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OAZETA LEKARDKA,

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIBWICZA W SZP. STAROZAK. I Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

. ALEXTA SUBCORTICALIS.

Prayezynek Jo nanti o zaburzeniach oSronkowyeh w czytaniu, pisania i a i :
) ALEKSYI, AGUAF, DYSLEKSYL AFAZYI OPTYCINEI I SLEPOCIE DUCHOWEJ

Napisal

D r me<l. H. Higier.

Poszukiwania, czynione na gruncie anatomo-patologicznym, w sprawie,
wysoce interesujacej pod wzglgdem klinicznym, postaci zaburzenia mowy,
ktéra W krnicke nazwal alexia subcorlicalis, dotychczas nie doprowadzily do
pewnych i jednolitych wynikéw. Natomiast strona kliniczna tego stanu cho-
robowego, na ktory szczegdlnag uwage zwrocili neurologowie w ostatnim pig-
cioleciu [Monakow (i), Mierzejewski (2), Uthoff (3), Adler (4), Moeli (5),
Williams (6), Weisenbkrg (I'), Lissauer (8), M ueller (9), Dejerine (10),
Berkuan (I11), Henschen (12), Yialet (13), Brijns-S foeltling (14), Bleu-
ler (15), Gossen (16), Zenner (17), Lanz (18), Souques (19), Bruns (20),
BiANciii (21), Bedlich (22)], zyskala wiele trwatych podstaw, dzigki cate-
mu szeregowi przypadkow, wniesionych do skarbnicy pi$miennictwa lekar-
skiego. Tak wszechstronnie badano w ostatnich czasach 6w caloksztalt obja-
wow, tworzacych chorobe W ernicke”o, tak poglebiano psychologicznie i wy-
studyowano wszelkie odmiany kliniczne tego cierpienia, tak wreszcie sumien-
nie starano si¢ wyswietli¢ stosunek tej aleksyi do innych analogicznych zja-
wisk chorobowych, ze zaiste.oczekiwa¢ mozemy chyba nowych wnioskow fak-
tycznych i jakiego$ glebszego pogladu na istote aleksyi W ERNicKE’go je-
dynie na gruncie doktadnych badan anatomicznych.

Dwa przypadki, ktére opisa¢ ponizej zamierzamy, powinny jednakze
1 moga wzbudzi¢ zainteresowanie, nawet pomimo braku poszukiwan anatomo-
patologicznych, ktoére byly niemozebne z tego powodu, ze odnos$ni chorzy
szczgS§liwym trafem uwolnili si¢ zupeinie lub prawie zupelnie od przykrego
wielce cierpienia. Do ogloszenia rzeczonych spostrzezen sklaniajg mnie po
pierwsze: ta okolicznos$¢, ze przypadki moje rzucaja pewne §wiatlo na mecha-
nizm i spos6b powstawania zaburzen towarzyszacych aleksyi podkorowej, po-



wtore ten wzglad, Ze uwydatnia si¢ w nicli znakomicie stanowisko kliniczne
i stosunek podstawowego objawu aleksyi do innych mniej stalych objawow,
jak to: hemianopsyi, agrafii, dysleksyi, S$lepoty duchowej i afazyi optycznej.

Zreszta czysta aleksya podkorowa jest jeszcze dotychczas zjawiskiem
stosunkowo rzadkiem, tak, iz kazde spostrzezenie nowe moze przydaé si¢
w przyszto$ci temu, kto zapragnie utworzy¢ pojecie doktadne o danym przed-
miocie. Nie nalezy lekcewazy¢ w zawilej tej kwestyi ani jednego sumiennie
zbadanego przypadku kazuistycznego, kazdy bowiem stanowi cegietke uzy-
teczng do wzniesienia olbrzymiego gmachu afazyi. Szczegdlniej zas godne
uwagi powinny by¢ te, nie ulegajace watpliwosci przypadki czystej aleksyi,
ktore przebiegaja bez powaznych zaburzen w zakresie innych czynnosci psy-
chicznych.

Mowigc o zaburzeniach w czytaniu i pisaniu, trudno wprawdzie nie za-
traci¢ tu i owdzie o niektére szczegdély z dziedziny nauki o afazyi wogéle;
jednakze o tyle bedzie to mialo miejsce w artykule niniejszym, o ile jest nie-
zbednie potrzebne do zrozumienia ponizszych przypadkéw. Dla zaznajomie-
nia si¢ ze sprawa afazyi polecamy z dawniejszych prace: KussMAUb’ai Wer-
NICKE’g0, a z nowszych Ba3TIAX’a, FREUND’a 1 GOLDSCHEIDER’a. W polskiej
literaturze lekarskiej, ktéra, nawiasem dodam, nie posiada ani jednego opi-
sanego przypadku aleksyi podkorowej, moge goraco poleci¢ artykul Bierna-
ckiego, W ktorym autor zestawil krytycznie panujace teorye afazyi.

Pod ,,aleksya podkorowa“ rozumial W ernicke obraz chorobowy, za-
lezny od porazenia moézgu podkorowego i polegajacy na niemoznosci czytania
przy zachowanej mowie i1 zdolno$ci pojmowania mowy. Caty olbrzymi dziat
zaburzen czytania, ktore s3 jedynie objawem cze¢sciowym i nastepstwem zwy-
ktej postaci afazyi, wyklucza si¢ tem samem zupeinie z tej rubryki. Obraz
aleksyi podkorowej przedstawia si¢ w wickszosci przypadkéw bardzo typowo.

Zdolno$¢ czytania zatraca si¢ czgsciowo lub catkowicie: niektorzy
chorzy rozpoznaja litery, nie sg jednakze w stanie nazwac ich; zato wickszo§¢
chorych traci zupelnie zdolno$§¢ rozpoznawania symboléw pi§miennych mowy.
Czasami zndéw chory poznaje litery, nie czyta za$§ wyrazéw [aleksya wy-
razowa, alexia verbalis]. Przy czesSciowej aleksyi liter (alexia litteralis)
chory nie poznaje pewnych tylko liter. Niekiedy alektycy odczytuja i poj-
muja nawet pojedyncze wyrazy, np. swe wtasne imiona. Czasem chory pa-
trzac na litery, nie poznaje ich, natomiast poznaje, jesli mu suggestyonowac
wtasciwg nazwe litery. Bardzo rzadko trafia si¢, by alektyk, poznawszy
i doktadnie nazwawszy litery, potrafit utozy¢ z nich catkowity wyraz. Nie-
kiedy znow chory prawidlowo odczytuje pewne wyrazy, lecz liter po kolei
wymieni¢ nie jest w stanie. Rzadziej si¢ zdarza, ze chorzy inaczej czytaja
pisane litery, a inaczej drukowane; to samo da si¢ powiedzie¢ o duzych
i matych literach abecadta. Sa i tacy chorzy, ktorzy, pomimo prawidlowe;j
sity wzroku, czytaja aobrze litery wigksze, slabo odczytuja S$rednie litery,
malych za$ wcale przeczytaé¢ nie moga.

Wzgledem liczb cliorzy zachowuja si¢ analogicznie, jak wzgledem li-
ter. Czesto jednak trafiajg si¢ wyjatki, chory czyta liczby doskonale pomi-



mo aleksyi stow i liter. Czasem chory wymieni nazwe¢ cyfry, lecz dopiero
wowczas, kiedy liczac sobie po cichu lub na glos poczawszy od 1-go, do da-
nej cyfry dojdzie. Aleksye liczb czeg$ciowa spotyka si¢ bardzo rzadko. Czg-
sto si¢ natomiast zdarza, ze alektyk, majac przed sobg szereg cyfr, te z po-
migdzy nich, ktére mu sa nieznane, nazywa imieniem sasiedniej poprzedza-
jacej. Wogdle chorzy tacy odczytuja zle wielocyfrowe liczby. W rozpozna-
waniu znakow pisarskich, jakotez i nut muzycznych (4dmutia) moga
takze obok zupelnej aleksyi, zachodzi¢ zboczenia czg$ciowe i odosobnione.

Co si¢ tyczy zdolno$ci pisania, to W ErRNICKE, D EJERINE 1 niektorzy
pozniejsi autorowie S$cisle rozgraniczaja przypadki, gdzie mamy do czynienia
z aleksya, ktorej towarzyszy agrafia, od tych stosunkowo czg¢stszych, w kto-
rych $lepota wyrazowa istnieje wespot z utrata zdolnosci pisania. Tam gdzie
jest agrafia, zazwyczaj jest ona czeéciowa, t. j. chory potrafi pisaé samoistnie,
resp. pod dyktando, lecz traci zdolno$¢ przepisywania. Rzadko kiedy spotyka
si¢ przy aleksyi podkorowej agrafi¢ zupelng. Niekiedy zdolno$¢ pisania sa-
moistnego jest zachowana, natomiast zniesiona zupelnie umiej¢tno$¢ pisania
pod dyktando. Analogicznie do zaburzen zdolno$ci pisarskich wystepuja nie-
raz zaburzenia zdolno$ci rysunkowych.

Alektycy po wigkszej czesci nie umiejg przeczytac¢ tego, co sami napisali.
Bywaja znéw przypadki, ze chory osobnik, piszac, czyta, a to w ten sposob,
ze palcem wypisuje sobie litery danego wyrazu, przyjmujac do $wiadomosci
wrazenia ruchowe. Rozumie si¢, ze odczytywanie w taki sposob pisma dru-
kowanego jest o wiele trudniejsze, jak pisanego. Czasami chory doktadnie
poznaje i odczytuje znaki pisarskie, wykonane biernie jego reka. Przyto-
czone szczegodly nie sg jednakze objawami ni¢zb¢dnymi w obrazie chorobowym
WERNICKE ’g0.

Prawie stala towarzyszka aleksyi w chorobie WERNICKE’go jest pot-
wzroczno$§¢ jednoimienna (hemianopsia homonyma), przewaznie jest ona
prawostronng. Linja, stanowigca granice czynnej polowy pola widzenia, nie
zawsze odpowiada $cisle potudnikowi pionowemu; nickiedy widocznem jest
wyrazne przekraczanie pola widzenia przez §rodek, w stron¢ nieczynnej po-
lowy pola. Chory prawie nigdy nie traci $wiadomosci, ze prawa polowa
pola widzenia jest bezczynng. Hemianoptyczna reakcya zrenic nie daje si¢
spostrzegaé przy potwzrocznosci alektykow.

Nierownie rzadziej od pélwzrocznosci spotykamy dwa inne zboczenia
w czynnos$ci wzrokowej: $lepot¢ duchowg i pokrewna jej afazye opty-
czng. Przy S$lepocie duchowej chory zatraca wigksza cze$¢ dawniejszych
swych wzrokowych obrazéw pamigciowych, a z nimi i zdolno$¢ zachowywania
w pamieci nowych obrazéw. To tez $lepy duchowo alektyk doskonale widzi
wszystkie otaczajace go przedmioty, nie wytwarza jednak sobie pojg¢cia o nich;
innemi stowy, poj¢cie o danym przedmiocie nie budzi si¢ wcale w jego umy-
$le, lub tez budzi si¢ niejasno. Chory bardzo zle oryentuje si¢ wsrdd znanego
mu otoczenia, poniewaz wszystko wydaje mu si¢ obcem. Nie poznaje on i nie
potrafi nazwaé¢ widzianych przedmiotéw; alektyk taki moze przez dluzszy czas



pozostawaé w tern samem mieszkaniu i czu¢ si¢ w niem jednak zupelnie ob-
cym, jest bowiem niezdolny do poznawania ludzi i sprz¢téw domowych oraz
ich uzytku.

Niekiedy wzrokowe obrazy przechowuja, si¢ jasno w pamigci, a jednak-
ze chory, nie jest w stanie identyfikowa¢ nowych wrazen wzrokowych z da-
wniejszymi obrazami pamigciowymi. Tak np. niektérzy chorzy potrafia jaknaj-
doktadniej uprzytomni¢ sobie wyglad ulic, domu, jaki zamieszkuja, wielu oséb
lub tez przedmiotow, znajdujacych si¢ w ich pokoju; skoro jednak pokazac im
te przedmioty, zachowuja si¢ wobec nich, jak gdyby pierwszy raz je widzieli-
Wskutek przygnebiajacego wplywu wcigz obcych dla chorego wrazen wzroko-
wych, wytwarza si¢ przykry stan, przypominajacy obled, lub przytgpienie umy-
shu. Gdzie pamig¢ wzrokowa w wysokim stopniu szwankuje, tam chory nie jest
w stanie samodzielnie odtwarza¢ zadnych absolutnie wrazen wzrokowych,
w umys$le jego nie goszczg ani fizyognomie ludzkie, ani stosunki topograficzne.
Ojciec nie poznaje swoich dzieci, wtasciciel domu nie pamigta ksztattu dobrze
mu znanego budynku, kupiec nie wie, jakiego koloru sg towary majace najwigk-
szy zbyt, muzyk nie pamigta, jak wyglada fortepian i t. p.. Z czasem §lepota du-
chowa wraz z aleksya przechodzi w czg¢Sciowa lub catkowita §lepot¢ korowa,
gdzie chory pomimo zdrowego obwodowego narzadu wzroku, faktycznie nic nie
widzi. Zwykle jednak S§lepota duchowa przy aleksyi podkorowej jest bardzo
stabo wyrazona i nie dosi¢ga prawie nigdy takiego wysokiego stopnia.

Czg¢sciej nizeli $lepote duchowa, spostrzegamy przy aleksyi t. zw. afa-
zy¢ optyczna [Freunp]. Polega ona na tem, ze chory widzi wprawdzie
i poznaje dane przedmioty, lecz okreslenie stowne, czyli nazwe dla nich wy-
mieni¢ jest w stanie wowczas dopiero, kiedy pobudzong zostanie inna sfera
zmystowa, np. kiedy przedmiot zostanie obmacany, lub kiedy chory uprzyto-
mni go sobie za pomoca stuchu, wechu i t. d.. Afatyk taki przeto dopoty nie
jest w stanie wyrazi¢ w mowie obrazow wzrokowych, dopdki mu z pomoca
nie przyjda obrazy pamigciowe innej natury [dotykowe, smakowe, stuchowe,
wechowe]. Bywa i tak, wprawdzie rzadko, ze dla poje¢, ktéore powstaty na
skutek wrazen wzrokowych, chory nie jest w stanie znalez¢ okreslenia sto-
wnego, pomimo wspoédtudziatu bodzcoéw stuchowych lub dotykowych. W sla-
biej wyrazonych przypadkach chorzy szukajg poczatku wyrazu, bedacego okre-
$leniem danego przedmiotu, np. pierwszej lub dwoch pierwszych spoélglosek,
albo tez, poznawszy ten lub 6w przedmiot, nazwa go wlasciwem imieniem do-
piero po diuzszym namysle.

Pamig¢, inteligencya, zdolno$¢ psychiczna moga pozatem funk-
cyonowa¢ nalezycie, aczkolwiek przy dokladnem badaniu rzadko kiedy nie
udaje si¢ wykry¢ zboczen. Tyczy si¢ to samo sity wzroku, ktora zazwyczaj
nie zalezy od afazyi optycznej lub $lepoty duchowej i nie jest do nich pro-
porcyonalna.

Streszczajac obraz ,aleksyi podkorowej* musimy zaznaczy¢, ze staty-
mi, prawie zawsze spostrzeganymi, objawami jej sa: aleksya i prawostronna
hemianopsia homonyma, rzadziej za$ trafiaja si¢ takie objawy, jak rozmaite
odmiany agrafii, szczego6lniej niezdolno$¢ kopjowania przy zachowanej zdol-



nosci pisinia samodzielnego i pod dyktando, nastepnie t. zw. afazya optyczna
i czeSciowa §lepota duchowa.

Jaki jest podklad anatomo-p atolo giczny i jaka podsta-
wa psycho-fizy ologiczna tego swoistego zbioru objawow? O ile
nas poucza dotychczasowe doSwiadczenie, zaréwno aleksya, jak i zaburzenia
wzrokowo-afatyczne, sg $ciSle zwigzane ze zmianami anatomicznemi w obrebie
lewej polkuli moézgu; znajdywano mianowicie najczesciej ogniska w okolicy
dolnego zrazu ciemieniowego i sasiadujacych' cze$ci zrazu potylicowego (gy-
rus angularis niemcow, pli courbe francuzow), albo tez w poblizu nich.

Prawostronng wiec polwzrocznosé¢ objasnia si¢ porazeniem korowego
osrodka wzroku, wzglednie drég wzrokowych, lezacych pod powyzszem te-
rytorum [t. zw. GrarioLETA Ppromienisto§¢ wzrokowa], aleksye za§—przer-
waniem drogi laczacej oSrodek wzroku i stuchu.

Dla wytlomaczenia dziwnego na pozor faktu wystgpienia aleksyi pra-
wie wylacznie przy ogniskach chorobowych lewostronnych, wiekszo$é auto-
row przypuszcza, Ze obrazy pamieciowe liter tkwia wylacznie w lewej potkuli
mozgu, podobnie jak to ma miejsce z obrazami pamie¢ciowemi dzwiekéw, lub ru-
chéw artykulacyjnych mowy. [C. d. n.]

II. OBECNY STAN CHIRURGII NEREK.

[Rzecz wylozona w Kkrotkosci na VIII Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie 1896].
ISaplsai

Prof. Dsi& A. Obalinski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 39].

W przypadkach perinephritidis iparanepliritidis wykonywa si¢ zwykle ciecie
celem odstoniecia nerki, przyczem znaczna ilo§¢ ropy wydobywa si¢ na ze-
wnatrz; wrazie obecno$ci zatok nalezy je otworzyé lub po wykonaniu prze-
ciw-otworu przeprowadzi¢ saczek. Pole operacyjne jest zwykle tak zatarte,
ze nerki nie widzimy. Nefrotomi¢ wykonywamy tylko" wtedy, jezeli nerka
widocznie jest powickszona, a w ostatnim rzedzie wykonamy po nefrotomii
nefrektomie, jezeli si¢ przekonamy, iz w calym miazszu nerkowym rozsiane
sg ropnie.

Zwyczajnie wystarczajagcem jest tylko wypuszczenie ropy z ,parane.
pkrium®, poczem zajmuje si¢ stanowisko wyczekujace. Dopiero jezeli wy-
tworza sie¢ dlugotrwale przetoki, przystapi¢ nalezy do operacyi radykalnej,
t. j. nefrektomii. Normalna operacya otoku ropnego nerki jest nefrotomia;
wedlug bowiem statystyki N ewmannA, daje do 13% S$miertelno$ci, podczas
gdy nefrektomia ledzwiowh 27°/0, a od strony jamy brzusznej wykonywana—
00%. Ujemna strone¢ nefrotomii jest okoliczno$¢, ze powitaja niekiedy po
niej przetoki moczowe albo ropne; dzieje si¢ to jednak najczeSciej wtedy,
jezeli moczowéd jest niedroznym, gdzie wiec nefrektomie S$mialo wykonad



mozna, majac w reku niezbity dowod, ze druga nerka czynnno$¢ wydzielania
moczu zastgpczo juz objeta. Jedno niebezpieczenstwo zachodzi wobec pier-
wotnie wykonywanej nefrektomii, mianowicie: odruchowy bezmocz (anuria),
wystepujacy bez wzgledu na to, czy druga nerka jest zdrowa, czy nie [czg-
$ciej jednak w drugim przypadku].

7. Bezmocz (anuria renalis). Przez nazwe¢ bezmocz rozumiemy zu-
pelne powstrzymanie wydzielania moczu przy zupeilnie przystepnym i proz-
nym pe¢cherzu moczowym z wylaczeniem tych przypadkéw bezmoczu, ktore
wystepuja w przebiegu spraw chorobowych, zajmujacych migzsz obu nerek,
jakotez bezmoczu, powstalego po spozyciu pewnych trucizn i u histeryczek.
W  przeciwstawieniu do tych ostatnich, nazywamy poprzednio wspomniany
bezmocz anurya chirurgiczng, a poniewaz ta powstaje zwykle skutkiem
zatkania gornych dréog moczowych kamieniem, anurya kamicowa (anuria
calculosa), chociaz ta w wyjatkowych przypadkach moze powsta¢ i w inny spo-
sob, np. skutkiem zatamania si¢ moczowodu, albo zatkania tegoz krwia lub
ropa.

Doswiadczenia ostatniego dziesigciolecia w zakresie chirurgii nerek wy-
Swiecily zardwno powstanie bezmoczu chirurgicznego, jakotez daly najlepsze
metody do zwalczania tego objawu; i tak pokazato si¢, ze bezmocz wywotaé
moze wprawdzie réwnoczesne obustronne zatkanie mechaniczne moczowodow
[co jednak bywa czem$ nadzwyczajnein], lecz ze czgSciej sie to zdarza wobec
jednej tylko istniejacej nerki, albo ze wobec jednej nerki oddawna juz nie-
funkcyonujacej do drugiej zdrowej przylaczy si¢ kamica. Najczes$cie] je-
dnak powstaje bezmocz w ten sposéb, ze gdy jeden moczowdd
zostanie zatkany, druga nerka w drodze odruchowej mocz wy-
diela¢ przestaje. Mozliwosci tej dowodzi Israel (. c.) dwiema historya-
rai choroby lepiej, nizby to zdotaty wykaza¢ najlepsze do$wiadczenia na zwie-
rzetach.

Niekiedy udaje si¢ wprawdzie $rodkami wewnetrznymi niebezpieczen-
stwu bezmoczu zapobiedz, jednakowoz dtuzej nad 48 godzin nie powinno si¢
czekaé; naraza si¢ bowiem chorego nie tylko na dluzsze meczarnie, lecz tak-
ze na niebezpieczenstwo mocznicy (uraemia). Dlatego nalezy wczes$nie przy-
stapi¢ do jedynie racyonalnego leczenia, t. j. czynnego usunig¢cia przeszkody.

Aby to uskuteczni¢, nalezy najprzod rozpoznaé, po ktorej stronie i w kto-
rym z odcinkow: czy w goérnym, srednim, czy tez w dolnym, znajduje si¢ przeszko-
da. Rozpoznanie to wlasnie nie jest tak latwem. Ktora strona jest zajeta,
mozemy tylko wtedy wnioskowac, jesli z anamnezy wiemy o pewnie skonsta-
towanych napadach kolki nerkowej, w ktorym za$§ odcinku tkwi przeszkoda,
przekona¢ si¢ mozemy tylko przez bezposrednie wymacanie kamienia. Wy-
maca¢ kamien bez poprzedniego nacigcia mozliwem jest tylko wtedy, gdy ka-
mien lezy w odcinku moczowodu, najblizej pgcherza potozonym; dlatego zasa-
da jest: bada¢ palcem przez odbytnicg¢ obie boczne S$ciany pegcherza, czy si¢
nie wyczuje kamienia, uwi¢znictego w ujsciu moczowodu. Inne dwa odcinki
przystepne sa dopiero po wykonaniu odpowiedniego cigcia.



Leguen podaje na podstawie statystycznych obliczen, iz w dwéch trze-
cich czesciach przypadkow przeszkoda tkwi w cze§ci moczowodu, tuz do mie-
dniczki nerkowej graniczacej, z czego wniosek, iZ w razie ujemnego wyniku
badania palcem przez odbytnic¢, nalezy natychmiast po stronie odpowiedniej
przystapi¢ za pomoca ci¢cia nerkowego do odsloni¢cia nerki. Jezeli kamien
tkwi w gérnym odcinku moczowodu, to w ten sposéb go wynajdziemy i zara-
zem wydalimy. W przeciwnym razie zmuszeni jesteSmy, po przedluzeniu cie-
cia ku okolicy pachwinowej, moczowdéd droga zaotrzewnowa odsloni¢ i zbadad.
Po uskutecznieniu tego zachodza dwie mozliwosci: albo kamien po znalezieniu
go jest przystepny, a wtedy nalezy usilowaé¢ poruszyé go w kierunku miedni-
czki nerkowej, aby go za pomoc3a nefropelweotomii lub nefrotomii wydoby¢;
albo tez, jezeli kamien nie jest dostepnym, wykonywamy nefrotomie¢ nie tyl-
ko w tym celu, aby mocz, zatrzymujacy si¢ powyzej przeszkody, mégl odply-
wa¢é, lecz takze, aby usunaé wplywy odruchowe, powstrzymujace wydzielanie
drugiej nerki [poczem niekiedy nawet obserwowano wzmoZone moczenie (po-
lyuria)l. Wspomnie¢ jeszcze wypada, Zze kamienie ruchome, znalezione w rno-
czowodzie, wydali¢ nalezy po wykonaniu podluznego naciecia, poczem malg
rane moczowodu cienkim katgutem zeszy¢.

8. Przetoki nerkowe i moczowo dowe. Przetokami nerkowemi
nazywamy przetoki, tworzace si¢ w okolicy nerek. Rozrézniamy przetoki
nerkowe ropne i moczowe. Tak pierwsze, jak i drugie moga wystapié¢ sa-
modzielnie, albo tez by¢ nastepstwem urazéow [rzadziej przypadek, czeSciej
typowa operacya, jak: nefrotomia lub nefrektomia]

Kazda przetoka nerkowa jest dla chorego bardzo przykrem cierpieniem,
gdyz zmusza do ciaglego noszenia opatrunkéw, ktére maja na celu wchlania-
nie wydzieliny z przetoki. Przetoki ropne przewlekle, zwlaszcza obfita ilosé
ropy wydzielajace, moga prowadzi¢ do znacznego wyniszczenia ustroju, cho-
ciaz znane sa przypadki czysto moczowych przetok, ktére daly powéd do za-
kazenia i bardzo rozleglej flegmony. Wskutek tego, bez wzgledu na to, czy
przetoka wydziela rope, czy tez mocz, nalezy wystapié¢ czynnie.

Ropne przetoki nalezy dokladnie zbadaé¢ zglebnikiem, aby wykry¢ wszel-
kie zatoki i kanaly, ktére otworzyé nalezy. Jezeli to nie pomaga, zmuszeni
jesteSmy przystapi¢ do typowego odsloniecia nerki i wrazie odnalezienia ogni-
ska ropnego wykonywamy zalezne od wielko$ci tegoz albo resekcye, albo
calkowite wyciecie nerki.

Wobec przetoki moczowej musimy najprzéd rozstrzygnaé, czy moczowodd
po stronie przetoki jest drozny, czy tez nie, a przekonaé si¢ latwo o tern mo-
zemy, wstrzykujac do przetoki blekit metylowy. W razie niedrozno$ci mo-
czowodu mozemy z rozbioru moczu, z pecherza pochodzacego, ocenié, czy
druga nerka jest zdrowa, czy nie. Jezeli jest zdrowa moZzemy S$mialo usu-
ngé przetoke przez wykonanie nefrektomii, w przeciwnym razie chory zmu-
szony jest nosi¢ recipient na mocz. Jezeli za§ moczowod jest droznym, mu-
simy chora nerke odslonié, kanal przetoki dokladnie wycigé, wejscie tegoz
do nerki od$wiezy¢ i katgutowemi szwami zaszyé, a w koncu platy skérno-
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mig$niowe szwem pictrowym ze soba potaczy¢. W ten sposéb udato si¢ raz
TiuFFiEit'owi przetok¢ moczowa zamknac.

9. Puchlina nerkowa (Hydronephrosis) iestto sprawa, polegajaca
na tem, ze jezeli istnieje przeszkoda, zamykajaca $wiatto moczowodu, a ner-
ka prawidlowo mocz wydziela, natenczas zbiera si¢ mocz w niej, jakotez
w odcinku moczowodu, powyzej przeszkody lezacym i prowadzi do rozszerze-
nia tychze. Przeszkoda stata wytwarz a hydronefroz¢ stata, chwilowa chwi-
lowa, a czgsto si¢ powtarzajaca—hydronefroz¢ powrotna (A. intermitUns).

Przeszkoda moze by¢ albo wrodzong albo nabyta. Nabyta moze pocho-
dzi¢ albo od ucisku z zewnatrz [nowotwor, tetniak], albo pochodzi¢ z przy-
czyny w $wietle samego moczowoodu potozonej. Hydronefroza powrotna jest
zwykle wynikiem zboczenia kierunku przebiegu moczowodu, jak si¢ to zda-
rza w przypadku nerki wedrujacej. Zawartos¢ jest albo zupelnie przezro-
czysta, albo zawiera mniej lub wiccej domieszki ropy [postaé przej$ciowa
mig¢dzy hydronefroza a pyonefroza].

Rozpoznanie hydronefrozy jest niekiedy bardzo tatwe, niekiedy zas bar-
dzo trudne. Hydronefroz¢ stata wzia¢ mozna za inne guzy, nowotwory jamy
brzusznej, szczegolnie za torbiel jajnikowa. Hydronefroze powrotna po stro-
nie prawej mozna rozpozna¢ jako cierpienie pecherzyka zolciowego, co si¢
jednak przy sumiennem badaniu rzadko zdarza. Stusznie twierdzi T uvrrieu
(Semaine mdédic. 1896. Nr. 20), ze rozpoznajac hydronefroze, musimy prze-
dewszystkiem wyczuwaé guz, gdyz inne objawy, jak: bole, wymioty, tru-
dnosci w oddawaniu moczu, wystepuja takze u indywidudw neurastenicznych
i histerycznych.

Skoro hydronefroza napewno rozpoznana zostata, zachodzi pytanie: jak
si¢ wobec niej chirurg ma zachowywac? Jezeli hydronefroza jest stata, a nie
wiemy czy druga nerka jest zdrowa, wtedy, idac za rada Landauf, KuESTEu’a
i Le pentu, zakladamy przetoke¢ nerkowa. Jezeli za§ wiemy, iz nerka
druga jest zdrowg nic nam nie stoi na przeszkodzie do wykonania nefrekto-
mii i to, jezeli guzjest wielki, droga srédotrzewnowa, a droga zaotrzewnowa,
za pomocg ci¢cia ledzwiowego, jezeli guz jest maly.

Przyczyna hydronefrozy powrotnej bywa zwykle nerka wedrujaca; dla-
tego ,nephrope.viau usuwa zwykle cierpienie, pod warunkiem jednak, jezeli
zawarto§¢ nie jest ropna, gdyz w takim razie wyluszczamy nerke, jezeli tyl-
ko stan drugiej nerki na to zezwala. Jezeli druga nerka nie jest zdrowa,
zakltadamy przetoke nerkowa, a ewentualnie dopiero nastgpczo wykonywamy
nefrektomi¢. W wyjatkowych tylko przypadkach mozemy wykonac resekcye
moczowodu, albo tez dolny resekowany koniec tegoz wszczepi¢ w dolny od-
cinek worka nerkowego [K UESTER].

10. Torbiele nerkowe. Pomijajac torbiele surowicze pozaotrze-
wnowe, nie pozostajace w bezposrednim zwiazku z nerkami, a ktére prawdo-
podobnie odpowiadaja torbielom kotonerkowym autoréw francuskich [TurriER,
L EJORS, L KGUEN], pozostaja nam tylko trzy rodzaje torbieli nerkowych,
a mianowicie: torbiele surowicze migzszu nerkowego, torbiele wodunko-
wate tegoz, a wreszcie wielotorbielowate zwyrodnienie nerek.



Rozpoznanie tych tworow jest zwykle trndnem. Wielka, torbiel mo-
zerny uwaza¢ za inng jaka$ torbiel w jamie brzusznej lezaca; jezeli torbiel
jest mata, nie mozemy okresli¢, czy pochodzi od nerki, czytez od innych
narzagdoéw jamy brzusznej. Dlatego tez zwykle dopiero po nacigciu probnem
dowiadujemy si¢ o pochodzeniu nerkowem torbieli. Tem bardziej wigc nalezy
poda¢ wskazowki dziatania operacyjnego przy roéznych rodzajach torbieli.

Wobec torbieli surowiczej znacznych rozmiar6w zmuszeni jeste§my wy-
luszczy¢ ja wraz z cala nerka, jezeli miazsz nerki jest zbyt zajety. Jezeli
torbiel jest malag—usuniemy jg za przykladem TuFFiFRa 1 B ARDENHEUER"
wraz z czg¢$cig nerki, t. j. wykonamy cze$ciowa resekeye nerki.

Wielokrotne torbiele wystepuja zwykle obustronnie. W tym przypadku
mozemy $mialo wycia¢ nerke wiecej zajg¢ta; ja przynajmniej mialem pomyslny
wynik w jednym takim przypadku.

Wobec torbieli wodunkowatych (Hydatidae) mozna zastosowaé rozmaite
motody. Najlepsza zdaje si¢ by¢ metoda, polegajaca na wycigciu czgsci §cia-
ny torbieli i przymocowaniu reszty do skory brzucha. Niekiedy wystarcza
przektucie i wstrzykniecie 100 gr. 1%o sublimatu, niekiedy za$§ catkowite wy-
ciecie nerki moze by¢ wskazane.

11. Gruzlica nerek moze by¢ cierpieniem albo pierwotnem, albo wtor-
nem. Pierwotna jest sprawg czysto miejscowa, wtdérna bierze zwykle po-
czatek albo od pegcherza, albo od narzadu rodnego. Rozpoznanie czy gru-
zlica nerek jest cierpieniem pierwotnem, czy nastgpczem jest trudnem. Gru-
zlicg pierwotng trudno jest odrézni¢ od innych chorob nerkowych, jak: otoku
ropnego, kamicy, a nawet guzéw nerki; obraz gruzlicy wtornej nerek zatarty
jest objawami, pochodzacymi ze strony p¢cherza.

Odkad wiemy, iz gruzlica nerek moze wystgpowaé miejscowo i ze z wy-
daleniem ogniska mozemy chorego catkowicie wyleczyé, powinniSmy dazy¢
do tego, aby gruzlice miejscowa nerki jak najwczes$niej rozpozna¢. Po czem
wigc rozpoznajemy gruzlice nerek? Przedewszystkiem musimy mie¢ objawy
choroby nerkowej, jak: powigkszenie, bolesno$¢ it. p., potem dopiero wazny
objaw, po ktéorym poznajemy istot¢ gruzlicza cierpienia, t. j. obecno$¢ prat-
kow gruzliczych w moczu. Jezeli pratkbw w moczu nie znajdziemy, nalezy
mocz szczepi¢ §wince morskiej; ujemny bowiem wynik badania na pratki nie
przemawia przeciw obecnosci tychze.

Dosy¢ pewnym 1 wczesnym objawem, przemawiajacym za gruzlica nerki,
jest krwawienie, pochodzace, podobnie jak w przebiegu gruzlicy ptuc, z roz-
padajacej si¢ tkanki narzadu. Objaw ten wystepuje najczesciej rownoczesnie
obok ropy w moczu, lecz moze takze wraz z bdlem w nerce wyprzedza¢ wszys-
tkie inne objawy *).

Rozpoznawszy na pewno gruzlicg, nalezy, nie tracgc czasu, ognisko gru-
zlicze wydali¢ jak najpredzej, a czynimy to, wykonywajac catkowite wycigcie
nerki, naturalnie, jezeli druga nerka jest zdrowa. Metode t¢ nalezy uwazaé

* Trautenroth. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie. 1.1.



za najlepsza, i najodpowiedniejsza. Tylko w przypadkach juz zbyt daleko
posunietych, moznaby si¢ zdecydowaé na wykonanie nefrotomii.

Smiertelno$é po wycieciu nerki wskutek gruzlicy nie jest tak odstrasza-
jaca, wynosi bowiem 28% [Tuffier, F avLkrLam], przytem dodaé nalezy, iz wielu
ze zmarlych zginelo nie skutkiem nastepstw operacyi, lecz skutkiem zbyt dale-
ko posunietej choroby mening tu tubercul )sa) lub ogélnego wyniszczenia ustroju.
Z drugiej strony jest pewnem zado$éuczynieniem dla $mialego operatora,
gdy pacyenta, prawie na Smieré¢ skazanego, wkrdtce po operacyi widzi powra-
cajagcego do zupelnego zdrowia.

Wycinajac nerke gruzliczg, nalezy uwazaé aby narzad w calosci wydo-
byé, gdyz zawarto$¢ gruzlicza latwo moze wywolaé¢ gruzlice powierzchni rany.

12. Guzy nerki dzielimy, jak wszedzie, na lagodne i zloSliwe, tylko
ze stosunek pierwszych do drugich jest tutaj odwrotnym; lagodne naleza bo-
wiem do rzadkos$ci, podczas gdy zlosliwe dosy¢ czesto si¢ zdarzaja. Do la-
godnych naleza tutaj wlékniaki i tluszczaki, nowotwory bardzo rzadkie, tern
wiec rzadziej operowane.

Wiecej zajmuja chirurga nowotwory zloSliwe, jak: rak, miesak i przez
GRAvrrz’a blizej opisane zloSliwe '"wole (struma renis). Raki i miesaki od-
znaczajq sie szybkim wzrostem, przerzutami w gruczolach limfatycznych i od-
leglych narzadach, podczas gdy rozwéj wola nerkowego bywa dosyé¢ powolnym.

Chirurgowie bardzo wczesnie zabrali si¢ do radykalnego operowania
tych nowotworow. Statystyka jednak dotychczasowa co do Smiertelnosci jest
niepomys$lna, a nawet zastraszajaca.

G ROSS . . . . . 61,2% S$miertelnosci
T UFFIER . . . . . 65,2 ’
SIEGRIST . . 52,4 "
B RODEUR . . . . 64,0 .

G UILLET . . . 66,0 "

Statystyka ta dotyczy dorostych; $miertelnos¢ u dzieci jest jeszcze wiek-
sza, a u niemowlat, ponizej dwoch lat, dochodzi do 100% [F iscHER].

Jedyny IsraeL daje pomySlniejsza statystyke z dwunastu przypadkow,
z ktérych tylko dwa skonczyly sie $miercig [t. j. 16,6°/0], a wiec wynik razgco
lepszy od poprzednich. Wyjasnia on to tern, iZ wydoskonalone sposoby ba-
dania [wlaczajac jego system palpacyjny w polozeniu bocznem] dozwalaja na
wczesne rozpoznanie a zarazem wczesnhe operowanie, ktéore nadto droga za-
otrzewnowa przedsiewziaé mozemy. Ze i wyniki ostateczne mial IsraEL
lepsze, przypisuje to takze tej okolicznoSci, Ze operujac tworzyl bardzo
wielkie rany, dozwalajace dokladnie przejrze¢ stosunki, a mianowicie, ze jak
najdokladniej wycinal calg torebke tluszczowg, co uwaza za
rownie wazne, jak wyluszczenie gruczoléw limfatycznych w pasze przy ope-
racyi raka sutka kobiecego.

13. Syfilis nerek. Jakkolwiek syfilis nerek, jako taki dopiero dwa
razy dal powdd do przedsiewziecia operacyi, wspomnie¢ jednak nalezy osobno
o tem cierpieniu dlatego, aby zwréci¢ uwage chirurgéw na mozliwos¢ tej rzad-



kiej choroby, ktéra daje, bardzo podobny obraz do gruzlicy nerki. Ostatecznie
rozstrzyga tutaj dopiero badanie bakteryologiczne. Nerka jest powigkszony
chory skarzy si¢ na bole stale w okolicy nerki, do tego dotacza si¢ ,cysiitis
w koncu wytworzy¢ si¢ moze przetoka w okolicy nerki.

Anatomicznie nerka jest powigkszony, “torebka wiloknisto zwyrodniaty,
po odciygnigciu jej, powierzchnia nerki nieréwny, z zoltemi zagit¢bieniami;
miazsz nerki na przekroju bladym i wybitnie obrz¢kltym. W istocie koro-
wej z6tte, ku powierzchni ciggnace si¢, paski. Mikroskopowo okazujg zotte
czg$ci silny rozrost tkanki migdzykanalikowej zo zbitym naciekiem drobno-
komoérkowym i sttuszczeniem, jakotez daznos¢ do nekrobiozy i rozpadu w ma-
s¢ bezpostaciowa.

Rozpoznanie jest po wickszej czesci trudne i zwykle dopiero ex pod by-
wa czynione. Leczenie polega na odstonigciu nerki, zbadaniu a ewentualnie
wytuszczeniu tejze. Dwaj chorzy I3iinBi/a zostali tym sposobem wyleczeni.

14, Krwotoki nerkowe samoistne. JakeSmy wyzej wspomnieli,
krwotoki nerkowe stanowig bardzo wazny objaw, ktoéry cze¢sto w polaczeniu
z innymi, do dobrego rozpoznania bardzo pomocnym by¢ moze. Wystepuja
one w przebiegu kamicy, to samo w przebiegu ztosliwych nowotwordéw, ré-
wniez s3 jednym z pierwszych objawoéw gruzlicy nerki. Krwawienie to ob-
jawowe zwykle nie jest bardzo obfite; w trzech tylko przypadkach obserwo-
wano krwawienie tak silne, iz w celu rozpoznawczym musiano odstoni¢ nerke.
W zadnym jednak nie mozna bylo ani przez bezposrednie obmacanie, ani po
wykonaniu nefrotomii znalez¢ przyczyny krwawienia [kamien, nowotwor], tak,
iz wystapienie ich nalezato przypisa¢ hemofilii. W dwoch pierwszych przy-
padkach wusuni¢to nerki, w ostatnim przecigt [SRAKL nerke¢, a nastgpnie szwa-
mi katgutowymi napowrot zeszyt. Wszystkie trzy wyszty wyleczone.

Choroby moczowoddw.

15. Urazy moczowoddéw, a mianowicie podskérne, znajdujemy cze-
sto w polaczeniu ze zniszczeniem innych narzadéw dopiero na stole sekcyjnym;
znane s3 jednak przypadki, w ktérych je za zycia rozpoznano i odpowiednio le-
czono. Objawy sg nastepujace: Wielki chetbocacy obrzek przy braku krwa-
wego moczu; pecherz wydziela bardzo malo moczu. Za pomocag przeklucia
wydobywamy z guza wigkszg lub mniejszg ilos¢ moczu.

Zdarza sig, ze po jednorazowem przektuciu, niekiedy zas po kilkakrotnem,
chory bywa uleczonym. Jezeli jednak przyjdzie do nacieku zapalnego, na-
lezy wykona¢ nacigcie. Nierzadko powstaje potem skorna przetoka moczo-
wodowa, ktora tylko przez nefrektomi¢ usung¢ mozna.

Zranienia moczowodow jawhe zdarzaty si¢ dotad tylko przy wyitony wa-
bili operacyi. Pozzi 1) zajmowat si¢ tego rodzaju zranieniami i daje nastgpu-
jace wskazowki: Jezeli po przecigciu moczowodu oba jego kofice pozostaly
w blizkosci, albo jezeli moczowo6d zostat tylko zranionym z boku bez przer-

1) Congr$a franc. de chirurgie 1891.



wania jego ciaglosci, wtedy nalezy oba konce, wzglednie brzegi rany mo-
czowodowej, cienkimi szwami polaczy¢ i do rany opuscic. Rane¢ mocno si¢ tam-
ponuje. Jezeli koncéw moczowodu zblizyé do siebie nie mozemy, zaklada-
my przetoke moczowodows, ktora pozniej zapomoca nastepczej nefrektomii
usungé musimy.

16. Przetoki moczowodowe skorne leczymy najlepiej za pomo-
ca nefrektomii. Wszczepianie moczowodéw do jelita, za rada Cuarur’a, jest
zabiegiem, ktéry zarzuconym by¢ powinien, a w tak szczeSliwem polozeniu,
ze oba konce moczowodu wyszukamy, zresekujemy i ze soba polaczymy, bar-
dzo rzadko si¢ znajdziemy.

17. Przetoki moczowe pochwowe i maciczne. Przetoki ma-
ciczne nalezy zamieni¢ na pochwowe a nastepnie wedlug wyzej opisanego
sposobu M ackeNroDTA zeszy(; w razie ujemnego wyniku nie pozostaje nic in-
nego, jak wykonanie nefrektomii. [D. n.].

Z ODDZIALU D-RA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

III. O ETYOLOGI1I DYZENTERY.

Podat

WlaUyslaw Janowski,
asystent oddzialu.

- S- -1

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 39].
2.

Rozpatrzmy si¢ teraz w zebranym dotad materyale, dotyczacym zna-
czenia ameb w etyologii dyzenteryi. Okolicznos$cia, ktéora gléwnie przema-
wiala za znaczeniem ameb w powstawaniu dyzenteryi w krajach tropikalnych
i w niektérych Stanach Ameryki polnocnej, byli jest nawet dotad sam tylko fakt
stalego znajdywania znacznej ich iloSci przez pewnych autoréw w kazdym przy-
padku tego rodzaju dyzenteryi w stolcu, resp. w ropie i w badanych skraw-
kach z kiszek odno$nych chorych. . Odsylajac po szczegoly do odno$nych re-
feratow, przypomne tu tylko, Ze K ocu (45) znajdywal ameby w skrawkach
z kiszek z 4-ch przypadkéw dyzenteryi, ze K artcris (41) znajdywal je stale
w 150-iu przypadkach dyzenteryi, podczas gdy nie znajdywal ich nigdy przy
innych cierpieniach drég pokarmowych; Ze H rava (35) znalazl ameby w 60
przypadkach dyzenteryi; K arturLis (42) zas§— w szeregu przypadkéow ropni,
wiklajacych dyzenterye w Egipcie, a potem (43) — jeszcze w nowym, licznym
szeregu badanych stolcéw dyzenteryczmych. W ten sposéb w r. 1889-ym
osobiste doswiadczenie K arturisr dotyczylo 500 przypadkow dyzenteryi
w Egipcie. W ciagu roku 1890, 1891 i 1892-go szereg autorow z AmeryKki
doélnocnej réwniez potwierdzil obecno$¢ ameb przy dyzenteryi zaré6wno w sa-
mych stolcach [OSLER, SIMON, D 0CK, CODNCILMAN i L AFLEUR, STENGEL] jak
i w wiklajacych dyzenterye ropniach watroby [OSLER, D 0cK, COUNCILMAN i L A-



fleur] oraz w skrawkach z kiszek. Znajdywat je tez vivaldi (78) w 20 przy-
padkach dyzenteryi w Padwie, w skrawkach z kiszek Kruse 1 Pasquale (47,
48), Roos (71) za§ w przypadkach do§wiadczalnie wywotanej dyzenteryi u ko-
tow. Tu wreszcie odnosza si¢ tez notowane przez Pfeiffer~ (66) przypadki
dyzenteryi u dzieci, epidemia dyzenteryi na Sachalinie, opisana przez Lo-
BAs’a (51), przypadek ropnia watroby [z miejscem zakazenia si¢ dyzenterya
we Florydzie], opisany przez NASSE’go (59), taki sam opisany przez PBTBOT’a
i ROGERA (65), oraz dwa inne przypadki, zawleczone do Londynu z Indyi
[Harold (34) i Curnow (24)] i jeden zawleczony do Austryi z Sumatry, a opi-
sany przez KovAcs’a (46).

Ale znaczenie faktu obecnosci ameb w licznych przypadkach dyzenteryi
ostabily doniesienia autoréw, wykazujace, ze rola ameb w powstawaniu nie-
ktorych jej przypadkow jest tylko posrednia. Odnosi si¢ tu nawet najpierwsze
spostrzezenie tego rodzaju LoEScAa (52), ktéory na zasadzie swego znanego
powszechnie przypadku dyzenteryi nie twierdzil bynajmniej, ze zostal on wy-
wotany catkowicie przez ameby, lecz tylko podtrzymywany przez nie. Tu tez
odnosi si¢ 2-gi przypadek QuiNCKE’go 1 Roos’a (69) i pierwszy przypadek
PiccARDi’ego (67), w ktorym znaleziono ameby obok innych pierwotniakow.
W pierwszym z pomiedzy nich watpliwg jest nadto natura samej ameby, ktorg
Quincke 1 Roos odrdézniajg od amoeba coli Loesch’l Za posrednig tez w etyo-
logii dyzenteryi uwazali rolg ameb Dock (25), a potem VivaLpr (78), z kto-
rych ten ostatni jest zdania, ze ameby graja role¢ w etyologii dyzenteryi, ale
do wytworzenia zmian, cechujacych te chorobe, potrzebuja wspoldziatania bak-
teryi.

Jeszcze bardziej podkopuja znaczenie faktu obecnosci ameb w kazdym
przypadku dyzenteryi tropikalnej dane, zebrane przez innych autoréw, a wy-
kazujace, 1) ze ameby spotykano w stolcach i przy innych, niz dyzenterya,
chorobach przewodu pokarmowego, 2) ze widywano je i u ludzi zdrowych.

Istotnie, jedno z najpierwszych doniesien o amebach w. stolcach dotyczy
epidemii cholery w Indyach: cun~inguam 1 LEevis (22) znajdywali wtedy ame-
by w stolcach 8% chorych na choler¢. W kilkana$cie lat pdzniej, kiedy,
wskutek prac K ARTULis @ i H EAvAa’y, ameby zwrocily na siebie powszechna
uwage, M assiutin (56) ostabit znacznie przekonanie o znaczeniu tycli pasozy-
tow dla samej tylko dyzenteryi, oglosiwszy 5 przypadkoéw ich obecnosci w prze-
wodzie pokarmowym, z ktorych tylko jeden dotyczyt dyzenteryi. Osobiscie
jednak jestem zdania, Ze pracy MASSiuriN’a nie mozna bynajmniej nadawac
zbyt powaznego pod tym wzgledem znaczenia, gdyz najsamprzod niewiadomo,
czy widywat on we* wszystkich swoich przypadkach jedne i te same ameby,
a powtore trzy z pomigdzy jego obserwacyi sa pod wzglgdem etyologicznym
o tyle jeszcze niepewne, ze M assiutin znajdywal w nich, jak wiemy, oprocz
ameb, i cerkomonady. Z tych samych dwoch wzgledéw nie jest tez zupeinie
pewna obserwacya FENOGLio’ego (28), ktory widziat ameby w pewnym przy-
padku, nie wygladajacym zjego opisu na pewna dyzentery¢. Z ancaror (85)
zaznacza rowniez, ze ameby spotyka si¢ czasem w kiszkach przy innych, niz
dyzenterya, chorobach. To samo podkresla i G-asser (29), ktoéry znalazt ame-



by W 5 przypadkach biegunki nie u dyzenterykéw oraz Casagrandi 1 B ARBA-
gallo-R asipiardi (14), ktorzy znalezli ameby przy tyfusie.

Co do ludzi zdrowych, to Quincke 1 Roos (69) oraz Schuberg (73) znaj-
dywali u nich w stolcach ameby po podaniu im na przeczyszczenie soli karls-
badzkiej. Nadto u pewnej liczby ludzi zupetnie zdrowych w Niemczech i Wto-
szech Kkuse 1 Pasquale (47, 48) znajdywali rowniez ameby, ktoére uwazali
za amorba coli. Obserwacye te przytaczane sg jako zarzut przeciwko swois-
tos$ci ameb dla dyzenteryi. I tu jednak zaznaczy¢ musimy, ze z wygladu dro-
bnowidzowego znajdywanych w tych przypadkach ameb nie mozna przesadzaé
o ich rodzaju. Jedynie tylko obserwacye UELLi’ego i Fiocca (18) zastuguja
pod tym wzglgdem na zupelne zaufanie. Ale ci autorowie znalezli amoeba coli
tylko u 2-ch zdrowych dzieci i 1-go zdrowego osobnika dorostego. Po za tem
za$ znajdywali je w stolcach tylko przy dyzenteryi.

Zestawiajac wigc ogotem wyniki badania na ameby wyproéznien w roz-
nych przypadkach, dochodzimy do wniosku, Ze samo przez si¢ nie dalo ono do-
tad materyatu do dostatecznego rozwigzania kwestyi, jakg jest rola ameb
w dyzenteryi, gdyz wprawdzie znajdywano je w licznych bardzo przypadkach
dyzenteryi, jednakze spotykano twory, analogiczne lub wrzekomo analogiczne,
w stolcach osobnikéw chorych na inne zaburzenia przewodu pokarmowego,
a nawet u ludzi zdrowych. Nadto zaznaczy¢ tu musimy, ze bynajmniej nie
wszyscy autorowie znajdywali ameby w kazdym przypadku tropikalnej dyzen-
teryi, jak to opisywal K artulis. Naprzyktad: Kruse i Pasquale (48) znaj-
dywali amoebu coli w 40 przypadkach dyzenteryi na 50 badanych, G-asser (29),
w potowie przypadkéw, a Celli 1 Fiocca (18), stosujac dla kontroli tylko
badanie drobnowidzowe stolcow w szeregu [54-ch] przypadkéw dyzenteryi,
znalezli amoeba coli prawie w potowie [u 23-ch]. Zauwazyé¢ tu jednak mu-
simy, ze prawie we wszystkich przypadkach dyzenteryi pochodzenia Egips-
kiego [w 14-u na 10-u badanych] autorowie ci amoeba coli znajdywali.

Widzimy wigc, ze wyniki badan drobnowidzowych nad stolcami nie byty
zawsze u wszystkich autorow z rdéznych krajow jednobrzmiace, co do tresci
swej 1 znaczenia. Tem wigksze znaczenie nadawaé¢ nalezy innym danym, zebra-
nym w literaturze, a majacym na celu wyswietlenie roli ameb w dyzenteryi.
Mam tu na mysS$li'dane, dotyczace szczepienia zwierz¢tom materyatu, zawiera-
jacego zarazek dyzenteryczny. Maleryal ten rozpada si¢ na trzy grupy, ktore
rozpatrzymy oddzielnie. Mianowicie, w pierwszej rozpatrzymy, jakie dadzg si¢
wyprowadzi¢ wnioski na zasadzie dotychczasowych szczepien katu z amebami
zwierzetom, w drugiej rozpatrzymy znaczenie dla rozwigzania tej kwestyi
szczepien ropy z watroby przy dyzenteryi, w trzeciej wreszcie omdéwimy, o ile
maja znaczenie §ciste zebrane dotad dane, dotyczace hodowli ameb i szczepie-
nia ich zwierzgtom.

Pierwsze doswiadczenia ze szczepieniem zwierz¢tom do kiszki prostej
stolcow, zawierajacych ameby, wykonal juz Loesch (52), ktérego prace przy-
pomniaty $§wiatu naukowemu dopiero badania KnBrtuinz’a i innych. Loesch
szczepit 4 psom w lawatywie po 1—2 § stolcow swego chorego, zawierajacych
ameby. U jednego z tych pséw rozwingeta si¢ dyzenterya, stwierdzona sekcyjnie-



W 12 lat potem Hrava (35) rowniez szczepit zwierzetom $wieze stolce dyzente-
ryczne z amebami i otrzymat wynik dodatni [cho¢ nie pisze, jaki mianowicie]
u 4-ch kotow i 2-cli psow. Pozostate szczepienia [na 8-iu krolikach, 2-ch ku-
rach, 6-u §winkach morskich, 2 kotach i 15-u psach] skutku zadnego nie od-
nioslty. Sam K aurturis (44) szczepil swieze stolce dyzenteryczne 3-m kotom
do odbytu [po 10 ctm. sz.]; z nich tylko jeden dostat po 4-ch dniach dyzenteryi,
na ktora tez zdechl po 12-stu dniach. Szczepiac kotom stolce z amebami z 16-tu
przypadkéw, K ruse i PasouaLr (47, 48) rowniez wywotali u nich 8 razy dy
zenterye. Analogiczny byl tez wynik 6-u doswiadczen [na 8 dokonanych]
Roos’a (71) oraz Z ANCAROL’a (80, 81).

Pomimo przytoczonego wyniku dodatniego pewnej cze¢éci wyliczonych tu
doswiadczen ze szczepieniem zwierzg¢tom stolcow dyzenterycznych z amebami,
nie mozemy im przypisac jakiegokolwiek znaczenia w urzeczywistnieniu roz-
wigzania kwestyi, czy ameby sg lub nie s3 przyczyng powstawania pewnych
przypadkow dyzenteryi. Nie liczebny stosunek [umyS$lnie tu zestawiony] do-
swiadczen z wynikiem dodatnim do doswiadczen z wynikiem ujemnym po-
zbawia pierwsze z nich znaczenia przekonywajacego; nie to tez, ze niektorzy
autorzy, jak np. Stengel (76) i Boas (H), zupelnie nieotrzymywali przytem
dodatnich lub pewnych [Kovavs (46)] wynikow, ostabia znaczenie doswiadczen
z wynikiem dodatnim. G-dyby nawet wszystkie szczepienia zwierzgtom per
rectum katu z amebami doprowadzaly do wynikéw dodatnich, to i wtedy do-
$wiadczenia tego rodzaju nie moglyby by¢ z punktu widzenia parazytologii
uwazane za przekonywajace. Kazde bowiem tego rodzaju doswiadczenie jest
juz w zalozeniu swojem nieczystem z kilku powodow. Pomijajac juz to, ze sa-
mo miejsce zaszczepienia stolca dyzenterycznego w ten sposdb jest przeciez
pelnem obcych, moze nie zawsze zupelnie niezlo§liwych, zarazkéw; pomijajac
nawet t¢ okoliczno$¢, ze na to, by zwierzeta zatrzymaly zaszczepiony im per
rectum stolec, trzeba nieraz odbyt czasowo zaszywaé,—zaznaczyC nalezy, ze
przeciez szczepiony ta droga stolec zawiera, oprécz ameb, mndstwo bakteryi,
o ktérych niewinno$ci, niejadowito$ci bynajmniej nic nie $wiadczy. O kazdym
wiec dodatnim wyniku wykonanego w ten sposdob doswiadczenia powiedzieé
mozna, ze nie wiadomo, czy zalezy on od zaszczepionych do kiszki ta droga
ameb, czy od bakteryi, znajdujacych si¢ w zaszczepionym stolcu, czy wreszcie od
wspotrzednego dziatania w szczepionych ameb i bakteryi, zktorych jedne idrugie
oddzielnie, by¢ moze, wcaleby na zwierz¢ nie dziatalty. Poniewaz zas sg to je-
dyne trzy mozliwe wogole w tej kwestyi kombinacye, a wigc wnosi¢ nalezy, ze
znane dotad wyniki dodatnie szczepienia stolcow z amebami do kiszki nie
upowazniajg nas do wyprowadzenia z nich jakichkolwiek wnioskéw, i ze dalsze
prowadzenie tego rodzaju doswiadczen jest zupeinie bezcelowe.

Skoro do§wiadczenia ze szczepieniem zwierzetom per rectum stolcow dy-
zenterycznych nie przyczynily si¢ zupetnie do wyjasnienia roli ameb w etyolo-
gii dyzenteryi, to by¢ moze, ze wigcej znaczenia pod tym wzgledem posiadaja
doswiadczenia, polegajace na szczepieniu zwierzg¢tom ropy zropni, powstatych
wtornie w watrobie przy dyzenteryi? Rzecz prosta, ze szczepienie zwierzeg-
tom do kiszki ropy, zawierajagcej ameby wraz z bakteryami, nie jest dos$wiad-



czeniem pod jakimkolwiek wzgledem czystszem od dos$wiadczenia, polegajace-
g0 na szczepieniu zwierzgtom per rectum Wwyproznien dyzenterycznych. Ale
Kruse i Pasquale (48) szczepili zwierzgtom per rectum 7 razy rope¢ z ropnia
i otrzymali u nich dyzenterye w trzech przypadkach, w ktorych szczepiona ropa
nie zawierala bakteryi. Nadaja oni tym do$wiadczeniom znaczenie réwnozna-
cznie ze szczepieniem zwierzg¢tom czystej hodowli ameb i dlatego sadza, ze te wta-
$nie doSwiadczenia przemawiajg bardzo za znaczeniem chorobotworczem samych
ameb. Tymczasem zdanie to nie wytrzymuje bynajmniej S$cistej krytyki nau-
kowej. Na to, aby do$§wiadczeniom ze szczepieniem per rectum ropy watrobowe;j
zAmebami mozna byto nadawaé tak powazne znaczenie, potrzeba: 1) dowiesé, ze
ropnie te powstaja wylacznie pod wplywem ameb, tak, ze niema w nich od
pierwszej chwili ich powstawania zadnych innych pasozytdéw, oprocz czystej
hodowli ameb, 2) wykazaé, ze szczepienia per rectum czystej hodowli ameb
mogg dowie$¢ z cala stanowczo$cig znaczenia ich bezposredniego w powsta-
waniu dyzenteryi. Tymczasem ani jedno, ani drugie miejsca niema.

Wprawdzie niektéorzy autorowie, jak naprzyktad K artans (44), K RUSE
1 PASQUALE (48), OSLER (62), G-asSErR (29), PEYrROT i ROGER (65) oraz kilku in-
nych, obserwowali przy dyzenteryi ropnie watroby bez bakteryi, nie dowodzi to
jednak bynajmniej, Ze ropnie te powstajg wytacznie pod wpltywem ameb. Naj-
samprzod bowiem istnieje caly szereg obserwacyi, jak np. K ArRTuiAsA (42, "3),
i innych, w ktérych stwierdzono w tego rodzaju ropniach obecno$¢ bakteryi
obok ameb, a s3 nawet takie spostrzezenia [ZancaroL], w ktorych znajdywano
w takich ropniach same bakterye, bez ameb. Powtdre, niemoznos¢ wykazania
bakteryi w tego rodzaju ropniach bynajmniej jeszcze braku ich tam nie dowo-
dzi. Jedna, lub kilka malenkich kropel takiej zazwyczaj juz starej ropy
[brane do zwyktego badania bakteryologicznego] moze nie zawierac bakteryi,
gdy tymczasem, by¢ moze, ze moznaby je w niej wykryé, badajac bakteryolo-
gicznie wigkszg ilo§¢ ropy. Wreszcie, gdyby nawet taka ropa nie zawierata
juz istotnie, w chwili jej badania, bakteryi zupetnie, to nie przeczyto by to je-
szcze bynajmniej temu, ze powstala ona poczatkowo pod wplywem bakteryi
lub przynajmniej przy ich wspotudziale. Jest bowiem wiadomym w nauce
fakt, ze wogble bakterye nie trzymajg si¢ dlugo w ropie watrobowej, choc
przyczyny tego nie sa jeszcze dostatecznie wyjasnione (37). Sadzimy wigc,
ze nawet w tych razach przyjmowaé¢ mozna, tak jak to K ArRTULIS, STENGEL
i inni robig, ze ropnie watroby powstaja przy wspdlnem dzialaniu ameb i bak-
teryi, z ktérych pierwsze toruja droge drugim, a moze nadto ostabiaja grunt
w samej watrobie.

Przypusciwszy wiec, ze omawiana tu ropa zawiera obok ameb chocby tylko
niewiele bakteryi, tatwo pojaé, ze dodatni wynik szczepienia zwierz¢tom per rec-
tum takiej ropy znowu rzeczy nie wyjasnia. Jezeli za$ przypuscimy, ze ropa
ta jest istotnie w chwili szczepienia jej zwierzetom jalowa, to i wtedy nie
mamy jeszcze pewnosci, czy wraz z nianie szczepimy zwierz¢tom, oprocz ameb,
jeszcze draznigcych produktow chemicznych umartych bakteryi, nagromadzo-
nych w ropie, ktére to produkty dziataja draznigco na kiszki i usposabiaja je
do tatwiejszego zachorowania pod wplywem zaszczepionych ameb.



Stlowem, widzimy, ze doSwiadczenia polegajace na szczepieniu zwierze-
tom per rectum ropy watrobowej z amebami, nie sa i nie beda nigdy bez zarzu-
tu dlatego, iz i tu nie mamy pewnoSci, ze badamy dzialanie na kiszki jednego
tylko czynnika szkodliwego. Ale gdyby nawet odrzuci¢ te nasza krytyke
i przypuscié, ze w pewnej ilosci przypadkéw ropa watrobowa z amebami mo-
ze by¢ uwazang za réwnoznaczng z czystemi hodowlami ameb, to i wtedy je-
szcze doSwiadczenia to z punktu widzenia naukowego nie moglyby byé uwa-
zane za czyste, a te na tej zasadzie, Ze nawet szczepienie czystej hodowli
ameb do kiszek jest, jak zauwazyliSmy wyzej, doSwiadczeniem nieczystem z po-
wodu brudnego pola dosSwiadczenia i nie pozwala nam nigdy ocenié¢, czy po-
wstala ewentualnie sprawa chorobowa w kiszkach jest wynikiem dzialania
samych ameb na nie, czy tez ameb wraz z bakteryami, na ktére natrafily one
bedac szczepione do Kkiszki.

_Slowem, dosSwiadczenia, polegajace na szczepieniu zwierzetom per rectum
ropy z ropni watroby, wiklajacych dyzenterye, nie maja wogéle powazniejsze-
go znaczenia. Powtarzanie ich w przyszloSci nie ma wiec celu. Wladciwiej
byloby szczepi¢ zwierzetom taka rope per os, o ile uda si¢ wpierw doczekaé
rozwiniecia si¢ w takiej ropie znaczniejszej iloSci form otorbionych ameb; nie-
otorbione bowiem odrazu w Zoladku zamra.

Co do szczepienia zwierzetom per rectum hodowli ameb dyzenterycznych,
to i pod tym wzgledem niema dotad w nauce materyalu, ktéry przyczynialby
si¢ do wyjasnienia roli ameb w dyzenteryi. Jak zaznaczyliSmy bowiem, na-
wet doSwiadczenia tego rodzaju z zupelnie czystemi hodowlami amoebae coli nie
mialyby jeszcze znaczenia przekonywajacego. Wreszcie, jak zaznaczyliSmy
w koncu pierwszego rozdzialu tej czesci naszej pracy, hodowli amoebae coli do
tad nikt, oprécz C elli i Fiocca, nie otrzymal. A wiec doSwiadczenia [Kar-
tulis], w ktorych jest mowa o wplywie na Kiszki szczepienia per rectum ho-
dowli ameb, sa jeszcze pod drugim zarzutem nieczystos$ci uzytego do doswiad-
czen materyatu.l

Widzimy wiec, iZ uwazny przeglad zebranego dotad w nauce materyalu,
dotyczacego roli ameb w dyzenteryi, wykazuje, Ze niema dotad dowodow zupel-
nie $cistych i pewnych, ze pasozyty te sa istotnie sprawcami dyzenteryi w pe-
wnych krajach. Jezeli ich dotad nie zebrano, to glownie dlatego, ze, z braku
hodowli w mowie bedacych ameb, nie mozna dotad bylo zastosowaé wlasciwej
metody Scislego badania naukowego wzgledem tej kwestyi. Obecnie plan
tego badania zakreSla si¢ bardzo jasno. Nalezy otrzymywa¢é hodowle amoebae
coli albo na fucus crispus, ktérego C elli i Frocca z tak znakomitym rezultatem
dotad uzywali, albo na agarze z sianem [SchardringerA], gdyby sie takowy
okazal istotnie dobrym podlozem dla tych pasozytéow. Otrzymawszy w tych
hodowlach formy otorbione ameb, nalezy niemi karmi¢ rozmaite zwierzeta.
Rzecz prosta, iz nalezy przypuszczaé a priori dwa fakta. Po pierwsze, Ze by-
najmniej nie kazde zwierze¢ okaze si¢ sklonnem do zachorowania na dyzente-
rye wskutek nakarmienia go w stanie zdrowym wymienionemi wyzej hodowla-
mi. Z tego powodu nalezy karmi¢ temi hodowlami zwierzeta nietylko zdro-
we, ale i poddane réznym czynnikom szkodliwym ogoélnym, a gléwnie miejsco-



wym [t. j. wzgledem przewodu pokarmowego]|. Jezeli choé¢ pewna czes$é ta-
kich doswiadczen doprowadzi do wyniku dodatniego, to jest do wywolania
u zwierzat dyzenteryi, to kwestya bedzie rozwiazana, i mozna bedzie wtedy
uzna¢ w amoeba coli pasozyta, grajacego wazna role bezposrednia w powstawa-
niu dyzenteryi. Zadaé¢ bowiem, aby kazde tego rodzaju do§wiadczenie dato
wynik dodatni, byloby zbytecznem. A4 priori powiedzie¢ mozna, Ze nie po-
dobna jest otrzymaé takich wynikéw szczepienia ameb, jak i wogodle innych
pasozytow.

Podrugie, moze si¢ przytem okazaé, zZe amoeb« co/t, wyhodowane z ci¢z-
kich przypadkéw dyzenteryi, moze wywolywaé zachorowania u zwierzat da-
leko latwiej, niz ta sama ameba, wyhodowana z innych przypadkéw [np. bie-
gunek u dzieci], lub z blota kloak, stawow i t. d.. Osobiscie przypuszczam na-
wet, Ze tak bedzie, gdyZ wydaje mi si¢ prawdopodobnem przypuszczenie, ze sym-
bioza z pewnymi rodzajami bakteryi odbija si¢ dodatnio na zlo§liwoSci samych
ameb. Uwazne bowiem rozpatrzenie si¢ W' ogloszonym dotad materyale dopro-
wadza nas do wniosku, Ze amoebi coli zdarza si¢ przygodnie w réinych miej-
scach kuli ziemskiej i ma dla czlowieka znaczenie rézne, stosownie do warun-
kow, w jakich si¢ przedostaje do jego organizmu. W niektérych miejscach
Europy [Wlochy, Niemcy] pasozyt ten dostaje si¢ z otoczenia do kiszek, wi-
docznie nie majacych w sobie bakteryi bardzo je do rozwoju ameb usposabia-
jacych. Przeciwnie, w innych krajach [Indye, Egipt, Stany Zjednoczonej ameby
te albo dostaja si¢ do kiszek w towarzystwie bakteryi, przygotowujacych im
grunt do rozwoju, albo tez odra-zu trafiajg w kiszkach na bakterye, ktére im
do rozwiniecia icli dzialalno$ci pomagaja. Od rodzaju tej symbiozy, a moze
tez i zakazenia wtérnego w jednym i w drugim szeregu przypadkow zalezy,
zdaniem mojem, mniej lub wiecej szkodliwy wplyw ameb na kiszki oraz na-
bywane w kiszkach przez same ameby wlasno$ci, ktérych réznica dalaby sie,
zdaniem mojem, wykazaé¢ doswiadczalnie w sposéb wyzZej zaznaczony.

Jak zaznaczylem na poczatku tej pracy, sam amoebae coli nigdy znalezé
dotad nie moglem. Nie moglem wi¢c podjaé¢ tych badan, ktére powyzej za
niezbedne dla $cislego wyjasnienia znaczenia amoeba coli w etyologii dyzente-
teryi uwazam. Jestem jednak przekonany, zZe tak, jak z jednej strony sym-
bioza réznych bakteryi jest powodem wielkich epidemij dyzenteryi w réznych
miejscach ziemi wogéle, wywolywanych to przez jeden, to przez drugi rodzaj
bakteryi, tak, z drugiej strony, symbioza miedzy amoebae coli i pewnymi ro-
dzajami bakteryi czyni pierwsze zdolnemi do stawania sie primnm movens po-
wstawania dyzenteryi w réznych krajach tropikalnych. Rzecz prosta, ze gdy
raz zmienione w ten sposéb w swoich wlasno$ciach ameby niszczace swoje dzia-
lanie rozpoczna, ciagna je nast¢pnie dalej, pomagajac im, bakterye. Zalezy to
juz poprostu od warunkéw miejscowych, sprzyjajacych zakazeniu wtérnemu, i by-
najmniej nie przeczy temu, Ze s3 kraje, w ktorych istnieje pewien odrebny typ
dyzenteryi,>ktéry si¢ bez ameb, jako pierwotnych sprawcéw choroby, nie rozwi-
ja. Uwazne przegladanie oddzielnych historyi choréb i obrazéw sekcyjnych, po-
dawanych przez pewnych autoréw [Kocu, CounciLMAN i L AFLEUR, K RUSE i P a-
sQUALE i inni], musi doprowadzi¢ kazdego do wniosku, ze autorowie ci obserwo-



wali chorobe, zupelnie odmienna, od naszej zwyklej dyzenteryi pod wzgledem
klinicznym i anatomicznym i, Ze istotnie stalo$¢ znajdywania przy niej ameb wy-
rabiala w tych autorach sluszne przekonanie, Ze zwiazek przyczynowy pomie-
dzy temi amebami, a owym odr¢bnym typem dyzenteryi jest bardzo S$cisly.
Jezeli przekonanie to nie stalo si¢ dotad powszechnem, to tylko dlatego, Ze nie
mozna bylo dotad dostarczyé¢ danych doswiadczalnych, ktéreby z pozadanag
dzi§ $cisloScia przemawialy za tem zdaniem. Sadzimy jednak, Ze obecnie, gdy
wzi¢to si¢ z dobrym skutkiem z kilku naraz stron do wyrobienia metod hodo-
wania ameb, rzecz cala posunie si¢ szybko naprzéd. Nalezy bowiem przypusz-
czaé, ze doSwiadczenia, wykonane z uwzglednieniem wyzZej wymienionych przez
nas punktéw, usuna istniejace pod tym wzgledem watpliwoS$ci i, poparlszy swo-
ja moca zebrany dotad w nauce materyal kliniczny i anatomiczny, dowioda, ze

odrebna forma dyzenteryi, wywolywanej przez ameby (amoebiu dysenterie), ja-
ko taka, istnieje.

Streszczajac w koncu wszystko, co wiadomem jest dotad o etyologii dy-
zenteryi, w jednem zdaniu, musze¢ powiedzie¢ co nastepuje: dyzenterya jest
chorobg etyologicznie rozna i, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, wywo-
lywana zawsze nie przez dzialanie na organizm jednego pasozyta, lecz przez
skojarzone dzialanie na niego kilku z pomiedzy nich. Z istniejacych dotad
w literaturze danych nalezy sadzi¢, ze przyczyna zwyklej dyzenteryi jest to
lub inne skojarzenie bakteryjne; jedna za$§ z jej postaci, r6zniaca sie od innych
pod wezgledem klinicznym i anatomicznym, tak zwana tropikalna, wywoluje,

wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, skojarzenie okreSlonego rodzaju ameb
z bakteryami.
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78. Tuffier. Przetoki moczowodowo-pochwowe. Bes fislules uréthéro-va.
ginales.

Z czterech obserwowanych przez siebie przypadkéw przetok moczo-
wodowo-pochwowych, T urrieu wyprowadza wnioski co do pochodzenia, ana-
tomii i terapii przetok tych wogéle.

Pierwszej z opisanych chorych, przed szeScioma tygodniami wycieto
macic¢ z powodu raka. Obsuni¢cie si¢ kleszczy, uciskajacych naczynia pra-
wego wiezu szerokiego, spowodowalo gwaltowny krwotok, ktory zatamowa-
no, nakladajac pospiesznie i na Slepo kleszczyki BichEror’a.



Rezultatem postepowania tego byta przetoka moczowodowo-pochwowa,
zwezenie moczowodu nad ujsciem jego do pochwy, oraz powickszenie i bo-
lesno$¢ prawej nerki.

Wobec ostatniego objawu, TUFFIER niezwlocznie przystapit do lapa-
rotomii w polozeniu TRENDELENBURG”. Otworzywszy tuz nad spojeniem to-
nowem jam¢ brzuszng, TUFFIER odszukal moczowdd w miejscu, gdzie ten
krzyzuje si¢ z tetnica biodrowa. Moczowod, zwezony nad bliznowatem uj-
$ciem do pochwy, powyzej okazat si¢ rozszerzonym i obrzg¢knigtym tak, iz
odroznienie go od zyly biodrowej przedstawiato pewne trudnosci. Rozpo-
znawszy moczowoOd, TUFFIER rozprut go i przyszyt do tylnej S$cianki pecherza
szwem dwupietrowym: katgutem od strony blon $luzowych i jedwabiem od
strony otrzewnej. Szyto na zglebniku, ktéry w jedng strone¢ siegal powy-
zej potaczenia moczowodu z pecherzem, w druga wychodzit na zewnatrz
przez cewk¢ moczows.

Po ukonczeniu operacyi zglebnik na pewien czas pozostawiono. Bez-
posrednie nastgpstwa byly dobre i chora opuscita szpital uzdrowiong. Ba-
danie, dokonane w rok podzniej za pomoca wziernika pecherzowego, wykazato
nowe ujScie, dziatajgce prawidlowo. Nerka byta zdrowg i normalna.

Zachecony rezultatem, T UFFIER postanowil wykonaé podobng operacye
na chorej, ktéra znal od roku i ktéra, podobnie jak pierwsza, na skutek wy-
ciecia macicy miata przetoke, laczaca prawy moczowod z pochwa. Badajac
chora TUFFIER znalazl przetoke zablizniong i dowiedzial si¢ ze zdziwieniem,
ze mocz bez wszelkiego leczenia sam przestal plyna¢ z pochwy. Przetoka
wigc, stwierdzona przed rokiem zabliznita si¢ bez zadnej pomocy.

Trzeciej, z opisanych przez TuFFiEii’a chorych, przecinano tylne sklepie-
nie pochwy z powodu ropienia w malej miednicy.

Przedsicbrane w miesigc pozniej badanie chorej, wykazato wyrazna prze-
tok¢ moczowodowo-pochwowa, potozong w giebi i po prawej stronie pochwy.

Poniewaz otwor w pochwie byt bardzo nieznacznym, a moczowod nie zda-
wal si¢ by¢ przecietym zupeinie, rodzajem proéby stosowano przyzegania azo-
tanem srebra. Niewinna ta terapia okazata si¢ wystarczajaca i chora opusci-
ta oddziat z przetoka zablizniona.

Najciekawsza jednakze jest ostatnia chora, u ktorej wszycie moczowodu
do pgcherza dokonanem zostato przez pochwe. Przetoka byta pozostatoscig
po wycigciu macicy przez pochwe, dokonanem z powodu ropienia w matej mie-
dnicy.

Pierwsza préba wszycia moczowodu do pecherza droga laparotomii, do-
konana przez TuFFiER a w pie¢ miesiecy po operacyi spetzta na niczem, bo ob-
szerne zrosty nie pozwolity zblizy¢ normalnego zreszta moczowodu do pecherza.

Ze wzgledu na bardzo zly stan ogbélny chorej, niepodobna bylo mysleé
o wycigciu nerki, lub wszywaniu moczowodu do kiszki, co znéw narazatoby
chorg na zbytnie przedtuzanie operacyi. T UFFIER nie dokonczyl wigc operacyi
zdecydowany spréobowaé innej metody.

W miesiac pozniej, przeciawszy §ciane pochwy, TUFFIER oddzielit moczo-
wéd od tej ostatniej i okrwawiwszy swobodny jego koniec na przestrzeni centy-



metra, zblizyl go z latwoscia do Scianki pecherza i przeszyt trojkatnie szwem
dwupietrowym. Rezultat mozolnej i drobiazgowej operacyi byl ze wszeclimiar
pomys$lnym. Chora uwolniong zostata od przetoki radykalnie.

U wszystkich opisanych przez T UFFIERA chorych charakterystycznem by-
lo operacyjne pochodzenie [w trzech razach pochwowe wyciecie macicy w je-
dnym otwarcie tylnego sklepienia pochwy], oraz siedlisko przetok u wszyst-
kich czterech chorych po prawej stronie.

Okoliczno$cia ta uderzony Turrier, zebral podane przez innych auto-
row przypadki i stwierdzil, ze na dziesi¢¢ przetok pochodzenia operacyjnego,
o$Sm powstaje przez obrazenie moczowodu prawego. Uwzglednienie stosun-
ku tego rzuca pewne $wiatlo na pochodzenie przetok moczowodowo-pochwo-
wych wogble.

Pominawszy rzadkie niezmiernie przypadki, w ktorych polaczenie mo-
czowodu z pochwa bylo zboczeniem wrodzonem, wigkszo$¢ opisanych dotad
przetok jest pochodzenia operacyjnego, w skutek zranienia moczowodu przy
rekoczynach w matej miednicy, przedsiebranych od strony pochwy. Ze zro-
dtem przetoki bywa najcz¢$ciej wycigcie macicy, dowodem tego jest fakt, ze
z rozpowszechnieniem tej operacyi przetoki moczowodowo-pochwowe, ktore
nalezaly wprzdédy do osobliwosci, staty si¢ stosunkowo czestszemi.

Przyczyng, dla ktéorej moczowod prawy wigcej jest narazonym niz lewy,
jest technika wyciecia macicy i operacyj pochwowych wogdle.

Operujacy twarza zwrocony do pochwy chorej, tatwiej manipuluje w lewej
stronie pochwy, lezacej wprost je.go prawej r¢ki, a wigc lepiej widzialnej 1 ta-
twiej dostepnej, niz w prawej, ktorej dosiggnac prawa r¢ka moze tylko, prze-
suwajac ja pod, lub nad swg r¢kg lewa, ktorg trzyma i kieruje macicg. Pod-
wigzanie wigc lub ujecie kleszczami wigzu szerokiego lewego jest wygodniej-
szem 1 tatwiejszem niz dokonanie podobnych rekoczynéw na wigzie szerokim
prawFm, ktérych operujacy dokonywaé¢ musi krzyzujac rece.

[We Francyi szczegolniej, gdzie czg$ciowe podwiazywanie wigzOw rza-
dziej jest stosowanem niz kleszcze KicuBbot’a, uciskajace caly wigz szeroki
wraz z zawartemi w nim naczyniami i narzadami przez doby cale, pochwo-
we wycigcie macicy czesciej sta¢ si¢ moze przyczyna przetoki przez zgorzel
ujetego w kleszcze nieopatrznie moczowodu Najtatwiej zdarzy¢ si¢ to moze
w przypadkach silniejszego krwotoku, kiedy naczynia uchwyci¢ potrzeba
szybko 1 czgsto na $lepo, lub tam, gdzie wskutek uprzednich zmian, przednia
powierzchnia macicy zro$nietg jest $cisle ze §ciang pecherza tak, iz odtusz-
czanie tej ostatniej znaczne przedstawia trudnos$ci. Przyp. sprawozd.]

Obrazonym bywa moczowodd najczesciej podczas samej operacyi. Rzad-
szymi stosunkowo sg przypadki, w ktérych moczowdd zgniecionym zostal przez
natozenie kleszczy RiciiELoFa na krwawiace wtdrnie naczynia, przyczem oczy-
wiscie moczowod lewy narazonym jest w tym samym stopniu co i prawy.

Anatomicznie, przetoki moczowodowo-pochwowe powstawa¢ moga wskutek
utraty tkanek np. przy zgorzeli $ciSnigtego przez czas dtuzszy w kleszczach mo-
czowodu. O ile przecigcie moczowodu nie bylo zupelnem i pozostawitlo pewna
cz¢$¢ obwodu kanatu nietkniety, czeS¢ ta taczy oba konce, nie dopuszczajgc



zbytniego ich rozsuniecia si¢. Przeciwnie, tam gdzie moczowéd przecietym zo-
stal w calej Srednicy, rozdzielone konce oddalaja, si¢, a przetoka, ktéra wow-
czas powstaje podobna, jest anatomicznie do przetok, powstalych przez utrate
tkanek.

Rozpoznanie o ile przetoka nalezy etyologicznie do jednej z wymienio-
nych kategoryi, waznem jest ze wzgledu na terapie.

Tam, gdzie przetoka powstala na skutek utraty tkanek, waznem jest
stwierdzi¢, czy nad otworem w pochwie niema zwezenia. Poniewaz kazde zwe-
zenie moczowodu prowadzi z czasem do zmian w nerce, wi¢gc uwzglednionem
by¢ musi, nawet pomijajac potrzebe. Z punktu widzenia operacyjnego lecze-
nia przetok moczowodowo-pochwowych, bez wzgledu na to, czy operacya ro-
biona bedzie od strony jamy brzusznej czy od strony pochwy, zwezenie usunie-
tem by¢ musi, zanim pomySle¢ wolno o przywréceniu laczno$ci moczowodu
z pecherzem.

Jezeli zranienie moczowodu dostrzezono do$¢ wczesnie, juz podczas ope-
racyi, podczas ktorej zranienie nastapilo, Tsrrier radzi niezwlocznie zaszy¢
otwarte $cianki kanalu prostymi szwami na zglebniku o ile przeciecie moczo-
wodu bylo niezupelnem, lub zeszycie konca z koncem, a lepiej jeszcze, dla uni-
kniecia bliznowatego zwezenia, zespolenie boczne przecietego calkowicie mo-
czowodu.

W razie istniejacej juz przetoki rozpoznaé nalezy przedewszystkiem ana-
tomiczna jej budowe i upewni¢ sie¢, czy ponad blizna pochwowa nie istnieje
wspomniane zwezenie, pospolite szczegolniej w razach, gdzie miala miejsce
utrata tkanek. W tym celu nietylko badanie samej przetoki, ale zglebianie mo-
czowodu w strone nerki i od strony pecherza powinno by¢ dokonanem.

Gdzie przetoka powstala na skutek niezupelnego przeciecia moczowodu,
otwor w pochwie zamyka si¢ niekiedy sam przez si¢, lub zablizni¢ go mozna
glebokiem przyzeganiem uj$cia moczowodu w pochwie, albo autoplastyka.

Jezeli przeciwnie przetoka miala Zrédlo w zupelnem przecieciu lub utra-
cie tkanek moczowodu, najlepsza operacya, ktorej przedewszystkiem probowaé
nalezy, bedzie operacya od strony pochwy. Dopiero w razie niemoznoS$ci po-
laczenia moczowodu z pecherzem ta drogg, uciekaé sie nalezy do laparotomii.l
Niekiedy zrosty, spotykane czesto w malej miednicy u tego rodzaju chorych
udaremnié¢ mogq zabiegi przez jame brzuszna przedsiebrane.

W kazdym razie pamietaé¢ nalezy o mozliwoSci zwezenia i przyszywaé mo-
czowo6d do pecherza dopiero po usunie¢ciu zwezonego wycinka. Obojetnym jest
sposob szycia. Kazdy bedzie dobrym [V AN H 00Kk, W INTZELE] o ile spoi szczel-
nie oba narzady i nie da zwezenia.

W razach, w ktérych wymienione wyzej metody okaza si¢ niewykonalne-
mi, T UFFIER woli stosowa¢ czeSciowe zanikniecie pochwy niz wszycie moczowo-
du do kiszki lub na powierzchni skéry, pomimo Ze ta ostatnia operacya dopel-
niona by¢ moze, wedlug nowych badan RYDYGIERA, wtérnym kanalem miedzy
ujSciem moczowodu w skérze i pecherzem.

Wyciecie nerki jest wedlug T vFFIER U ostatecznos$cig, do ktorej uciekaé sie
mozna dopiero wtedy, kiedy zawiodly wymienione wyzej operacye. Tam, gdzie



wyjecie nerki zostanie postanowionem nie nalezy wyczekiwaé wazniejszych
zmian ze strony gruczotu, ktére utrudnie, sarne operacye i pogorsze rokowanie.
{Arch. degyn. et de toc. Janc. 1806. p. 70). S. Zab.

79. H. Riese. 0 podwigzywaniu czasowem wielkich pni naczyniowych
z uwzglednieniem szczegdlnem ucisku tetnicy szyjowej, jako zabiegu, poprze-
dzajgcego resekcye szczeki gornej.

Wobec usprawiedliwionego zupetnie zajecia sie sprawdzeniem doswiad-
czen E. SANGBRa [patrz: Gazeta Lekarska Ne 29 str. 752 1895 r. ref. kol.
W. Zurakowskiego], dotyczacych wykonywania ucisku bezposredniego na
wyosobnione tetnice szyjowe wspoéine (ari. carotis communis) i wyniktej w pis-
miennictwie nad tym przedmiotem dyskusyi, Riese podaje, jako przyczynek, od-
nosne spostrzezenia prof. sciiOENBORN’a [Wlrzburg] ktéry précz kilkakrotnego
natozenia na omawiane naczynie podwiezki czasowej, uzywa jej réwniez i dla
tetnicy biodrowej wspdlnej (a. iliaca communis) przed wyluszczeniem uda-
W czterech tego rodzaju przypadkach, w ktérych operowano bedz z przy-
czyny miesaka kostnego, bedz sprawy kostno-zapalnej uda, stwierdzono
doktadnie, ze krwawienie podczas operacyi wyluszczenia, dzieki uciskowi
tetnicy biodrowej, miato miejsce tylko z tetnicy udowej (a. femoralis) oraz
zjej gatezi i to w stopniu nader nieznacznym, przyczem zgorzeli nastepczej
ptata nigdy nie zauwazono. Sam ucisk w 8-cli pierwszych spostrzezeniach
wykonywano w ten sposob, iz po przesunieciu pod tetnice diugiego na 1 ctm.
i wysokiego na pot ctm. klocka gumowego z pomoce igty Descham pX opasy-
wano naczynie szeroke na 2 ctm. taSme gumowa, ktérg zawigzywano na we-
zet, umocowany cezkami KoEBERLE'go. Ujemng strone takiego postepowania
stanowita ta okoliczno$¢, ze pociggana przy podwigzywaniu tetnica wytuski-
wata sie ze swej pochewki na przestrzeni przynajmniej 2£ ctm., a nadto klo-
cek gumowy zeslizgiwat sie fatwo przy zaciskaniu tasmy i z tej przyczyny
w przypadku 4-ym do ucisku tetnicy prof. S. uzyt swojego pomystu uciskadta
metalowego, demonstrowanego przezen na ostatnim zjezdzie lekarzy w Rzymie.

Ucisk tetnicy szyjowej pierwotnej wykonanym byt na klinice wiirz-
burgskiej dwa razy. W przypadku pierwszym operowano 11-letnego chtopca
z $luzo-miesakiem zatoki HioHMOB’a, -zwyradniajgcym jame nosa, oczodotu
i czaszki; obnazong tetnice ucisn:eto za pomocg tasmy gumowej, poczem wy-
konano resekcye szczeki gornej wraz z otwarciem okoto kosci klinowej jamy
czaszki na przestrzeni 2 ctm.. Krwawienia z tetnic nie byto wcale, tylko
dos¢ silne z zyty szczekowej wewnetrznej (ven. maxillaris int.). 3-go dnia po
operacyi chory zmart wskutek zapalenia ptuc bez zadnych jednak objawow
chorobowych ze strony mézgu. Przy badaniu wycietych na dtugosci rany
skornej tetnicy szyjowej i zyty jarzmowej wewnetrznej (oen. jugularis int.) nie
znaleziono zmian zadnych i tetnica wszedzie byta drozng; pod drobnowidzem
za$ przekonano sie, ze $rodbtonek $ciany tetniczej nigdzie nie byt uszkodzo-
nym. Na wysokosci jednak miejsca ucisku, ktory trwat | 1* godz., wykryto
czop zakrzepowy ptaski, obejmujgcy *» obwodu Swiatta tetniczego. Rowmiez
drozng byta tetnica szyjowa, ucisnieta czas jakis przez wyzej wspomniany



przyrzad u 56-letniego chorego, ktéoremu resekowano szczgke goérng z przy-
czyny mig¢saka tejze. Operowany zmart po uplywie kilkunastu godzin, a jak
wykazaty ogledziny pos$miertne u zmartego, cala prawie polowa lewej pot-
kuli mézgu zostata zniszczona przez masy nowotworowe. W tym ostatnim
przypadku krwawienie z tg¢tnic podczas resekcyi byto bardzo nieznaczne.

Nieco inaczej przedstawia si¢ omawiana tu sprawa, sadzac z wyniku do-
$wiadczen, przedsigbranych na zwierzgtach. U dwoch psoéw, zabitych dnia
6-go po operacyi, przy badaniu ucis$nigtej w ciggu godziny tetnicy biodrowej
wspoélnej, znaleziono w §wietle tej ostatniej skrzep zatykajacy (thrombus obtu-
ratorius), cho¢ $ciany tetnicy nie byly nigdzie uszkodzone, a prawidtowy az
do miejsca zakrzepu s$rodbtonek, w miejscu tern ulegt nieznacznemu tylko
przerostowi.

Nastepstw tego rodzaju nie nalezy jednak przecenia¢ odnos$nie do ludzi,
u ktérych operuje si¢ bezgnilnie, a wyniki badania drobnowidzowego, otrzy-
mane u operowanego w pierwszym przypadku chlopca, raczej zachgcaé powin-
ny do naktadania, w razie potrzeby, czasowej podwiazki na t¢tnice. Prawdo-
podobienstwo wytworzenia si¢ zatoru i nastgpczego w modzgu ogniska rozmigk-
czenia, przy ostroznem wykonywaniu na tetnice szyjowa ucisku, jest nader nie-
wielkie, a statystyka Pinz’a i ZimmermannX tyczaca si¢ przypadkéw nakta-
dania na tetnice podwiazki statej (die dauernde Ligatur) wylicza trzy tylko
tego rodzaju spostrzezenia, z tych dwa niezupelnie wiarogodne, gdzie bez-
posrednio po podwiazaniu tetnicy szyjowej wspolnej wystapily drgawki
i objawy porazenia konczyn na stronie przeciwleglej miejscu podwigzania.
Lecz pominawszy juz t¢ okoliczno$¢, ze podwiazka trwata, stusznie za nie-
wlasciwg uwazana, a ucisk czasowy na naczynie, sg to dwie rzeczy catkiem
odmienne, mozna twierdzi¢ stanowczo, iz gdyby nawet przy krotkotrwatem
przerwaniu krazenia w tetnicy szyjowej wystgpowaé mogly wskutek niedo-
krwisto§ci modzgu powazne zmiany w odzywianiu, to po usuni¢ciu ucisku zmia-
ny owe musiatyby wyrownaé si¢ predko. Wzglad wigc podobny nie powinien
stanowi¢ przeszkody co do podjgecia omawianego zabiegu, ktory wogodle nie-
bezpiecznym, zgodnie z pogladem Sengrii'u, nie jest bynajmniej i przeciw-
wskazanym mogtby by¢ chyba u osobnikdéw, dotknigtych sprawg miazdzyco-
wa w Scianach naczynia. W kazdym innym razie ucisk przedwstepny tetnicy
szyjowej wEpolnej przy resekcyi szczeki gornej*jest zabiegiem, nietylko uza-
sadnionym, lecz z uwagi na znaczne zaoszcze¢dzenie krwi podczas operacyi,
bardzo pozytecznym, zwtaszcza dla chorych wycienczonych.

(Deutsche medicin. I1J'ochenschr. Nr. 5. 1896.). K. Niedzielski.

. r .
Wiadomosci drobne.
— % i—
— O hyclronefrozie przestankowej, wywolanej przez zatkanie przewodu mo-
czowego wskutek zagiecia tegoz. T urrier widzial chorego, ktéry cieszac sie przed-

tem doskonalem zdrowiem, ulegl raptownie w r. 1885 napadom silnych bé6léw w bo-
ku prawym. Bole te promieniowaly po calej okolicy ledzwiowej prawej i ku pra-
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wemu jadru i zmusily chorego do przerwania zaj¢¢. Napad ten pierwszy bolow
trwat okoto 2-ch godzin. Boéle powtarzaly si¢ pézniej w roznych okresach [co ©
tygodni, co 2—3—6 miesi¢cy], trwaly coraz dluzej i konczyly si¢ raptownie wydzie-
leniem przez chorego znacznej ilosci moczu, ktérego pierwsze porcye byly nieco
metnawe, nastgpne za§ zupeilnie czyste. Podczas boléow chory uczuwal parcie na
oddawanie moczu z wydzielaniem bardzo niewielkiej ilosci ptynu. Podniesienia si¢
cieptoty ciata, jak rowniez krwi w moczu nigdy nie konstatowano. Lekarz, le-
czacy go, widywatl na wysokosci napadéow w okolicy lg¢dzwiowej prawej guz wielko-
sci gtowki ptodu, chetbocacy i bezbolesny przy obmacywaniu, ktory znikal wraz
z ustapieniem napadow bdélowych. Z czasem bodle coraz cz¢sciej zaczely dokuczad
choremu i stawaly si¢ coraz nieznos$niejsze. Jedynie wstrzykiwania morfiny sprawia-
ty choremu niejaka ulgg. Bole powigkszaly si¢ podczas stania i chodzenia, i chory
naprézno przybieral najdziwaczniejsze pozycye, dby cokolwiek sobie ulzyé. W takim
stanie chory zapisat si¢ do szpitala. Badanie okolicy l¢dzwiowej prawej wykazato
istnienie tam wyniostosci; podczas wymacywania i silnego wypukiwania chory nie-
uczuwal silniejszych bolow, a wyniostos¢ dawala uczucie silniejszego oporu. Ilos¢
moczu, w ktéorym krwi ani ropy nie bylo, nie wychodzita z granic normy, mocz dawat
jednak osad, sktadajgcy si¢ z bardzo niewielkiej ilosci leukocytow. Wykluczywszy
na zasadzie powyzszych danych kamice nerkowg i pyonefroze¢, autor przypuscit moz-
liwo$¢ istnienia tu t. zw. hydronefrozy przestankowej, wywolanej przez =zagigcie si¢
i zatkanie moczowodu nerki ruchomej, co juz dawniej opisywano. Dane anatomicz-
ne, otrzymane sub operalione potwierdzily najzupeiniej powyzsze rozpoznanie. Oka-
zato si¢, mianowicie, ze prawa nerka byla znacznie powigkszona i1 rozciggnigta pe-
cherzowato; otaczata ona miedniczk¢ nerkowa, roéwniez rozciagnigta i zaokraglona”
Z pod dolnego brzegu miedniczki wychodzitly naczynia nerkowe, a moczowdd byl
zgiety pod katem i uwieziony pomigdzy naczyniami i dolnym brzegiem miedniczki:
siedzial on jakby wierzchem na t¢tnicy i ztamtad spuszczal si¢ prostopadle ku do-
lowi. Wierzchotek kata moczowodu i gorna powierzchnia wstgpujacej jego czgsci
byly zros$nigte z dolng powierzchnig uciskajgcej go, rozciggnicte] miedniczki. Tak
wigc powyzszy stosunek uniemozliwial powrdot moczowodu do pozycyi prawidtowej.
Autor zmuszony byl wykonaé mnephrectomiam totalem zamiast zamierzonej nephro-
pexiae. Przy badaniu tkanki nerkowej pod drobnowidzem okazaly si¢ w niej zmiany,
charakterystyczne dla mephritis interstitialis: zanik klg¢bkow i czg$ciowo kanalikow
or.iz rozrost tkanki lacznej, obfitujacej w elementy komorkowe.

(Sem. mod. 1896. Nr. 20). K. Rzetlcowski.

— Kobiety, ktore przechodza podczas cigzy biatkomocz, wydaja czegsto na
Swiat dzieci bardzo watle i'wymagajace koniecznie karmienia piersig. Powstaje ztad
wazne pytanie, czy matki, majace biatko w moczu 1 po porodzie i wzigte wskutek te-
go na dyote mleczng, mogg same karmi¢ swoje dzieci. Otorz' G aumuin z kliniki Pi-
NARn’a w Paryzu dochodzi na zasadzie 158 odnos$nych obserwacyi do wniosku, ze
dzieci, karmione przez takie matki, rozwijaja si¢ bardzo dobrze, a same matki czuja
si¢ dobrze, nie przechodzac wskutek karmienia piersiag zadnych zaburzen, wplywa-
jacych na ich stan ogdlny.

(Sem. mod. 1896. Nr. 35). w. J.

Sprostowanie. W N-rze 34 Gaz. Lek. na str. 913, wiersz 1 od gory, zamiast:
Lpowolno$é“ powinno byé ,,dowolno$¢; str. 917, wiersz 12 od dotu zamiast v20% roz-
czynu atunu® powinno by¢: ,,2£ rozczynu“. Nr. 35, str. 952 wiersz 18 od gory za-
miast ,lecz na zapatrywal si¢“, powinno by¢: ,lecz zapatrywal sie“; na tejze
samej str. wiersz 6 od dolu zamiast ,,Cuxkxc’a®; powinno by¢: ,0u-vitxzaca«. Nr. 33,
str. 1033, wiersz 18 od gory, zamiast stowa ,jam* po.vinno by¢: ,jazai®;str. 1035,
wiersz 7 od gory zamiast ,kontury“ powinno by¢: ,konturow.

Wylawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiowicz.
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