bardzo ciasne, wypet-
nione ropa. Po oczyszczeniu wida¢ w zewnetrznym prze-
wodzie ucha mnéstwo ziarnin polipéwatychf zamykajacych
Swiatto od gtebi. Najlzejsze dotkniecie $cian przewodu spra-
wia wielkie bdle. Pod wyrostkiem sutkowym w kacie wy-
rostkowozuchwowym obrzek wielkosci jaja kurzego przy
dotykaniu bardzo bolSjiy, czerwong skérg pokryty, chet-
boczacy. Przy ucisku na to miejsce wydobywa sie wiecej
ropy miedzy ziarninami na dolnej $cianie przewodu. Wy-

silne

Nr 38

rostek sutkowy niebolesny, wskéra nad nim niezmieniona.

Dnia 21. 1. usunigcie polipéw 2z ucha zewnetrznego
petla, w nastepnych dniach wypalanie resztek kwasem chro-
mowym.

Dnia 24. lll. nacieto ropien pod uchem i wypuszczono
duzo ropy i krwi. Przez otwo6r w ropniu nie mozna zgte-
bnikiem doj$s¢ do kosci. W nastepnych dniach codzien za-
ktadanie banki ssacej nad otworem w ropniu i nad wej-
$ciem do przewodu ucha zewnetrznego. Bole glowy mniejsze,
jednak jeszcze szczeg6lnie w nocy bardzo silne. Pr-zewod
staje sie troche szerszym. Jednakze $ciany jego jeszcze
bardzo obrzmiate tak, ze w gitebokosci okoto ! cm gobrna
$ciana styka sie z dolng i zastania zupeinie blone beben-
kowga, zamiast ktdrej wida¢ spuszczong jakb> zastone gérng
skdrng $ciane przewodu, przy dotknieciu sondg chetboczaca.
Nacieto ja i wyprozniono kilka' kropel ropy.

Wardécl dalszego leczenia zapomoca sstfwki pod uchem
inad przewodem obrzmienie $cian przewodu zmniejsza sie coraz
wiecej, Swiatto jego staje sie coraz przestronniejszem i coraz
gtebszem. Teraz dopiero wida¢ na dnie przewodu jakie$ ciato
bladozotte, przy dotknieciu niebolesne, poduszkowato miekkie
W nStepnych dniach w miare klesniecia przewodu widac
corfaz lepiej obce ciato, ktére uchwycone szczypczykanl
i wyciagniete okazuje si¢ matym zwitkiem cuchnacg ropa
przesigknietej waty. Zakaz potem wydobytem drugi i trzeci
podobny do pierwszego tamponika. Wyjecie to bylo po-
taczone ze znacznymi bélami z powodu wielkiej wrazliwosci
obrzmiatych jeszcze $cian przewodu i ciasnego przystepu.
Zkad te waciki do ucha eie dostaly i jak diugo tam po-
zostawaty, chora nie umiata podaé. W ndstepnych dniach
wyjatem jeszcze dwa podobne tamponiki z ucha. Teraz
dopiero jama bebenkowa stata sie przystepna dlaJwzroku
i mozna byfb!widzie¢ ziarnkujaca btone $luzowg wewne-
trznej $ciany jamy bebenkowej. Btony bebenkowej i ko-
stek stuchowych brak. Od tego dopiero czasu nastgpita
wyrazna, stanowcza poprawa stanu ogdlnego, przedmioto-
wego i podmiotowego, ktéra razno postepowata naprzoéd.

10. V. Rana pod uchem zgojona, niema obrzeku ani
bolesnosci, apetyt wrdcit, bdl gtowy catkiem ustgpit; chyra
moze znowu“spaé, czujmsie wolng od dolegliwosci i »Swiezg
jakby nowonarodzong«. Jednakze goOrna $ciana przewodu
jeszcze jest nieco obrzmiata i Swiatlo przewodu jeszcze
troche Sciesnione.

20. V. Przewdd ucha zewnetrzny wyglada catkiem
prawidtowo, chora czuje sie¢ zupetnie wyleczong. Jednakze
z ucha $roflko\Wgo wydziela sie jeszcze rzadka skapa ‘Wy-
dzielina, przez co chora pozostaje jeszcze w leczeniu.

Tu chodzito zatem o przewlekte ropne zapalenie ucha
srodkowego, wsréd ktérego wskutek zatkania wacikami,
doszto do objawéw zatrzymania ropy. Obok tego istniato
zapalenie ucha zewnetrznego i wskutek nieczystosci albo
dtubania w uchu doszto do wytworzenia sny ropnia na
dolnej $cianie przewodu i ztad do ropnia opadowego albo
do zropienia gruczotu pod uchem.

Jezeli prawda, co chora podata, ze jej proponowano
otwarcie wyrostka, to zaszta pomytka rozpoznawcza. Albo-
wiem wyrostek sutkowy byt i pozostat przez caty czas zdro-
wym i chodzito tylko o zajDalenie ucha zewnetrznego obok
przewlektego ropienia ucha srodkowego. Za tern przemawiat
brak bolesnosci sutkowej i ogromna bolesno$¢
§cian przewodu. Pomytka taka czesto i tatwo zachodzi
i rozpoznanie rdézniczkowe miedzy temi dwiema sprawami
(zapaleniem wyrostka sutkowego, a zapaleniem wucha ze-
wnetrznego) nie zawsze jest tatwe. Cechy rozir6zniajgce te
cierpienia  omoéwitem doktadniej w moim podreczniku
(Krotki zarys nauki o chorobach usznych). W ngfszym przy-
padku jedynym objawem, ktéryby przemawiat za zajeciem

w kosci
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wyrostka sutkowego, byto istniejgce przewlekte ropienie
Natomiast brak zmian na wyrostku samym, brak
bolesnosci jego hawet przy ucisku powinien juz byt zwrécic
uwage na istotny stan 'rzeczy. Za zapaleniem ucha zewne-
trznego, wzglednie za przebiciem, gruczolu zropiatego do
przewodu przemawialy nadto zupetnie odgraniczony ropien
pod wuchem, zadnego zwigzku 2z wyrostkiem sutkowym
ucha nie majacy, wypetnienie przewodu granulacyami, wy-

chodzacemi z dolnej $ciany przewodu,

uszne.

ogromna bolesnos¢
§cian przewodu i catej matzowiny przy dotykaniu, wydo-
bywanie sie Wiekszej ropy f/rzez otwor
§cianie przewodu przy ucisku ng

ilosci w dolnej
ropien po,d uchem, —
\yszystko objawy, ktérych w zapaleniu wyrostka sutkowego
niema.

Nadzwyczaj silne bdéit gfbwy i objawy ftgélne w na-
szym przypadku ttomaeza sie. jako
ropy, ktére w istocie ustgpity S2yblm po usunieciu z jamy
bebenkowej zalegajagcych tam kto wie od jak dawna i ha-
mujacych odptyw ropy tamponow.

Bardzo dobr6 wyniki otrzymywatem takze przy lecze-
niu przekrwieniem ~Spiracyjnem ostrego i przewlektego ro-
pnego zapalenia ucha srodkowego, bez powiktania ze strony
wyrostka. Wydobycie ropy z ucha $rodkowego zapomoca
aspiracyi okazato sie¢ dobrym sposobem doktadniejszego
i szybszego oczyszczenia jamy bebenkowej z wysieku i przy-
spieszenia leczenia. Nieraz w ostrem zapaleniu ropnem
z wazkim lub niekorzystnie umieszczonym otworem lub
z wyniostoscig sutkowatg na btonie bebenkowej, gdzie za-
chodzito wskazanie do rozszerzenia otworu
nego przekiucia btony, udato mi sie,
osiagna¢ wyleézenie bez tego zabiegu.

W wielu przypadkach przewlektego ropienia usznego,
dtugi bez skutku leczonych, lecze-
nie zappmoca aspiracyi z ucha zewnetrznego oddawato mi
Swietne ustugi. Metoda ta nalany mojem zdaniem do naj-
dzielniejszych i najskuteczniejszych
tego nieraz bardzo uporczywego stanu chorobowego. Dzia-
tanie tego sposobu polega na dwoch, czynnikach. W' pierw-
szym rzedzie osiggamy tym spoj*bem doktadniejsze, grun-
towniejsze 'Oczyszczenie jamy bebenkowej i j€
metodami. Mogtem si¢ nieraz o tern przekonadc,
jak po najdoktadniejszem wystrzykaniu i

objawy zatrzymania

lub do powtér-
dzieki tej metodzie

czas innymi sposobami

Srodkéw w jeczeniu

zautkow,
niz innemi
wyczyszczeniu
ucha i po przedmuchiwaniu przez trabk/~udalo sie jeszcze
przez aspiracye wyclp~ta¢é z ucha ciggnaca $luzowg tresé
w wiekszej lub mniejszej ilosci. Dziatanie to jest szczegol-
nie korzystne i pozyteczne w tych przypadkach, w ktérych
zastosowanie kaniulki do jamy sbebenkowej
przyczyny jest technicznie niemozliwe lub
W drugim rzedzie wchodzi tu w
btony .$luzowej, ktére, jak wiemy, stanowi czynnik leczni-
czy bardzo dzielny. W przypadkach z przewlekiem pro-
chnienéem kosci sutkowej lub z perlakiem w uchu $rodko-
wem z tego leczenia oczywiscie niczego
nie mozna. Natomiast mozna w powierzchownem préchnie-
niu kosci w obrebie jamy bebenkowej i kostek stuchowych
zapomocg tej metody korzystnie wptyrCa¢ na”*sprawe cho-
robowa.

Sondermann podal osobny przyrzad do tej metody.
Preobrazenski (Moskwa) osiggal przez wyssanie z ucha ze-
wnetrznego dobru, wyniki nawet przy powiktaniach ze strony

z jakiejbadz
utrudnionE
rachube przekrwienie

spodziewac '/sie
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wyrostka sutkowego;
daje sie wyssa¢ ptyn nawet z jamy sutkowej i z trabki
Eustachiusza. Takze' Halasz (Mistolcz) ogtosit dobre wy-
niki, otrzymane przez siebie zapomocg przyrzadu aspiracyj-
nego Sondermanna w ostrych i przewlektych ropieniach
ucha $rodkowego nawet z powiktaniem ze strony wyrostka
sutkowego. Muck miat osiaga¢ zapomoca tego sposobu wy-
leczenie nawet w gruzliczych zapaleniach ucha srodko-wego.

(Ciag dalszy nastapi).

uwaza on za moiliw.e, ze tg droga

PiSmiennictwo biezace.

Medycyna wewnetrzna.

Reiss ilJahn. Galaktozurya pokarmowa w choro-
bach watroby. (Deut. Arch. f klin. Med. 108 Bd.). Tole-
rancya dla lewulcrzy jest w wiekszej czesci chordb ,.Matroby
zmniejszona, dla galaktozy za$ zachowuje sie nieco inaczej,
a badanie jej moze dawa¢ wazrre wskazdwki rozpoznawcze
co do czynnos$ci watroby. Autorowie stwierdzili w swych
badaniach klinicznych, ze silna galaktozurya ,pokarniowa
przemawia za zo6ttaczka niezytowg, o ile wykluczone sg inne
schorzenia goragczkow® przebiegajace z zéttaczka. Prawdo-
podobnie tolerancya dla galaktozy jest tez zmniejszona przy
zatruciu fosforem, zaniku zéttym watroby, wdégéle w scho-
rzeniach watroby, w ktérych komorki ulegajg zmianom; Sre-
dnio silna galaktozurya przemawia przeciw rakowi watroby,
watrobie zastoinowej i kamicy; naturalna tolerancya dla
gaFak”ozy wystepuje we wszystkich chorobach watroby tylko
nie w zottaczce niezytowej. Wyrazna galaktozurya w z6t-
taczce Swiadczy za powaznem uszkodzeniem komoérek wa-
troby, a nie tylko za utrudnionym odptywem “olci. N.

Gross. Badania na chorych trzustkowych. (D. Arch.
f. klin. Med. Bd. 108). Autor przeprowadzat badania nad zu-
zytkowaniem tiuszczéw, weglowodandéw i b;atka oraz nad
wartosciag metod rozpoznawczych podanych dla schorzen
trzustki, u dwu chorych na trzustke”i stwierdzit, ze pomi-
nagwszy metode jodowa Winternitza, na wszystkich ,nnych
mozna polega¢. Wydzielanie trypsyny u obu chorych byto
silnie upos$ledzone, podobnie i diastazy. Dziwnem okazato
sig, ze u obu chorych, mimo duzych ilosci wydzielanych ttu-
szcz6w “teatorrho,ea), stwierdzono aHmozony rozpad titusz-
cz6éw, ktdéry autorowie przypisujg dziataniu bakteryi. Pan-
kreon nie wptywa na wchianianie tluszczéw, natomigst na
asymilacye biatka. Brak zaczynéw jgjt przyczyng ztego zu-
zytkowania biatka, steatorrhoda za$ nastepstwem zaburzenia
w wiezsaniu, do ktéregp obecnoge trzustki jest konieczng. N.

Schlecht i Scliwen ker. Stosunek eozynofilii do
anafilaksyi (D. Arch. f. kl. Med. 108 Bd.). Opierajac sie
na badaniach nad przyrodg anafilaktyczng dychawicy os-
krzelowej (asthma), poddali autorowie badaniom eozynonlie,
ktora wystepuje w szoku anafilaktycznym, wywotujac jg roz-
nymi sposobami. Autorowie przypisujg eozynofilom szcze-
g6lna role, przyjmujg mianowicie, ze przy trawieniu biatka
parenteralnem powstajg produkty rozpadu, ktére wywa-
biaja komorki eozynochtonne ze szpiku kostnego; czy cho-
dzi tu o jedng jaka$ istote, na razie nie wiactomo; podo-
bnie i sktadnej substancyi nie jest znany. N.

R .van der Velden. Dziatanie emanacyi radowej
na krew. (D. Arch. f.Td. Med. Bd. 108). Autor st\»erdzit
wyrazne skrdcenie czasu krzepniecia krwi tak in vitro, ja-
kétez in vivo, pod wptywem czyto inhalacyi i picia ema-
nacyi radowej, czy tez injekcyi podskérnych soli radowych.
Niewiadomo tylko, czy chodzi tu o dziatanie swoiste
Cadu na zaczynowy lub chemiczny proces krzepniecia krwi.
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Wiasciwosci krwi w innym kierunku nie zmieniajg sie przy-

tem weale. Badania krwi kapilarnej hemofilitykéw

cew) pod dziataniem radu stwierdzajg réwniez ,'skrécenie

czasu krzepniecia krwi, tak diugiego zreszta u nich. W ten

sposob otwiera sie nowe pole do préb leczenia hemofilii.
N.

Lommel. Choroba Bantiego i z6ttaczka hemoli-
tyczna. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 109). Autor przedstawia
doktadnie poréwnawczo dwa przypadki choroby Bantiego
i zottaczki hemolitycznej; w przypadku pierwszyjji prze-
miana biatka byta zupetnie normalna, knew jakotesz narzady
wewnetrzne przedstawiaty zmiany wlasciwe. Zo6ttaczka he-
molityczna byta wywotana cigza, po ktérej zupetnie usta-
pita; u dziecka chorej réwniez stwierdzono zéttaczlfe heaio-
lityczna; badania wykazaty prawidtowa; zismotyczng odpor-
nos$¢ ciatek czerw, krwi, zwiejcszony wskaznik hemogLpb.
poikilocytoze, silng niedokrwisto$¢ i 13.000 ciaksk biatych,
wsérod ktérych odsetkowo ,stwierdzono 65°/0 myeloblastéow;
chodzito zatem w tym pwsypadku o rzadki przyaad™ zo6t-
taczki hemolitycznej dziedzicznej. Z badan autora wynika,
ze miedzy temi jednostkami chorobowemi nie da sie wy-
kaza¢ witasciwych réznic tak anatomicznych, jak i klinicz-
nych, gdyz niektdre-przypadKki by¢ bardzo podobne
do siebie. Réwniez objawy wiasciwe dla tych 'Spraw, jak
podany przez Umbera toksyczny rozpad biatka oraz zmniej-
szona odpornos$¢ ciatek czerw, krwi na dziatanie osmotyczne
autorow francuskich nie zAwsze sg pewne w rozpoznaniu
rézniczkowej!. N.

Sclila Zrbédta statego wzmozonego ci$nienia.
(Munch. med. Woch. 1713 2)) ra)s*tnie kliniczne badania
zdajg sie stwierdzac¢ jal,co przyczyne wzmozonego ci$nienia
adrenalinemie”™ wzglednie obecno$é¢ we krwi istoty zwezajg-
cej naczynia. Poniewaz jednak nie WSato sie do chwili obec-
nej wykazac¢ zwiekszonej zawartosci adrenaliny we krwi w sta-
nach wzmozonego cis$nienia krwi, przyjmuje sie prawdopo-
dobienistwo wzmozonej wrazliwosci systemu tetnicz¢gcs~ktéra
objawia sie nietylkffljbéd wptywem dziatania adrenaliny lecz
takze innyuh podniet drogami nerwowemi idacych. Nfewy-
jasnionem jest jeszcze, czy przyczyna tej nadwrazliwosci
ternic tkwi w hetkach, czy tez schorzenie* nefek jest nie

przyczyng, lecz tylko objawem. Dla praktyki waznem jest
to, co potviada Romberg, ze kazde wzmozenie cis$nienia
po nad 150 mm .Mg wzbudza podejrzenie na udziat nerek

w schorzeniu. N.

Sim mon861 Przysadka mozgowa a moczéwka
prosta. (M. med. Woch. 1913 3). W 2 miesigce po opera-
cyi raka sutka wystgpita u jednej chorej silna potyuria, row-
nocze$nie z pojawieniem sie przerzutobw nowotworowych
w roznych okolicach ciata. S~fccya stwierdzita w tym przy-
padku zupeine zniszczenie tylnego ptatu przysadki Spo-
strzezenie to, jak zresztag badania déswiadczalne wykazat”;
moze stwferdzac zwigzek miedzy schorzeniem przysadki
a méfezOwka prostg, ktérg w przypadku tym odnie$¢ na-
lezy do wzmozonej-*funkcyi tylko czesci osrodkowej (pars
intermedia) przysadki, wywotanej podraznieniem przez no-
wotwoOr usadowiony" w ptacie tylnym, ze wzg+edu na -to,
ze ptat tylny byt zU]flbinie' zniszczony a ptat przedni, jak
to bezsprzecznie udowodniono, nie ma wpilywu na wydzie-
lanie moczu. N.

B cPMor. Pratki btonicy w moczu. (Munch. med. Woch.
1913, 5).“W 19 jarAflWffkjMh btonicy znajdowat autor bez
wyjatku pratki btonicy w moczu stale; u ozdrowiencow nie-
ktorych rzadkie bywaty dnie, w JrSorych nie stwierdzat ich
obecnftsci. Trwanie wydzielania pratkbw moczem jest nie-
raz bardzo dtugie; w niektorych razach jeszcze po 8 —10
tygodniach od zachorowania dato sie wykry¢ pratki bto-
nicy w moczu. Wyniftpz tego, ze nalezy sfe liczy¢ z moz-
liwoscig szerzdnia sie btonicy drogg moczu. N.

Kessler. Wykrywanie pratkdw gruzliczych we
krwi. (Munch. med, Woch. 1913, 7). Autor pdstepuje w spo-
s6b nastepujacy: 05— 1 cm3 krwi miesza “ | ctn3 wody
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i dodaje *trypsyny Grublera>*>w* ilo$ci na '-konifec noza, po-
czem dolewa podwdjng' ilos¢ calej objetosci pitynu 25 °/0

antyforminy i trzy czeSci spirytusu do paleta wstigigsa do-
ki¢idni™ i wiruje przez 1/3 godziny, osad rozciera na szkietku
i barwi zwyklym sposobem. N.

Kalin. W sprawie wykrywania pratkéw gruZzli-
czych we krwi. (M. med. Woch. 1913. 7.)* ~utor uwaza
p?3 jedynie pewny dowdéd obecnosci pratkéw gruzliczych
we krwi — wyniki szczepien krwi podejrzanej zwierzetom
i radzi tylk”r te badgnia przeprowadzaé, chcac dojs¢ do
pewnych wynikéw. 2N,

B ach meist er. Wystepowanie jadowitych pratkow
gruzliczych we krwi po wstrzyknieciach dyagnostycz-
nych tuberkuliny. (M. med. Wofc'h. 1913. 7.). Autor poste-
powat w ten sposOb, ze brat krew chbtyno,"ktérym wstrzy-
kiwat tuberkuline w ch\yili najwiekszej gorgczki i wstrzy-
kiwat jg zwierzetom i w ten sppAjb na 30 szczepien, ~wy-
kryk-u 4 cEiB”~ch obecno$¢ pratkéw we krwi; ci czterej
chorzy dawali po injekcyach tuberkuliny bardzo silny od-
czyn tak miejscowy, jak i oge.lny; krew tych samych cho-
rych za$ szczepiona zwierzetom przed wstrzykiwaniem tu-
berkuliny data wynik ujemny. W ten sposéb udowodnit
autor fat*, ze jadowite baktjsjye gruzlicze zostaja pod wpty-
wem injekcyi tuberkuliny wpedzane do ogd6lnego krazenja
i zale.ca ogromng ostrozno$¢ w stonowaniu injgkcyi dyagno-
stycznytfb. N.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie td6dzkie.

Posiedzenie z dnia 21. maja 1912.

Przewodniczacy kol. Sterling, sekretarz 9.onenberg.
1) Kol. Skalski przypomniat obecnym, ze miedzy
31 sierpnia i 7 wijjztSsnia r. b. odbedzie sie w Antwerpii
Iv Zjazd miedzynarodo*wy, poswiecony sprawom mieszkan.
Podi<re$lajac dunidste znaczenie takich Zjazdéw, kol. S za-
znaczjd potrzebe zainteresowania sie nimi i udziatu w nich.
Przewodniczacy przeczytat zawiadomienie od To-

warzystwa le~forskiegtf Piotrkowskiego o zawigzaniu sie
Towarzystwa i lozpoczeciu dzraTakiosci w dniu 20. kwie-
tnia r. b.

3) Przewodniczacy przectytat list kol. SulimierSkTego,
zawiadamiajacy o*wyprowadzonych Iwi Busku udogadnie-
niach, *a mianowicie o pray”yraeeniu catej godziny, jak to
byto dawnjej, na zajmowanie tazienki, zamiast ¥4 go-
dziny.

4) Kol. M Eosenblatéwna. O wspo6iczesnych
pogladach na odczyny tuberkulinowe u dzieci.

Tre$¢ odcztyu: W ciagu 64stniego okresu,
dzi$ dzieli od odkrycia odczynu Pirgueta,,
stosowana w tysigcach przypadkow, stajac sie-w”raz bar-
dziej $nionym $rodkiem pomocniczym w dvagflostyce
gruzlicy dzieciecej. Nje jest to jednak octezyn bezwzgle-
dnie oewny, t. j. derdatni t*ynik nie zawsze oznacza -gru-
zlice, a ujemny-, nie za-wsze oznacza brak gruzlicy. Co do
pierwszego punktu to dla celéw praktycznych mozna.go
zupetnie nie be~é w rachube, gdyz opisywany przypadki
dodatniego odczynu Pirgueta jakoby bez zmian gruzliczych
sg bardzo nieliczne i przewaznie niezupetnie pewne. Wa-
zne i konieczne jest natomiast pamietanie o tem, iz od-
czyn Pirgueta, zarowno jak i inne skéorne odcayny tuber-
kulinowe bywajg wzglednie czesto ujemne u dzieci z zu-
peinty pewna gruzlicg. Przedewszysjkiem spostrzegano to
dos¢ czesto *w gruzlicy chirurgicznej, (zapalenia otrzewnej,
stawoW i i), oraz u niemowlat w pierwszem po6troczu zy-
cia, niezaleznie od tego, czy jest to gruzlica kos$ci, cztyna-

jaki nas
préba ta byta
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rzgdéw wewnetrznych. PodtujW Pirgueta, przycaynag teg®
jest ta okoliczno$¢, iz swoista wrazliwo$s¢ na tuberkuline
zaczyna) "sie  Wytwarza¢ w jferoju dopiero w- 4 tygodnie'
po zakazeniu gruzlicg i w pierwszych miesigcach jest je-
szcze nieznaczna, s4ad odczyny skérne < miodych niemo-

wlat sa badz baidzo stabe, bag'dz wo”6le ujemne. U oso-
bnikéw starszych' Odczyny ujemne zdtirzajgiSie réwniez?;
jak tego dowodza przypadki Hamburgera Feerii, oraz

przypadek prelegentki. We wszystkich tych drzypadkach
nie,'ograniczano sie do jednokrotnego odczynu Pirgueta,
lecz, badz powtatano go .kilkakrotnie, badz wykpnywano
leszcze odczyn $rddskérny, jak wiadomo, znacznie czulszy
od odczynu Pirgueta. Bye, moze, ze i w tych przypad-
kach udatoby sie jeszcze otrzyma¢ wynik dodatni, gdyby
zastosowano tuberkuling z lasecznikéiw bydlecych zamiast
awykfej starej tuberkuliny Kocha. W kazSYm rafie na-
lezy zawsze pamieta¢ o mozliwissbt ujemnego wyniku od
czynow tuberkulinowych u cllobnikéw gruzliczych, nie ogra-
niczaé sie nigdy-do jednokrotnego odczynu Pirgueta
i w razie ujemnego wyniku tam, gdzie badanie klinicznie
przemawia wyraznie za gruzlica, uwazaé¢ j:0 .Ostatnie za
wazniejsze.

Z kolei przechodzi prelegentka do omowienia spraw
iloSciowych odczynéw tuberkulinowych, majacych podtug
niektérych autoréw warto$$ rozpoznawczg przy rézniczko-
waniu spraw czynnych i nieseynnych. W}?rQue badania
prelegentki, na tuatSiyale szpitala Aimy Maryi, wykony-
wane w ten Sposob, iz kazdemu dziecku wstrzykiwano
Srodskérnie 4 rézne dawki tuberkuliny i okreslano<iaj-
mniejszg dawke, ktéra wywotlywata jeszcze odczyn do-
datni, daty wyniki ujemne, nie potwierdzajgco pogladéw
Eltermana, Erlandsena i innych, jakpby istniata $cista za-
lezno$¢ miedzy stopniem zakazenia gruzlic*go a oddzia-
tywaniem na tuberkuline. Ujemny byt réwniez wynik do-
Swiadczen, podjetych mw- celu stwierdzenia, czy istnieje
zwigze'lE miedzy uczulaniem sie wskutek wifelokITitnycli
wstrzykiwali tuberjrulidoylérédskdrnie, a p.ostacig gruzlicy,
gdyz okazato sie, iz prikpadlci, klinicznie bardko odmienne,
uczulaty sie jednakowo i odwrotnie. _

W zakonczeniu prelegentka omawia wspoétczesne po-
glady na istote skérnych odczypoéw tuberkulinowych, oraz
role skory w powstawaniu tych odczynowe Pomimo twier-
dzenia wielu autoréw, iz skérne odczyny tuberkulintsweisg
sprawa zupetnie nieswoistg, zalezng tylko od wrazliwosci
skéry osobn. gruzliczych, oraz caly szfer™-rdéznych sub-
stancyi, a pomiedzy innemi, na tuberkuline, prelegentka
jest zdania, iz wpYawdzie istota odczylm tuberkulinowego
jest jejzeze niewyjasniong, wiekszos¢ faktow jednak prze-
mawia bezrvarunkowo za swoistoscig tych odczyndw.

W dyskusyi wzieli udziat koledzy: Sonenberg,
Sterlmg, KoliAlijj.. i Mogilnicki.
a) Sonenberg zwraca uw-age na jedno

kawe zjawislio, nieraz obserwowane przy stpsowamu prob
tuberkulinowych Pirgueta w przypadkach cierpien gruzli-
czych sljag”y, zwtaszcza u d.zieci. Zjawisko to, ktore So-
nenberg miat sposobho$¢ raz spostrzega¢ w przypadku
rumienia twardégo, polega na tern, ze u osobnika, dotknieg-
tego grjuzliczem ciarpieniem skéry*, powstaje nieraz przy
stosowaniu proéby Pirgueta po pewnym czasie na skorze,
w miejscu uktucia, zmiana",*pod wzgleThem anatomicznym
i klinicznym bardzo- podobny do owego cierpienia gruzli-
czego, jakiem dany osobnik ftfct dotkniety. A wiec spo-
strzegano u ‘dziewezatek, dotknietych rumieniem twardym
nizina (Ejjythememndur¢ de Bazin) powstawanie po 10
do 12 dniach w miejscu uktucia iliebolesnego, ejizowatego,
twardego nacieku, bardzo podobnego do tych wykwitéw,
ktére byty u dziewczecia na goleniach réwnia# opi-
sane prz~padki powstawanig w miejscu wstrzykniecia tu-

bferkuliny-' guzka, bardzo podobnego do guzkéw liszaja
zotzowego; (lichen scrophulgsorum) w przypadkach, kiedy
prébe Pirgueta robiono u dziecka, majacego liszaj zot-

zlkctfy. czem polega to zjawisko dotychczas ljeszc?.c
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nie wyttumaczono. Sonenberg zaznacza jeszcze jedne oko-
liczno$¢, spostrzegang przez, dermatologéw przystosowaniu
préob tuberkulinowych. Ot6z w przypadkach cierpien gru-
zliczych skory, odczyn miejscowy, powstaty po”steSowaniu
préby Pirgue.ta lub Moro, ma podobno powstawa¢ bardzo
dtugo, znacznie dtuzej, niz wdéwczas, kiedy nie ma cierpie-
nia gruzliczego skdry. Nieraz w ciggu tygodni i miesiecy
obserwuje siet«guzki i nacieki, ktére zwolna znikajg pozo-
stawiajgc po sobie brunatne zabarwienie.

b) Zdaniem kol. StefSinga, w przypadkach, w ktoérych
przy dodatnim wyniku préby Pirgueta — autopsya nid. .wy-

kapata zmian gruzliczych, nalezato jeszc&e poszukiwaé
zmian wiasciwych tej postaci gruzlicy,L na ktérg wskazat
Poncet; kol. St. méwita o gruzZlicy zapalnej; ta odmiana
gruzlicy, w przebiegu ktérej nie mamy ani gruzetka, ani

swoistego wysieku i zwyrodnienia wtérego, gdz,ie wsswstko
ogranicza si¢ do objawéps zwykie,go zapalenia, ktoérego
swoistes¢ polega na atniozbniu etyologicznem — w postaci
lasecznika Kocha, ta odmiana przejawia sie w roéznych
narzgdach i moje dawa¢ odczyn swoisty; badanie sekcyjne
nie uwzgledniajgce zmian gruzliczych typu wytacznie za-

palnego, me moze by¢ dowodem przeciw swoistosej od-
czynu Piimieta. Nie przemawia tez przeciw wartosci od-
czynu Pirgueta, ze otrzymywano wynik dodatni w przy-

padkach konczacych sie wyzdrowieniem u dzieci najmtod-
szych i1/2—1 roku zycia). Btednem jest bowiem mniema-
nie, jakoby u oseskéw chorych na gruzlice rokéwanie byto
bezwzglednie zte. - Odczyn ujemny w przypadku gruzlicy
chirurgrcznej u dzieci nalezatoby sprawdzi¢ przez stworze-
nie tuberkuliny otrzymanej z lasecznikéw typu bydlecego
Odczyn iloSciowy nie daje zadnych statych wynikow.
*Moéwca jest zdania, ze charakter odczynu Pirgu-eta daje
prawo do pewnych wnioskéw prognostycznych, jesli uwzgle-
dni¢ i chwile jego wystapienia i natezenia; mianowicie od
czyn silny i wystepujacy p6zno przemawia za tagodnym
chafaktcrem przebiegu sprawy gruzliczej (nie tyczy sie to
dzieci mitodych, do lat 31 Co do sprawy podnifesionej
przez kol. Sonenberga, to tak by jA'mozeTJrozum”¢ nale-
zato: Tuberkulidy skérne pewnej p.ostaci klinicznej wyste-
puja u danego osobnika pod wptywem tuberkuliny pocho-
dzacej z ogniska chorobowego; i tuberkulina zzewnatrz
(Pirguet) wprowadzona wywotuje na skoérze takg witasnie
posta¢ gruzlOy skérnej, do jakiej dany osobnik je*
sktonny. — Podobienstwo w odczynie skérnym, wywota-
nym przez tuberkuline i przez pepton znajdzie moze swe
wygsSrpmie w tein, ze (jak wykazat Abderhakten) obok
odczynow  grupowych biologicznych (anafilaktycznych)
istniejg odczyny grupowe chemiczne (wtasciye grupom
biatkanéw, weglowodanéw, ttuszczéw); pepton i tuberku-
lina dajag moze- odczyn, wiasciwy grupie biatkanéw; nale-
zatoby rownolegle z tuberkuling prdébowaé szczepien <pa-

bardzo cpo&mocg substancyi innych grup chemicznych.

¢) W odpowiedzi Sonenbergowi prelegentka zaznh-
cza, ze isthieje caly szereg odczyndéw miejscowych, wyste-
pujacych po wykonaniu jednej z prob tuberkulinowych,
analogicznych z ¢fpisywaneini przez kol. Sonenberga zja-
wiskami; np. wystepowanie pryszczykow spojowkowych
jednocze$nie z dodatnim odczynem tuberkulinowym, wzma-
ganie fie nieBdéw nosa i oczu u dzieci zotzowych i t p.
Przyczyna tych zjawisk jest tak samo niewyjasniona, jak
i .Istgig “dczynu tuberkulinowego. Kok Sterlingowi od-
powiada prelegentka, ze nic utiaza wiekszego nasilenia
skornych odczynéw za objaw miarodajny dla spraw me-
czyn.nych, gdyz przeciwnie, bardzo czesto odczyny u oso-
bnikéw kMnicznie zdrowych sg zupetnie nikte. Prelegentka
zgadza sie ze zdaniem kol. St., iz nalezatoby bra¢ w ra-
chube wuczulanie sie ustroju danego osobnika wzgledem
odczynéw skornych przy stosowaniu tuberkuliny w celach
lecBMemh; na okoliczno$¢ te zwrécit juz dawniej uwage
Eschcrich. Przypadki dodatniego odczynu Puigueta, w kto-
rych nie znajdowano zmian gruzliczych, sg podiug prete
gentki rowniez; niemiarédajne; o lom, czy brano w rachube
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mozliwo$¢ gruzlicy zapalnej opisanej przez Ponceta, prele-
gentka nie wie. Co do odczynéw skoérnych na weglowo-
dany, to preleg. wstrzykiwata kilkakrotnie rozczyn cukru
gronowego z wynikiem zupetnie ujemnym. Kol. Kolin-
skiemu odpowiada prelegentka, ze uwaza odczyn Calmetta
za nieobojetny dla oczu dziecka, i, o ile wie, odczynu tego
u dzieci 'w zadnej klinice, pedyatrycznej, nie stosfijg. Bpi.
Mogilnickiema, ze spostrzegane przez niego diugotrwate
odczyny nie majg specyalnego znaczenia.

5) Kol. Skalski, jako przyczynek do partactwa
lekarskiego, pokazat leki i obszerng korespondency”rnieja-
kiego Wiliama S. Rice" wumieszczajgcego swe reklamy

w tédzkich pismach. Oszust 6w leczy przepukliny wszel-
kiego rodzaju zapomocg smarowania pltynami swego po-
mystu. Pierwszy plyn, noszacy miano »reduzirbare Lotion*,
barwy rozczynu nadmanganianu potasowego w ilosci 100
gramow, koslnuje rubli 18 w todzi. Plynem tym zaleca
Rice smarowac¢ przepukline i bandaz przez firme W. S.
Rice w cenie od 25 do 50 rubli dostarczany a wylecze-
nie pewne. Gdyby jednak wyleczenie nie nastgpito, firma
»posiadajgca wiasng pracownie S$rodkow lekarskich« wy-
syta inng flaszeczke, objetosci 5 gramow, ktdrej ptyn le-
czy przepukliny »doszczetnie«. Leki powyzszé, bandaz
i liczne broszury kol. S. znalazt u chorej, do ktorej byt
wezwany z przyczyny uwieznietej przepukliny, ktéra owe
leki stosowata.

6) Kol. Goldman pokazal preparat miesniaka ma-
cicy, usuniety u 26-letniej kobiety. Sonenberg.

Wiadomosci biezgce.

Wiekopomne dzieto Sniadeckiego »Teorya jestestw orga-
nicznych* jest do nabycia po nader znizonej cenie 2 kor. 50 h.
za egzemplarz w Administracyi »Przegladu lekarskiego*. Caty
dochdéd z rozprzedazy przeznaczony zostat na cele uzytecznosci
publicznej.

Krakéw. Z nnejSkiego Urzedu Zdrowia otrzymali$my na-
stepujace pismo:

»W pierwszych dniach pazdziernika b. r. ukaze sie w druku
urzedowy spis wszystkich lekarzy zamieszkatych w Krakowie,.
Spis ten zostanie rozestany aptekom, drogueryom, szpitalom,
urzedom, wydawnictwom kalendarzy itd. itd. Postuzy on réwniez
za podstawe przy uktadaniu wydawnictw »Aerztliches Jahrbuch*
1 »Medizinal-Schematismus« we Wiedniu.

Lezy przeto we wlasnym, dobrze zrozumianym interesie
PH. Lekarzy, azeby spis ten z jednej strony obejmowal wszyst-
kich PP. Lekavzy, z drugiej strony, azeby adresy, byty jaknajdo-
ktadniejsze.

Zgtoszenia i zmianV adresow uskutecznia¢ mozna w jakiej-
kolwiek formie, a nadsyta¢ takowe pod adresem: ~Miejski Urzad
Zdrowia ul. Poselska 1 10«

*'fcllioroby zakazne w Krakowie. Od 7. 1X. do 13.JX. 1913
zgtoszono przypadkéw: btonicy 3 f — (obcych 1 f —), krztusca
ffl(—f ospy wietrznej —, ptonfcI”?S f 3'(1 f —), odry
7f — (— f —), duru brzusznego 2 f 1 (2 f 1), czerwonki
— t L goraczki potogowej 1 f 1 (1 f 1), rézy2f 1 (1 f—), ja-
glicy 4. Dr Janiszewski.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala za-
kaznego przybyto od 1*IX, do 8. IX. 1913 przypadkéw: osp}
2 f — ptonicy 8 f 1, duru brzusznego 2 f —, rézy —, czer-
wonki 7 f 1 Dr Trenkner.

Z réznych stron. College de France otrzymato dar 600.000
frankéw na urzadzenie katedry chor6b zwrotnikowych.

— Instytut Pasteura otrzymat legat od wiaseiciela sktadu
papieru Durandeau w kwocie 50.000 fr. na nagrody za najlepsze
prace poswiecone leczeniu zapalenia opon moézgowych.

Nr 38

Mianowani: Doc. K. Wegelin zwycz. profesorem pato-
logii ogélnej i anatomii patologicznej w Bernie szwajc. w miejsce
ustepujacego prof. LanghanSg; J. Van der_jfrve profesorem fizyo-
logii w Milwaukee.

Zmarli: Dr Erwin Baelz, b. prof. med. wewn. w Tokio
i lekarz przyboczny Mikada, zmart w Stuttgarcie w 64 r. z

Redakcya otrzymata: Dr St. Gebarski: Przypadek wro-
dzonego niedorozwoju lewego ptuca (hypoplasia) z niezwykle
duzym przerostem prawego ptuca. Odb. z »Gazety lek.* 1913
Nr 27. — Dr T. Jaroszynski: Rola wzruszen w patolpgii. Odb.
z »Gaz. lek.« 1913. Nr 32—34. — T)r W. Falgowski: Le traite-
ment operatoire des ancfi“nnes infiltratio”® du petit bassin. Odb.
z »Semaiue medicale* 1913, juillet. — Prof. K. W. Majewski:
Nystagmus intermittens celerrimus. Odb. z >Postepu okulisty-
cznego* 1913jWNr 5. i 6. — Tenze: NJn cas exceptionnel de
nystagmus. Societe franeaise d'ophtalmologie. 1913, — Doc. Dr
W. Radecki: Przyczynek do analizy zastosowania w medycynie
doswiadczen skojarzeniowych. Odb. z »Nqurologii polskiej. —
Sprawozdanie kraj. szkoty przemystu drzewnego w Stanistawo-
wie za rok 1912/13. — Dr Leopold Brenneisen: Dmuchadto au-
tomatyczne wiasnego pomystu i jego zastosowanie w dentystyce
(demonstracya na Zjezdzie przyr. i lek. w Krakowie 1911). —
Dr Jager: Ein tieuer, fur die Praxi< brauchbarer Sekaleersatz
(Tenosin)." Odb. z »Munch. med. Woch.« 1913, Nr 31. — Dr H.
Higier: Z farmakodynamiki i patologii ogdlnej uktadu wegeta-
cyjnego. Odb. z »Med. i Kron. lek.* 1913, — Dr St. Zaleski
Ruch ukrainski (Mazepinskf) w pismiennictwie rosyjskiem. Odb.
z »Echa literacko-artystycznego*. — Dr St. Zaleski: W sprawie
sposobu odzywiania robotnikéw gérniczych (po rosyjsku) 1913 —
Dr H. Nusbaum: Pisma z dziedziny nauk lekarskich. Wydawni-
ctwo »Gazety lek.« 1913, — Sprawozdanie z czynnosci szpitala
starozakonnych Im. Poznanskich w tbdzi za r. 1912,

Redaktor odpowiedzialny:

Prof. Dr Kazimierz Majewski.

Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsy+aepa zgdanie Brunnen-Unternehmune Krondori
bei Karlshad tub 1€t Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodzka 48. Lwow, Sykituska Sl.

[
Wyprobowane leczenie przy cukrzycy.

Rozlegte, wszechstronne do$wiadczenia w praktyce wykazaty, ze ,Diabetese-
rin“ przy niescistej dyecie podnosi tolersneye wobec weglowodandéw i obniza
zawarto$¢ cukru wzgl. doprowadza do zupeinego i stalego jego znikniecia.
Najwyzsza dawkaj 8 razy dziennie 2 kotaczyki. — Opakowanie oryginalne:
rurki z 25 kotaczykami; otrzymaé¢ mozna w aptekach po K. 2‘50. Chorym
cierpigcym na otyto$¢ lub uporczywe zaparcie poleca sie Nr. II.

DIABCTEStRIU

PiSmiennictwo | prébki bezptatnie do rozporzadzenia.

Fabr. wyrobéw larmaGBut. Wilhelm NATTERER, Miinchen 19,



