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I. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH [I. b.] SZPITALA S$-GO LAZARZA
W KRAKOWIE.
4. —
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pRZYpADEI" ZApALE*A PRZERZUTOWEGO

(PNEUMOCO CCOSEPSIS ".

Opisal

Prymaryusz dr Antoni Krokiewic™*.

Dzialanie chorobotwodrcze dwoinek F RaAENKEL’R (Pneumoccocus Frankel)
zostato stwierdzone niejednokrotnie na zwierzgtach. Bruns u krolikow
i myszy, a O. F raenkeEL u $§winek morskich zauwazyli zej$cie $miertelne wsrdd
objawow ogolnej posoczniczy (pneumococcosepsis — pneumohaemia) po zaszcze-
pieniu czystej hodowli. Bonray wywolywat u §winek morskich zapalenie bto-
ny brzusznej (peritonitis), wprowadzajac do otrzewnej hodowlg dwoinek
FRAENKEL® na zelatynie lub ze skrzepami krwi. Bruns plwociny, zawie-
rajace dwoinki FRAENKEL”, przeszczepial do jamy otrzewnowej $winkom mor-
skim i wywolywatl zapalenie wildknikowe otrzewnej {peritonitis fibrinosa). Po-
§rod skrzepow wypociny wioknikowej znajdowaly si¢ wowczas bardzo liczne
same dwoinki F RaenkeL” bez jakiejkolwiek domieszki innych tworéw patoge-
netycznyeh, mniej liczne we krwi i §ledzionie. Przeszczepiajac 1 cm. sz. tejze
wypociny na inne §winki morskie, otrzymywat taki sam wynik. BrunsW I uda-
o si¢ wyhodowac¢ tak silny jad dwoinek F RAENKEL”, iz u §winek morskich po
zastrzyknigciu powstalo ropienie miejscowe, co zazwyczaj u zwierzat si¢ nie
wydarza. Tak samo Bruns wywotat u 2-ch pséw przez zastrzyknigcie hodowli
bulionowej dwoinek F raenkEeL’U pod opong twarda zapalenie ropne opon moézgo-

i) Praca niniejsza byta napisana izlozona Redakcji naszej przed wydrukowaniem pracy
kol. Ciechom skiego WNr 5z r. b. [przyp. Red.].



rdzeniowych (meningitis cerebrospinalis purulenta), przyczem ropa zawierata tyl-
ko same dwoinkL

ROSENRACH przez wdmuchywanie hodowli dwoinek F RAENKEL” wywolal
u zwierzat zapalenie pluc — podobnie i zapalenie S$rodsierdzia (endocarditis)t
skoro najpierw nadwyrezyl zastawki, a nastepnie zaszczepil jad dwoinek.

Chorobotwoércza istota dwoinek FRrRARNKECU ujawnia si¢ i u ludzi, gdyz
mogq one bez wspéludzialu innych bakteryi spowodowaé zejscie $Smiertelne
lub cierpienie ogélne. Wedlug LENHARrz’a w przebiegu zapalenia pluc (jwiék-
nikowego specyficzne zakazenie wtedy sie rozwija, skoro sily ochronne ustroju
ulegajg porazeniu. L ENUArRTz na 83 przypadki zakazenia krwi jadem dwo-
inek FRAENKEi/a (pneumomycosis)fw 12-u przypadkach zaledwie mogl tylko zau-
wazy¢ wyzdrowienie. Zakazenie ustroju jadem dwoinek FRAENIxEL’a (pneumo-
mycosis) przebiega albo jako posocznica (pneumococcosepsis), lub jako ropnica
przerzutowa (pneumococcosepsis metastastica).

W roku ubieglym mialem sposobno$¢ spostrzegania na moim oddzia-
le zakazenia septyczno - pyemicznego, wywolanego jadem dwoinek F RAEN-
KEbr’a w nastepstwie zapalenia pluc wldknikowego. Przypadek choroby przed-
stawia si¢ w sposob nastepujacy:

J. M... 1. 28, murarz, przyjety na oddzial choréb wewnetrznych d. 7. IX,
1903. Wedlug wywiadéw od kilku dni choroby; poprzednio zawsze zdrow.
Choroba rozpoczela si¢ kluciem w boku lewym. Excessus in baccho non ne-

gantur.

Stan obecny: Budowa i odzywienie liche. Skoéra sucha; na twarzy sinica.
Cieplota ciala pod wieczér 38,5° C. Klatka piersiowa wazka. Granica dolna
pluca prawego w linii sutkowej na 7-m Zebrze, z tylu w linii przykregowej na
12-m zebrze, malo ruchoma. Wypuk z przodu i z tylu po prawej stronie
klatki piersiowej jawny; wdech szorstko - pecherzykowy, wydech zaostrzony;
skape Swisty i furczenia.

Po stronie lewej z przodu od szczytu az do 4-go zebra, a z tylu po ca-
lej stronie az do 12-go zebra w linii przykregowej wypuk stltumiony bebenkowy,
szmery oddechowe z przodu i z tylu do polowy lopatki nieoznaczone, a przewo-
dnictwo glosu wzmozone, poniZzej prawie zniesione. Liczba oddechéw 36.

Wymiary serca na poprzek powiekszone; naprawo granica serca siega
do polowy mostka, na lewo nie da si¢ oznaczy¢, gdyz schodzi si¢ ze sttumieniem
na klatce piersiowej. Uderzenie koniuszkowe serca niewidzialne i niewyczu-
walne. Tony Serca gluche; nad podstawa serca ograniczone tarcie osierdziowe.
Tetno 120, regularne, slabo napiete; tetnice sprychowe dos$¢ wazkie.

Brzuch miernie wzdety. Jezyk sinawy, oblozony, wilgotny; stolec za-
party. W jelitach mierna ilo$¢ kalu i gazow. Watroba i Sledziona powiekszo-
na, o dolnym brzegu dos$¢ opornym, gladkim. Narzad moczoplciowy bez zmian;
mocz wysycony, oddzialywa kwasno, zawiera §lady bialka, zmniejszone chlorki.
Narzad ruchowy bez zmian.



Oddziatywanie Zrenic leniwe na $wiatto i konwergencje. Sensorium za-
jete; chory majaczy, zrywa si¢ z tézka i ucieka,

8. IX. Cieptota ciata zrana 38,6° C., wieczorem 38,8° C.; tetno 120,
regularne; zreszta jak s. p.

9. IX. zrana 37,6° C., wieczorem 38,8° C., tetno 80. Chory czuje si¢ bar-
dzo ostabiony. W goérnym placie pluca lewego rozsiane drobne rzezenia
wsréd szmeréw oddechowych nieoznaczonych; w dolnym ptacie z glgbi styszal-
ne drobne rz¢zenia niedzwigczne; liczba oddechow 36* Nad podstawa serca
tarcie. Staw kolanowy lewy i barkowy prawy nieznacznie obrzg¢kty, bardzo bo-
lesny przy dotyku i ruchu. Chory w nocy niespokojny, majaczy, zrywa si¢
z tozka.

10. IX., zrana 38,1° C ; wieczorem 37,7°; te¢tno 90. Liczba oddechow 36;
plwocina krwawa. Chory w nocy spokojniejszy; zreszta s. i.

N. IX., zrana 37,2, wieczorem 38,4; tetno 84; stabe nieregularne. Brzuch
wzdety. Z”przodu po stronie lewej od szczytu az do 4-go zebra wypuk sttu-
miony, a szmery oddechowe oskrzelowe; z tylu po lewej stronie na calej po-
wierzchni sttumienie, przyczem od szczytu do y2 topatki szmery oddechowe
oskrzelowe, a ponizej szmery oddechowe ostabione i tylko z glgbi stychaé
wsrod szmerdw oskrzelowych dos¢ liczne rzezenia drobne i1 $redniobankowe
dzwigczne; zreszta s. i

12. IX., zrana 37,5° C, wieczorem 37,5° C.; t. 90, dos¢ dobrze napigcte,
regularne. Liczba oddechow 30.

13. IX., zrana 36,7° C., wieczorem 3[,4° C.; tetno 86, dobrze napigte, re-
gularne. Tarcie osierdziowe stabiej styszalne. W gdérnym ptacie pluca lewego
liczne réznobankowe rzg¢zenia wsrod szmeréw oskrzelowych. Staw kolanowy
lewy i1 barkowy prawy silniej obrz¢kty, mniej bolesny.

14. IX., zrana 36,7° C, wieczorem 38,8° C. Te¢tno 72, do§¢ dobrze napicte
regularne. Nad podstawg serca tarcie; tamze bolesnos¢. W plucu lewem stan
niezmieniony; jezyk wilgotny; bol w stawach obrz¢ktych wigkszy.

15. IX., zrana 37,1° C.; wieczorem 37,1° C. Tetno 92, dobrze napigte. Po
stronie;lewej klatki piersiowej z przodu wdech i wydech nieoznaczony ze ska
pemi rzezeniami; z tylu na catej powierzchni wdech i wydech oskrzelowy po
kryty do$¢ licznemi rzezeniami drobnemi. W moczu moczany i urobilina silnie
zwigkszone, chlorki bardzo silnie zmniejszone, biatka niema. Zreszta s. i.

16. IX., zrana 36,6° C.; wieczorem 37,8° C. Tg¢tno 90, dobre. Chory spo-
kojny. Tarcie osierdziowe nad podstawg serca mniej wyrazne. Bdle w stawach
mniejsze: obrzegk stawow w tym samym stopniu. W catem lewem plucu dos¢
liczne rzg¢zenia trzeszczace, przy szmerach oddechowych nieoznaczonych; z tytu
klatki piersiowej po stronie lewej ponizej dolnego kata topatki szmery oddecho-
we nieco ostabione. Sen dobry. Plwocina szafranowa, zawiera same dwoin-
ki FBAENKEL’a-WEicesELBAUM’a bez domieszki innych bakteryi.

17. 1X., zrana 37° C.; wieczorem 37,8° C. Te¢tno 90; s i. Obrzek w le-
wym stawie skokowym.



18. IX., zrana 37,8° G.; wieczorem 37,8° O. Tetno 90. W plucu lewem
stan niezmieniony; tarcie nad podstaws, stabsze. Konczyna dolna lewa w cato-
$ci,obrzekta, bolesna przy dotyku i ruchu, o podniesionej cieptocie. Na we-
wnetrznej stronie uda i przedudzia lewego widoczne nastrzyknigcie naczyn lim-
fatycznych.

19. IX., zrana 36,7° C., wieczorem 37,5° C. §. i. Tetno 100, dos¢ dobrze
napigte, regularne; obrzek konczyny dolnej lewej mniejszy.

20. IX., zrana 37,8° O.; wieczorem 37,8° O. Tetno 72, regularne, prawidto-
wo napigte. Wymiary serca na poprzek powickszone; prawy brzeg dochodzi do
linii $rodkowej mostka. Uderzenie koniuszkowe serca niewyczuwalne. Tony ser-
ca ghuiche. Nad tetnica, ptucng tarcie osierdziowe. Wypuk po stronie lewej
klatki piersiowej z przodu 1 tylu jawnieje; szmery oddechowe tamze nicozna-
czone, pokryte do$¢ licznemi rz¢zeniami réznobankowemi; w dole z tytu ponizej
dolnego kata lewej topatki szmery oddechowe bardzo ostabione. Brzuch zna-
cznie wzdety. Watroba 1 $ledziona niepowigkszona. Staw barkowy prawy
silnie obrzektly i bardzo bolesny. Objawy zakrzepu w konczynie dolnej lewej
w tym samym stopniu.

21. IX., zrana 36,1° C., wieczorem 37,7° C. Te¢tno 90; zreszta s. i.

22. 1X., zrana 36,1° O.; wieczorem 37,7° C. Tetno 82. §. i, bdle w sta-
wach mniejsze; objawy zakrzepu ustepuja; chory czuje si¢ lepiej; taknienie
wraca.

23. IX., zrana 36,8° C.; wieczorem 37,6° O. Te¢tno 84; s. i

24.1X., zrana 36,5° C, wieczorem 38,7° C. Tetno 90. Nad podstawg
tarcie styszalne; pierwszy ton nad koniuszkiem rozszczepiony, zresztg tony serca
gluche. Jezyk wilgotny. Konczyna dolna lewa prawie prawidtowej grubosci.
Obrzek w stawie kolanowym i skokowym lewym mniejszy, a w stawie barko-
wym prawym wielkosci glowy noworodka, chetboczacy, bolesny. Po stronie
lewej klatki piersiowej z przodu na catej powierzchni, a z tytu do dolnego kata
topatki wypuk wyjawnial; ponizej przytlumiony. Szmery oddechowe w calem
phucu lewem zaostrzone, pokryte skapemi rzezeniami.

25. IX., zrana 36,7° C., wieczorem 37,8° C. Tetno 80; chory czuje
si¢ lepiej.

26. IX., zrana 36,8° C., wieczorem 37,1° C. T. 72; s. i.

27. IX. zrana 36,6° G., wieczorem 36,6° C.; T. 72; s. i

28. IX. Cieplota zrana 36,9°C. Jezyk suchy. Obrzek w stawie bar-
kowym lewym dosiggnat wielkoSci glowy noworodka, wybitnie chetboce.
Obrzegk stawu kolanowego i skokowego lewego mniejszy. Tetno 90, regularne,
dos¢ dobrze napigte. Tarcie osierdziowe nad podstawg serca dos$¢ wyrazne.
Tony serca ghuche, wymiary serca nieznacznie na poprzek powickszone. Sledzio-
na niewyczuwalna. W plucu lewem szmery oddechowe zaostrzone, bez rzezen.
Wobec znacznego obrzgku w stawie barkowym prawym przeniesiono chorego
na oddziat chirurgiczny szpitala S-go Lazarza celem wykonania odno$nego za-
biegu operacyjnego.



Rozpoznanie kliniczne opiewalo: Pneumococcosepsis metastastica. Pleuro-
pheumonia crouposci sin. in potatore. Pericarditis recens. Polyarthritis metastatica.
Thrombosis venae femoralis sin.

W ciagu pobytu szpitalnego podawano choremu wewnetrznie przetwory
kofeiny i opiowe; wstrzykiwano podskornie olejek kamforowy i azotan strychni-
ny w czasie zapa$ci, a na obrz¢kle stawy stosowano mas¢ ichtyolowa 10°0-owa,
tudziez utozono konczyne¢ dolng lewa w stalem podniesieniu.

W dniu 22. IX., podjat dr FiLip E1seNnBERG, asystent c. k. Zakladu Hy-
gieny Uniw. Jag. odnos$ne badanie bakteryologiczne, za co mu na tem miejscu
sktadam podzigkowanie. Wynik badania bakteryologicznego przedstawia sig,
jak nastepuje:

Krew wzigta z zyly Srodkowej ramienia [w matej iloSci], badana pod dro-
bnowidzem i w hodowlach data wynik ujemny.

Dnia 22. IX., przez naktucie obrz¢klego stawu barkowego prawego uzy-
skano okoto 10 cm. sz. ropy gestej. Pod drobnowidzem obok mnéstwa ciatek
ropnych, po cz¢éci rozpadajacych si¢, typowe dwoinki F RAENKELA-W EICHSEL-
BAim’a W otoczkach, nadto do$¢ znaczna liczba ziarn nagich po czeéci z objawa-
mi zwyrodnienia. Hodowle na ré6znych pozywkach daty czysta hodowle dwoi-
nek FRAENKEL’a-WEICHSELBAUM’a. Zwierz¢ta zaszczepione juzto ropa, juzto
hodowlami padaly wsréod objawdéw posocznicy FRAENKEL’U. Surowica cho-
rego, zebrana dnia 27. [X. z pgcherza po pryszczydle, aglutynuje pneumokoki
z niego wyhodowane az do rozcienczenia '/8.

Chory pozostawal na oddziale chirurgicznym az do dna 1. XII. r. 1903,
gdzie dokonano otwarcia stawow 1 wypuszczono rop¢. W dniu 1. XII. zmarl,
a odnos$ny protokdt sekcyjny — uzyczony mi uprzejmie z Zaktadu Anatomii
patologicznej Uniw. Jag. —pokrotce opiewa:

Rozpoznanie anatomiczne: Pyaemia e causa ignota (gonitis purulenta bil.
cum carie superf. artic. et abscessu periarliculari\ incisio. Omarthritis d.\ abscessus
recens lobi inf. pulmonis sin ). Decubitus in regione sacrali. Hypoplasia cordis et
vasorum.

Przypadek nasz chorobowy stanowi przyczynek do chorobotwoérczosci
dwoinek FRANKEL’a-WEiCHSELBAUM’a, gdyz dowodzi, ze dwoinkijako takie—bez
wspoludziatu innych bakteryi — moga spowodowac¢ ogolne cierpienie ustroju,
a nawet zejScie $miertelne.

Pierwotnie zadzialal jad dwoinek FRAENKEL'a-Weichselbaum *~ nanarzad
oddechowy i to na pluco lewe, i nastepnie w bardzo krotkim czasie — bo nie-
spetna w ciggu tygodnia—stwierdzi¢ mozna bylo zmiany w stawach w postaci
obrzekoéw i wypociny ropnej do torebek stawowych. Swiadczy to o niezwykle
wielkiej sile jadu dwoinek Fraenk el’u-Weichselb 1uM’a w danym przypadku, do
czego przyczynila si¢ niezawodnie zbyt mata odpornos¢ ustroju chorego, spowo-
dowana z jednej strony wadliwym niedoksztatconym narzadem krazenia {hypopla-
sia cordis et vasorum), z drugiej strony nadmiernem uzywaniem napojow wysko-



kowych. W utoczonej krwi z zyly $rodkowej ramienia nie mozna bylo wyho-
dowaé¢ dwoinek FttAENKEL’a-WEiCHSELBAUM’a—prawdopodobnie z powodu zbyt
malej iloSci tejze.

Rozne sg zdania co do obecno$ci pneumokokéw we krwi w przebiegu za-
palenia ptuc wloknikowego. Guarnieri i Orthenberger sadza na podstawie
badan, ze prawdopodobnie we wszystkich przypadkach zapalenia pluc wiokni-
kowego we krwi znajduja si¢ pneumokoki. Casati obecno$¢ pneumokokéow we
krwi w przebiegu zapalenia ptuc wioknikowego uwaza za prawidto. Prochaska
na 33 przypadki wyleczone zapalenia pluc wtdknikowego znajdowal we
krwi zawsze pneumokoki, a na 7 przypadkow $miertelnych stwierdzit 4 razy sa-
me pneumokoki, 2 razy pneumococcus Frankel 1 staphyloeoccus, raz streptococcus
i stephylococcus. Prochaska nadmienia jednak, iz trzeba utoczyé z zyly ramie-
niowej 4—5 cm. sz. krwi na bulion sterylizowany i zatozy¢ hodowl¢ bulionows;
wyniki bowiem sg niepewne przy zapotrzebowaniu mniejszej ilosci krwi.

Przypadki zakazenia nstroju jadem dwoinekFRAENKEL ’a-WEiCHSELBAU.u’a,
stwierdzone bakteryologicznie, sgliczne. [tak Marcin Cohn przytacza przypadek
pneumococcosepsis zkliniki Senator”. W przebiegu abortus rozwingto si¢ zapalenie
opon moézgordzeniewych, ktore rychto $mieré spowodowato. Juz za zycia stwier-
dzono w cieczy mozgordzeniowej obecnos¢ samych pneumokokédw. Sekcya wy-
kazata: ropne zapalenie opon mozgowych, obrzek $ledziony, zapalenie ostre ne-
rek, zapalenie §rodsierdzia i zapalenie ropne macicy. (Meningitis purulenta.
Tumor lienis acutus. Nephritis parenchymatosa acuta. Endocarditis. Endometritis
purulenta). We wszystkich narzadach stwierdzono pneumokoki, A. Fraenkel
na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego ( Verein f. innere Medizin) dnia 4-go
czerwca 1897 r. demonstruje czystag hodowle pneumokokéw ze krwi, utoczonej
w 4vm dniu przed $miercig dziecka. Bezposrednio przed $miercig liczba pneu-
mokokow we krwi si¢ zmniejszyta, jadowito§é ich byta mniejsza niz otrzyma-
nych w tym przypadku pneumokoéw z plwociny i pluc. Michaelis na posiedzeniu
Towarzystwa lekarskiego (Verein f. innere Medizin) w dniu 13. 1. 1903 r. oka-
zywal hodowle pneumokokéw, uzyskana z cieczy moézgordzeniowej przez prze-
ktucie w czgsci lgdzwiowej rdzenia uchorego na meningitis purulenta. De Quer-
vain spostrzegal kilka przypadkow u dzieci i kobiet zapalenia otrzewnej na tle
dwoinek Fraenkel’a.

Nauwerck zebrat 14 przypadkéw z kliniki w Zurychu, a 15 z litera-
tury zakazenia przerzutowego pneumokokami. Powiktanie stanowito zapale-
nie ropne opon moézgowych. Wedlug Nauwerck’u, ten sam zarazek powoduje
zapalenie ptuc wldknikowe, co i zapalenie ropne opon mézgowych, jak to i bak-
teryologicznie stwierdzit Eberth.

Bardzo nieliczne sg dotychczas przypadki powiktania zapalenia ptuc wiék-
nikowego z zapaleniem ropnem w stawach i kosciach (polyarthritis), wywotanem
obecnoscig jadu dwoinek F RAENKELA-W EICHSELBAUMA . | tak:

Schuster przytacza przypadek zapalenia pluc wldknikowego pelzajace-
go, powiklany zapaleniem ropnem stawu lokciowego prawego, a nastepnie ogdl-
nem zakazZeniem ustroju, przyczem zej$cie Smiertelne nastapilo wsrod objawow



zapalenia $rodsierdzia i osierdzia. Heubner na posiedzeniu lekarskiem z dnia
11 marca r. 1897 (Gesellschaft der Charitc—Aerzte) przedstawil dziecko 5-0 mie-
sigczne, u ktorego w przebiegu zapalenia pluca prawego wystapilo zapalenie
ropne stawu barkowego lewego; w ropie czysta hodowla dwoinek EBAExkBn’a.
Poprzednio opisal Haubner juz kilka przypadkéw w Jahrbuch f. Kinderheilkun-
de T. XXI, zapalenia ptuc widknikowego, powiklanego zapaleniem przerzuto-
wemu ropnem w jamie optucnej, osierdziowej, otrzewnej, mozgordzeniowej
a wreszcie i posrod stawow. Wszystkie przypadki, procz przedstawionego na
posiedzeniu lekarskiem w dniu 11. IX. r. 1896, zakonczyty si¢ $miercig,. W przy-
padku FLAMENT’a w 10-ym dniu zapalenia pluc wtdéknikowego pojawil si¢ bole-
sny obrzek stawu kolanowego, a punkcya stwierdzita obecno$¢ ropy, wsrod kto-
rej znajdowaly si¢ same tylko dwoinki EKAEKkBbs’a. Przerzuty ropne w ko-
Sciach i stawach w przebiegu zapalenia pluc wioknikowego opisuja: Jordan,
Lannelongue i A<hard, Ullmann, Fischer i Lewy, Netter 1 M ariage,
LExBR. LEYDEN pierwszy bakteryologicznie wykazat jako przyczyn¢ ropienia
kosci Iropien w dolnej czesci uda ponad stawem kolanowym] obecno$¢ dwo-
inek ERAENKEL’a.
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II Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO DRA W. STANKIEWICZA

W SZPITALU EWANGELICKIM.

! !

POPIER [H H J  OLBRDMIOSCT ~CZESCIOWE]

Macrosomia partialis congenita,

Podal

W. Horodjuski.
i

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 18].

Oprocz tych 3-cli gtownych teoryi, sg jeszcze i inne. Tak, Bessel-H a-
gen uwaza wrodzone przerosty za nastgpstwo powiktan w rozwoju organizmu,
lecz przyczyny tych ostatnich uwaza za niezbadane dotad. W arrz przy-
puszcza, ze w przypadkach przerostu szkieletu istnieje silniejsze unaczynienie
kos$ci, ktore przez zwickszony dowdz materyatdw odzywczych powoduje silniej-
szy wzrost kosci, a przez to i wydluzenie. Analogiczne sprawy przy prze-
wlektych zapaleniach sa do$¢ znane i W arrz wprost identyfikuje te dwie
sprawy.

Widzimy wigc z powyzszego, ze hipotez dla objasnienia przyczyn prze-
rostow jest wiele, lecz wlasnie wielo$¢ ta pokazuje, ze zadna z nich nie jest do-
statecznie uzasadniong. Sadzi¢ raczej nalezy, ze je§li rézne moga by¢ przero-
sty, to i r6zne w poszczegbdlnych przypadkach moga by¢ przyczyny wywolujace.
Zdawatoby sig, ze teorya cyrkulacyjna najwiecej ma za soba danych; przema-
wia za nig ten fakt, ze we wszystkich prawie przypadkach istnieja pewne za-
burzenia w krazeniu, uwidoczniajace si¢ przez istnienie zylakéw lub znamion
krwistych (naevi vasculosi). We wszytkich prawie opisywanych przypadkach
przerostoOw zaznaczone sg rozszerzenia i powigkszenie liczby tylko zyl wraz
z obecno$cig znamion krwistych, podczas gdy powigkszenie tetnic wspomniane
sg tylko w przypadkach BB ’ai Adams’u. Lecz nasuwa si¢ zaraz wazne pytanie
czy zastdj zylny, istniejacy przy zylakach i rozszrzeniach, moze dawac¢ powigksze-
nie odzywiania tkanek i tern samem wywolywac przerosty. Z patologii ogol-
nej wiemy, ze zaburzenia w krazeniu, respective utrudniony odptyw krwi, moze
wywotywaé powigkszenie si¢ ztogéow tluszczu irozrost tkanki tagcznej. Dowo-
dem moze stuzy¢ dlugotrwata zastoina watroby; lecz dotad nie spostrzegano,
zeby w podobnych warunkach moglty powigksza¢ si¢ tkanki bardziej skompliko-
wanej budowy, jak np. mi¢$nie lub kosci. Wobec tego odpowiedz na powyzsze
pytanie nie moze by¢ twierdzaca.Latwiej juz rozstrzygnaé drugie, czy rozszerze-
nie zyl nie jest rzeczg wtorng, wystgpujacg dopiero jako nastgpstwo przerostow.



Fakt, ze w przypadkach t. zw. przerostow postepujacych istniej¢, znaczne roz-
szerzenia juz przy urodzeniu, wtedy kiedy rdéznica migdzy konczynami jest
jeszcze niewielka, t. j. kiedy przerost jest jeszcze stabo wyrazony, przemawia
za tem, ze predzej przerost jest poprzedzony przez telangiektazye, niz odwrot-
nie. Co do czasu kiedy zaczynaja si¢ rozwija¢ zaburzenia w krazeniu, to
FISCHER, zgodnie z Mumiam'em, odnosi je do vita foetalis, lecz podczas gdy ten
ostatni za wywolujaca przyczyne przypuszcza okrgcenie koficzyny przez pgpo-
wing, FiscHer wypowiada si¢ za skreceniem, resp. wadliwem potozeniem kon-
czyny wewnatrz macicy; skrecenie to moze byé zbyt matem, zeby pozostawié
widoczny $lad, jest jednak dostatecznem, zeby utrudni¢ odplyw krwi i wywotaé
rozszerzenie zyt.

We wszystkich prawie opisywanych przypadkach przerostow, zajete od-
cinki lub cale koficzyny, odznaczaja si¢ znieksztalceniem form, potagczonem nie-
raz z dziwacznos$cig i nawet potwornoscig ksztattow. Funkcya takich konczyn
bywa z tego powodu rzadko prawidlows, i ograniczenie ruchdw wystepuje albo
wskutek przeszkod czysto mechanicznych, albo tez wskutek zmniejszenia sity
mi¢sniowej. Przypadki w ktorych ksztalty konczyny sg mniej lub wigcej nor-
malne, i przerost uwidocznia si¢ dopiero przez poréownanie z druga konczyna,
funkcya za$§ wcale lub bardzo malo jest zmieniona, sa bardzo rzadkie. Z tego
wiec wzgledu ponizej podaj¢ przypadek, ktdory miatem sposobnos$¢ spostrzegacd
na oddziale dra W. STANKIEWICZA.

Na poczatku czerwca r. z. przybyl do szpitala Ewangelickiego 20-letni
W. S. skarzgc si¢ na bole w lewej okolicy ledzwiowej. Pierwszy raz bdle zja-
wity si¢ mniej wigcej rok temu, przewaznie podczas dluzszego chodzenia, lub
stania; przed dwoma miesigcami pacyent zauwazyt ponad grzebieniem lewej ko-
$ci biodrowej guz migkki, mato bolesny na dotyk, szybko powigkszajacy si¢
w ostatnich czasach. Przy szczegélowem badaniu chorego, oprocz potwierdzenia
skarg jego, znalezliSmy caly szereg zboczen rozwojowych, ktére wlasnie poni-
zej podaj¢, mniej zwracajac uwagi na cierpienie, ktore sklonilo pacyeuta do za-
pisania si¢ do szpitala.

W. S. z zawodu mtynarz, pochodzi z rodziny zdrowej, z Plockiego. Eo
dzice zyja i sg zdrowi, przytem ojciec brunet, matka jasna blondynka. Ma bra-
ta i siostre, zdrowych i prawidtowej budowy, brat brunet i $§niady, siostra blon-
dynka Druga siostra, rowniez blondynka, umarta w dziecinstwie. Sam S. byt
zawsze zdrow, zakaznych chorob nie przebywal. Obecne jego cierpienie jest
pierwszem, jakiemu podlega. Odkad zapamictaé moze, przy chodzeniu
zawsze nieco utykat i z wiekiem wada ta coraz wyrazniej wystgpowata. Bolow
przy chodzeniu poprzednio nie doznawal, tylko, jak powiada, ,jedna noga byta
zawsze dluzsza®“. Przy ogledzinach chorego uderza nas na pierwszy rzut oka
ogblny cilbinisnms. Brwi, rzesy, wasy, wlosy na glowie, wzgoérku tonowym,
a nawet uwlosienie na konczynach sg zupetnie biale. Skora biata, cienka, na
twarzy blado-r6zowa, pokryta licznemi piegami. Te¢czowki jasno-niebieskie,
lacznice, jak rOwniez btona $luzowa jamy ustnej, blade. W zrost, budowa $rednie,
odzywienie dobre. Na dolnych konczynach niewielkie zmiany krzywicze.
Czaszka regularna, krotkogtowa (brachycephalia). Klatka piersoiwa i gorne
koficzyny rozwini¢te prawidtowo, symetrycznie.



Stojac, chory lekko pochyla glowe na lewo, prawe rami¢ podniesione wy-
zej, grzebien lewej kosci biodrowej stoi wyzej, niz prawy: przytem, opiera-
jac si¢ na lewej nodze, prawa pi¢ta nie dosigga podlogi, do ktérej dotyka sig
tylko palcami. Kolumna pacierzowa wykrzywiona w czgsci grzbietowej wypu-
kloscia na lewo, w ledzwiowej w prawo. Przy zmianie nogi, t. j. je§li chory
stoi na prawej stopie, wowczas lewa konczyna wydaje si¢ dluzsza, chcac zas

stang¢ réwno na obydwu nogach, musi lewa zgia¢ w kolanie pod do$¢ znacznym
katem i lewa przednia o0$¢ biodrowa stoi wyzej, niz prawa. Na calej lewej
dolnej konczynie w okolicy rozgal¢zien v. saphenae widac silnie rozwiuigte zy-
laki, jeszcze silniej uwydatniajace si¢ przy dluzszem staniu.

Z tyhu silnier ozwinigte podskdrne, powierzchowne naczyniaki (angiomata),
poczynajace si¢ na zewnetrznym brzegu stopy, nastgpnie przechodzace na tydke,
udo i okolicg ledzwiowa. W lekkim stopniu siatka tych zytek jest rozwinigta



na mosznie i praciu, ktére przybieraja, sinawe zabarwienie. Clwlosienie na le-
wej konczynie w poréwnaniu z prawg znacznie stabsze.

Wreszcie pomig¢dzy jedng a druga pachwing, tuz pod skdéra dolnej czesci
brzucha przebiega zyta, grubosci palucha. Zaczynajac si¢ na"granicy migdzy
wewnetrzng i Srodkowa trzecia czescia lewego wiez¢g PouPAHT’a, zyla ta zata-

Eys. 2.

cza potkole ponad uwlosiong czgs$cig wzgorka tonowego nieco nizej srodka mig-
dzy pepkiem a spojeniem tonowem, konczac si¢ w prawej pachwinie nad we-
wnetrzng trzecig czescig lig. Pouparti. W postawie stojacej pacyenta zyta
uwydatnia si¢ bardzo silnie, tworzac przy poczatku swym na stronie lewej ro-
dzaj opuszkowatego rozszerzenia (bnlbus). Przez skér¢ mozna tatwo ucisngé
zyle, uyymujac ja migdzy palce. Fala krwi przebiega od strony lewej ku prawej,
co latwo stwierdzi¢, uciskajac zyle w lewej pachwinie. Wowczas krew cata
odptywa i $ciany zyly zapadaja, przy ucisnieniu za$ zyly w prawej pachwinie
nabrzmienie powigksza si¢ znacznie i zyla woéwczas dosigga grubosci v. cavae.
Oprécz tego w okoto obydwoch kolcow lewej kosci biodrowej widoczng jest



siatka rozszerzonych zyt podskérnych. Pomiary dolnych konczyn daj¢ naste-
pujace rezultaty:
Dtugos¢ prawej konczyny od spina ilei anter. sup. do malleol. exter. 83,5
v lewej ’ n ., N " r i n > 89,5
’ od spina ilei ant. sup. do dolnego brzegu prawej rzepki 46,0

n - 1753 » lewej
» od dolnego brzegu rzepki do prawego malleol externus 37,5
B lewego » » 40,5

Objetos¢ dolnych konczyn na symetrycznych miejscach wszedzie jednako-
wa. Gorne konczyny pod wzgledem wymiaréw nie przedstawiaja zadnych ro-
znic. Ruchy czynne i bierne we wszystkich stawach prawidtowe, jednakowe,
niebolesne. Badanie narzadoéw wewnetrznych wykazuje w obydwu szczytach
pluc objawy kataralne, silniej wyrazone z prawej strony, na ktérej rowniez
i wydech jest wydtuzony. Reszta narzaddéw zupelnie prawidtowa. T. 36,8 —
37,2. R. 24. P.80-84.

W lewej okolicy ledzwiowej wypukta si¢ guz, wielkosci gtowki noworodka.
Dolna granica guza si¢ga grzebienia kosci biodrowej, gérna dochodzi do 12-go
zebra, zewnetrzna lezy na linii pachowej tylnej, wewng¢trzna na zewngtrznym
brzegu m. quadrati lumboram. Skoéra pokrywajaca guz lekko zaczerwieniona,
z do$¢ silnie rozwinigta siatka zyt podskérnych. Przy dotyku bolesno$¢ nie-
wielka, chetbotanie wyrazne. Wobec rozpoznanego ropnia postanowiono
otworzy¢ go, przyczem wyptyneta duza ilo$¢ zielonkawej ropy z serowatemi
grudkami. Jama ropnia idzie w kierunku krggostupa, lecz cierpienia kosci
wykry¢ nie mozna bylo. W szeS$¢ tygodni pdzniej chory opuscit szpital z rang
na zagojeniu.

Rozpatrujagc obecnie dany przypadek, naprzod rozstrzygnaé nalezy, czy
mamy tutaj do czynienia z wydluzeniem t. j. pizerostem lewej konczyny dolnej,
czy tez prawa jest krotsza, respedive ulegta zanikowi. Jes$li wziagé pod uwage,
ze na prawej konczynie niema zadnych §ladow, ktéore wskazywalyby na przeby-
te w dziecinstwie cierpienia kosci lub stawow, nastgpnie wobec braku danych
z wywiadow o przebywanych chorobach, wreszcie wobec obecnos$ci rozszerzen
zylnych i znamion krwistych, ktore jak wypowiedzieliSmy prawie stale towarzy-
szg przerostom konczyn, mozna przyjaé, ze prawa konczyna w danym przypad-
ku jest normalng, lewa za$ zmieniong patologicznie.

Jesli porownywaé dany przypadek z opisywanymi dotad, to widzimy prze-
dewszystkiem, ze, pomimo do$¢ znacznego wydtuzenia konczyny, przypadajace-
go w jednakowym prawie stopniu na wydluzenie uda i goleni, konczyna ta za-
chowata prawidtowa forme, bez wszelkiego znieksztalcenia, tak, ze wzigta od-
dzielnie, pod wzglgdem formy i wymiaréw moze w zupetno$ci uchodzi¢ za nor-
malng. Ze w danym przypadku przerost ograniczyt si¢ nie tylko do kosci, t. j.
ze nie tylko nastapito jej wydtuzenie, lecz rowniez i cz¢Sci migkkie uleglty prze-
rostowi, sadzi¢ mozemy z dokonanych pomiaréw. Objetos¢ konczyny na syme-
trycznych miejscach okazata si¢ jednakowga, lecz poniewaz jest ona dluzsza,
to zatem i masa cz¢$ci mickkich jest wigkszg, w porownaniu do drugiej kon-
czyny.

29
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W naszym przypadku, jak zresztg i w wigkszo$ci dotad opisanych, znajdu-
jemy znaczne zmiany w narzgdach krazenia. O ile sadzi¢ mozna z zewngetrz-
nego wygladu, zmiany te gtownie dotycza uktadu zylnego. Co do powstawania
tych zmian, to sadzac z tego, ze zylaki, przebiegajace w kierunku v. saphencie,
sa tylko na jednej, lewej konczynie, nalezy przypuszczac, ze zostaly wywotane
nie wskutek przyczyn ogoélnych, lecz czysto miejscowych i prawdopo-
dobnie mechanicznych. Utrudniony odptyw krwi z zyl powierzchownych na-
stepczo spowodowal zylakowate rozszerzania tej zyly. Lecz, ze w danym przy-
padku istnialy, albo istnieja przeszkody w odptywie krwi z warstw glebszych,
to wskazuje nam na to utworzenie si¢ siatki rozszerzonych zyt wokoto obydwu
osci lewej kosci biodrowej, i wytworzenie si¢ okdlnego potaczenia migdzy ukta-
dami zylnymi obydwu dolnych konczyn przez anormalna nowopowstala gruba
zyle, opisang powyzej. Jakiego rodzaju jest ta przeszkoda i w ktorem miejscu
znajduje si¢, trudno odpowiedzie¢, tembardziej ze nie mamy zadnych “danych
w jakim stanie znajdujg si¢ odpowiednie tetnice.

Jesli teraz rozpatrywac, do jakiej kategoryi odnie$¢ nalezy powyzszy przy-
padek, to wobec zupeinego braku danych o przebywanych w dziecinstwie cho-
robach, wobec istnienia znacznych zmian w narzadach krazenia, wreszcie wo-
bec silnie wyrazonego albinizmu, wskazujacego na ogélne niedoksztalcenie, mo-
zemy przypusci¢, ze przerost w danym razie jest wrodzonymi p o-
stepuj acym Na to ostatnie wskazuje nam rowniez to,ze sam pacyent,jak ije-
go otoczenie poczatkowo nie zwrocili u>vagi, ze jedna z konczyn jest krotsza,
co gdyby w znacznym stopniu istniato podczas dziecinstwa, zapewne nie uszto-
by uwagi matki, jak roéwniez i ten fakt, ze chromanie wskutek zwigkszajacej
si¢ roznicy miedzy konczynami z wiekiem powigkszalo sie.

Zagadkowem natomiast pozostanie powstanie tego przerostu. Gdyby
nawet dla objasnienia przerostu kos$ci przystosowa¢ w danym przypadku naj-
wiecej prawdopodobna hypercyrkulacyjna teorya w znaczeniu DozEAy, to jesz-
cze pozostanie dla nas kwestya ciemna, co wywolalo zaburzenia i zmiany w na-
rzadach krazenia lewej konczyny.

Juz po oddaniu niniejszej pracy do druku, zwrdécona mi zostala uwaga
przez Redakcye, iz nie uwzglednitem pracy B. JasiNskieco, umieszczonej
w Przegladzie Chirurgicz. T. I. 1893/4. Po przejrzeniu powyzszego artykutu
zaznaczam, ze z podanych tam przypadkow dwa mozna rzeczywiscie zaliczy¢ do
przerostdow wrodzonych postgpujacych; wljednym przerostowi podlegata lewa
potowa catego ciata, w drugim 2 palce lewej gérnej konczyny.
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NOTATKI LEKARSKIE.

9. I. Niezwykty przypadek peknigcia ropnia tylno-gardzlelowego do jamy
bebenkowej i wylania sie zawarto$ci przez przewdd stuchowy zewnetrzny.

Ropnie tylno-gardzielowe nalez¢ do spraw chorobowych, czesto w wieku
dzieciecym spotykanych.

Pierwsze objawy tego cierpienia, polegajace na ogolnem niedomaganiu,
a stad kapryszeniu i wzbranianiu si¢ chwytania ustami piersi, lub smoczka, lub
wogéle przyjmowania jakiegokolwiek pokarmu, moga w blad wprowadzic¢ lekarza,
ktory nie zbadal dokladnie jamy gardzielowej. Dalsze natomiast objawy, jaki oto:
dusznos$é, zwlaszcza w polozeniu poziomem, chrapanie podczas snu, krztuszenie
si¢ podczas jedzenia, niemozno$¢ polykania i wskutek tego wstret do przyjmo-
wania pokarmu, zmuszaja wprost do tego, aby zbada¢ dokladnie palcem jame
gardzielowa dziecka, tembardziej Ze glos czysty, brak typowego kaszlu ,,szcze-
kajacego“, brak nalotow na migdalach, kaza odrzuci¢ przypuszczenie blonicy
krtani. Zdarzaja si¢ wszakze przypadki, w ktorych lekarz zostaje wezwany
za po6zno, lub tez, pomimo obecnos$ci wszystkich objawow wymienionych rozpo-
znanie zrobione bywa mylne i ropien nie zostaje otwarty. W tych razach ze-
brana ropa szuka uj$cia na zewnatrz w Kkierunku najmniejszego oporu. Jezeli
ropien zajmuje polozenie boczne, wtedy, w nadzwyczaj rzadkich wprawdzie
przypadkach, toruje sobie droge na zewnatrz, przez ucho, oprézniajac si¢ przez
przewod stluchowy zewnetrzny. O dwoch takich przypadkach, przytaczajac
opis jednego z nich, wspomina prof. Henoch w swym powszechnie znanym
podreczniku choroéb dzieciecych, zaznaczajac jednocze$nie, Ze naleza one , gewiss
zu den seltensten Ereignissen®. Podobny przypadek mialem moznosé spostrze-
gania niedawno w praktyce prywatnej; ze wzgledu zas na wielkg rzadkos$¢ po-
dobnego zej$cia ropnia tylno-gardzielowego, pozwalam sobie podaé opis jego do
wiadomosci publicznej.

25-go marca roku biezacego wezwany zostalem do chorej dziewczynki
G-nej, lat trzy liczacej. W drodze od ojca chorej dowiedzialem si¢, ze przed
trzema tygodniami dziecko zapadlo na szkarlatyne¢ o lekkim przebiegu. Przed



tygodniem, kiedy goraczka spadla i objawy chorobowe poczely ustepowad,
dziecko poczelo doznawaé duszno$ci podczas snu i nie moglo polykaé pokarméw.
Wezwany lekarz zalecil plukanie i miksture wewnetrznie, poprawy wszakze
w stanie dziecka rodzice wcale nie mogli zauwazyé. Od dwéch dni dusznosé
wzmogla si¢ do tego stopnia, ze dziewczynka nie moze leze¢ zupelnie, gdyz
dusi si¢ literalnie, wskutek tego dni i noce spedza, siedzac na r¢ku matki; po-
karmow wcale prawie nie przyjmuje, gdyz sprawia jej to widocznie silny bol
i krztuszenie; zalecone wczoraj przez lekarza inhalacye, najmniejszej ulgi nie
przynosza. Dzi§ wieczorem byla bardzo niespokojna, duszno$§¢ znaczna chwi-
lami meczy ja i w pozycyi siedzacej.

Gdym przybyl do mieszkania chorej, matka dziecka, wielce przestraszona,
zakomunikowala mi, Ze z lewego ucha dziecka pokazala si¢ krew z ropa.

Badanie chorej dalo, co nastepuje. Dziewczynka na swo6j wiek dosé¢ du-
za, blada atoli i wynedzniala, jeczy zalo$nie; gruczoly podszczekowe z lewej
strony mocno obrzmiale; lewa muszla powalana zaschlg krwia, w przewodzie
stuchowym wida¢ niewielka ilo§¢ krwi zmie¢szanej z ropa. Blona §luzowa ja-
my ustnej i gardzieli czerwona, lewa strona tylnej Sciany gardzieli mocno czer-
wona i wypuklona; przy badaniu palcem daje si¢ wyczué¢ z lewej strony cliel-
botanie, jednocze$nie przy kazdym ucisku wspomnianego miejsca strumieniem
wyplywa z ucha lewego Kkrew z ropa. Po przemyciu i oczyszczeniu przewodu
sluchowego nigdzie na $cianach kanalu zmian widocznych nie zauwazylem;
natomiast w dolnej przedniej ¢wierci blony bebenkowej widaé¢ bylo dokladnie
szczeline, przez ktéora przy ucisku wyplywala krew z ropa. Poza tern blona be-
benkowa najmniejszych oznak chorobowych nie przedstawiala.

Nie ulegalo tedy najmniejszej watpliwos$ci, iZ mieliSmy do czynienia z ro-
pniem tylno-gardzielowym, ktory utorowal sobie droge dojamy bebenkowej;
tam pod wplywem zwiekszonego ci$nienia wskutek ruchow polykania, czy tez
z innego jakiego powodu ropa przerwala blone bebenkowa i wylala si¢ na ze-
wnatrz przez przewéd stuchowy.

Poniewaz dziecko po oprodznieniu ropnia moglo oddychaé¢ swobodnie i z la-
twoscia poczelo pi¢ mleko, przeto wobec péznej godziny i zlego oS$wietlenia
w biednej izdebce wszelkie radykalniejsze zabiegi uznalem tymczasem za zby-
teczne, zalecilem tylko rodzicom przemywaé co kilka godzin przewéd sluchowy
roztworem kwasu bornego i wezwaé¢ mi¢ niezwlocznie, jezeli trudno$é¢ w poly-
kaniu i objawy dusznoS$ci ponowia sie.

Na drugi dzien zrana przybyla do”mnie matka z chora dziewczynka, opo-
wiadajac, ze dziecko pilo mleko, spalo spokojnie, dopiero nad ranem poczelo
znowu chrapaé¢ i znowu wystapila dusznos$é, jakkolwiek w stopniu znacznie stab-
szym, niz poprzednio

Ponowne badanie palcem jamy nosogardzielowej pokazalo, Ze guz chelbo-
czacy z lewej strony tylnej $ciany gardzieli powiekszyl sie, Ze zachodzi dos¢
wysoko do jamy nosogardzielowe j w okolicy lewej trabki EcsrACHruszA. Przy
ucisku nan znowu z ucha poczeta wyplywaé ropa z krwia, jakkolwiek w znacz-
nie mniejszej ilosci,niz nocy ubieglej. Chcac ulatwié¢ ropie odplyw do gardzie-
li, wykonalem na miejscu najwiekszego napiecia cigcie podluzne dos§é szerokie.
Po dwoéch dniach dziecko czulo si¢ znacznie lepiej; guz w gardzieli znikl pra-
wie zupelnie, dziecko oddychalo spokojnie, spalo i jadlo bez najmniejszych
trudno$ci. Blona bebenkowa najmniejszych oznak zapalenia nie przedstawiala,
jakkolwiek szczelina istniala jeszcze na miejscu wyzej wskazanem.

Jeszcze raz ogladalem mala pacyentke po dwodch tygodniach. Matka jej
oznajmila mi, Ze dziecko potem wrocilo zupelnie do zdrowia, krew z ucha prze-
stala zupelnie wyplywaé; wyplywu ropnego réwniez wcale nie bylo. Od paru
dni dziecko dostalo mocnego kataru i kaszlu. Badanie wykazalo przekrwienie



i obrzmienie §luzéwki nosa i gardzieli, blona bebenkowa najmniejszych zmian
zapalnych nie przedstawiala; miejsca szczeliny nie mozna bylo odnalezé.

Epicrisis. W opisanym przeze mnie przypadku uderzaja dwa fakty: po
pierwsze, niezwykla droga otwarcia ropnia. Zebrana pod blona §luzowa tylnej
§ciany gardzieli ropa, najmniejszy opor spotykala widocznie w kierunku ucha;
pod blona $luzowa trabki Eustacuvyisza utorowala sobie droge do jamy beben-
kowej, do ktorej przedostala sie, przerywajac cienka warstwe, pokrywajaca
$ciany tej jamy i nastepnie w chwili znacznie wzmozonego ci$nienia przerwala
blon¢ bebenkowa, wylewajac si¢ przez przewod sluchowy zewnetrzny.
Tak tylko objasni¢ mozna, zdaniem mojem, przebieg sprawy w danym
przypadku. Powtdre: pomimo znacznej zazwyczaj zlosliwoSci zarazkéw plonicy
i pomimo uszkodzenia blony bebenkowej oraz prawdopodobnie S$luzéwki jamy
bebenkowej, powtérne zakazenie ucha Srodkowego nie nastgpilo; ani razu
blona bebenkowa objawéw zapalnych nie wykazala.

Jan Szmurio [Samaral.

- 10. I Przypadek obustronnego porazenia rozszerzaczy krtani pochodze-
nia syfilitycznego.

Porazenia jednostronne rozszerzaczy krtani naleza do zjawisk wzglednie
czestych.

Obustronne porazenia natomiast sa bardzo rzadkie. W przeciagu lat 10-u
praktyki laryngologicznej w szpitalu S-go Ducha w Warszawie i w ziemskim
szpitalu gubernialnym w Samarze, jak réwniez i w praktyce prywatnej na ogol-
na liczbe 20000 chorych gardlanych mialemmozno$¢ obserwowania zaledwie dwu
przypadkow porazenia. W pierwszym, obserwowanym wWHRrszawie, przyczyna
porazenia byl tetniak aorty, ktory spowodowal ucisk obu nerwow zwrotnych
i porazenie obu rozszerzaczy. Choremu wskutek znacznej duszno$ci dokonano
tracheotomii w klinice prof. K osixskieco; w kilka dni chory zmarl nagle wsku-
tek pekniecia tetniaka, jak to'wykazala sekcya.

W drugim przypadku, spostrzeganym przeze mnie w praktyce prywatnej
w Samarze, chodzilo o porazenie rozszerzaczy pochodzenia syfilitycznego.
Ta to rzadko$¢ podobnego porazenia upowaznia mi¢ do ogloszenia spostrze-
ganego przypadku.

W polowie pazdziernika roku zeszlego wezwany zostalem, do p. G. oby-
watela wiejskiego, ktory uskarzal sie na dusznos$é, trwajaca juz pare miesiecy
i wciaz rosnaca, na lekka chrypke i glo$ny kaszel. Jednocze$nie chory odpluwal
dos¢ duzo flegmy; cieplota wieczorami podnosila si¢ niekiedy, nie przewyzszala
wszakze 37,9°. Z wywiadéw dowiedzialem si¢, co nastepuje.

Chory, kawaler, lat 48 liczacy, pali dos¢ duzo, pochodzi z rodziny
zdrowej, naduzyé in venere et in baccho nie popelnial, ciezkich choréb
wcale nie przebywal, od czasu do czasu zapadal na zimnice, ktéra po
zazyciu chininy ustepowala. Przed laty oSmiu zarazil si¢ syfilisem, le-
czenia wszakze systematycznego nigdy nie przedsiebral; w pierwszym
roku choroby zrobiono mu 8 zastrzykni¢é rteciowych; dalej kuracyi wskutek
silnego rozdraznienia nerwowego, Wywolanego bolesnoscia wstrzykiwan, prowa-
dzi¢ nie chcial; od czasu do czasu pil jodek potasu, nigdy jednakze dluzej nad
kilka dni lekarstwa nie przyjmowal, leczenie nudzilo go, wiec i lekarstwa na bok
odstawial. Latem roku zeszlego poczal doznawaé silnych bélow w okolicy
tuberositas tibiae lewej nogi, oraz boélow glowy; po zastosowaniu pryszczydia
boéle ustapily prawie zupelnie, teraz wszakze ponowily si¢, chociaz z mniejsza
silg niz przedtem. Jednocze$nie poczela wystepowaé duszno$é, z poczatku
w stopniu nieznacznym, stopniowo wszakze wzrastala, dochodzac w koncu nieo-
mal do napadéw duszenia si¢ przy silniejszych ruchach.



Status praesens. Chory wzrostu sredniego, dobrze zbudowany, oddycha
bardzo gtosno, przy wdechu widac¢ prace mig$ni glebokich szyi i wcigganie
przestrzeni migdzyzebrowych. Duszno$§é wyrazna wdechowa, wydech zupetnie
normalny. Badanie gardzieli i krtani wykazato: Tylna $§ciana gardzieli czer-
wona, pokryta miejscami $luzem, tylna §ciana krtani rOwniez zaczerwieniona,
zlekka obrzmiata; wigzadta glosowe nieruchome, podczas oddychania zajmuja
pozycye srodkowsg, przy fonacyi zblizajg si¢, pozostawiajac niewielkg przestrzen
wolna u przedniego kata. Granice pluc obnizone, stgpienia odgtosu opukowego
na calej klatce piersiowej nigdzie nie stychaé, oddech pecherzykowy ostabiony,
tony serca czyste, granice serca normalne, stegpienia na mostku niema,t¢gtno dosc
pelne, réowne, synchroniczne w obu tetnicach promieniowych, wynosi 80 uderzen
na minutg; gruczoly szyjowe oraz nadlokciowe wyczuwalne, uderzenia palcem
po kosci goleniowej w srodkowej cze$ci bolesne, rowniez bolesna na ucisk jest
tuborositas tibiae dextrae. Odruchy $ciegniste normalne, zrenice rowne, oddziaty-
waja na $wiatto i akomodacye. W plwocinie lasecznikow niema.

Ponowne badanie chorego, dokonane pospotu z dwoma kolegami: terapeuta
i syfilidologem wykrylo jeszcze opréocz zmian wyzej opisanych wysypke na gra-
nicy czesci wlosowej szyi, ktora kolega syfilidolog uznat za swoistg.

Wobec przeto braku jakichkolwiek objawow ze strony serca i wielkich
naczyn, wskazujacych na t¢tniaka aorty, wobec braku objawéw nowotworu gru-
czolow sSrodpiersiowych, nalezato uznaé, iz mamy do czynienia ze sprawg swo-
ista, ktora data objawy zapalenia okostnej na obu goleniach i zwlaszcza prawej
tuberositas tibiae, wykwity swoiste na tylnej cze$ci szyi, powigkszenie, aczkol-
wiek w chwili badania juz zapewne przemijajace, gruczotdw szyjowych i nadlok-
ciowych, oraz porazenie obu rozszerzaczy Krtani.

ZaleciliSmy przeto choremu kuraeye¢ specyficzng: wcierania szaruchy i we-
wnetrznie jodek potasu. Wynikileczenia nie daty dtugo czekac na siebie: po 2-ch
tygodniach dusznos$é ustapita prawie zupelnie, struny glosowe zajelty pozycye
normalng, pozostata tylko czerwono$¢ tylnej $ciany. Po 6-u tygodniach cliory
czul si¢ zupelnie dobrze, modgl bez zmeczenia odbywaé dos$¢ diugie spacery,
bdle w kosciach znikly, krtan nabrata wygladu normalnego, pozostato tylko nie-
znaczne zaczerwienienie tylnej Sciany gardzieli i krtani, ktéra odnie§¢ nalezalo
na karb czgstego palenia.

Mieli$my wigc do czynienia bezwarunkowo ze sprawa syfilityczng, ktora
spowodowata wyzej opisane objawy. Od czego wszakze zalezalo porazenie
rozszerzaczy gtosni, trudno odpowiedzie¢. Brak danych opukowych i wystucho-
wych nie pozwalatl nam postawi¢ rozpoznania t¢tniaka tuku aorty i tetnicy podo-
bojczykowej prawej, ktory zwykle powoduje podobne paralize. Nalezato prze-
ot przypuszcza¢ ucisk na nerw zwrotny syfilitycznie zmienionych gruczoléow
oskrzelowych. Zmiany o§rodkowe wykluczy¢ nalezalo wobec zupeilnego bra-
ku innych objawow moézgowych, ktore zwykle znajdujemy przy podobnych po-
razeniach.

Jan Szmurlo [Samara].
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Syfilis W stosunku do spoleczenstwa.

Odczyt wygloszony dnia 10 lutego 1904 r. w wydziale biologicznym Warsz. Tow. Hygien.

Iva Waclawa Wesolowskiego,

lekarza ambnlat. choréb skérnych i wener. w szpit. S-go Ducha.

Stosunek syfilisu do spoteczenstwa warunkuje si¢ dwiema zasadniczemi
cechami tego cierpienia, a mianowicie: zdolno$cig przeszczepiania si¢ z orga-
nizmu chorego na dotychczas zdrowy, czyli zarazliwo$cia, i mozliwo$cia przeno-
szenia si¢ na potomstwo, czyli t. zw. dziedziczno$cia.

W poprzednim odczycie ,0 wtasnoSciach i istocie zarazka syfilitycznego®,
wygtoszonym w wydziale naszym w roku zesztym, miatem juz sposobno§é¢ omo-
wienia catej sprawy zarazka i zarazliwosci sjdilisu i warunkow, wsrod ktoérych
ona powstaje.

Pozostaje mi teraz we wstepnej i bardziej teoretycznej czg¢$cPniniejszego
odczytu, zanim przejd¢ do szczegotow stosunku syfilisu do rodziny i spoteczen-
stwa wogble, rozpatrze¢ mozebnie doktadniej druga zasadniczg ceche¢ syfilisu—
tak zwang dziedziczno$¢.

Witasno§¢ syfilisu przechodzenia na potomstwo znana jest od dawna.

Juz podczas wielkiej syfilitycznej epidemii w koncu XV wieku zauwazono,
ze i dzieci padaja jej ofiara. Lecz przypuszczano, jak to opisuje JAcCoBUS
GATANEUS w 1516 roku, ze sg to wszystko przypadki syfilisu nabytego droga zwy-
kiego zarazenia i najczesciej oskarzano mamki, ze przez pocalunki, karmienie
choremi piersiami, a nawet zapomocg mleka ,,zarazonego* rozpowszechniajg sy-
filis wérdéd dzieci.

Lecz wkrotce znaleziono wlasciwe wyjadnienie tej sprawy.

Juz ParaceLsus z X VI wieku wyraza si¢ o syfilisie: fit morbus hereditarius
et transit a patre ad fium. Lecz pomimo tego, ze trzy wieki juz uptynety od
spostrzezenia faktu przechodzenia syfilisu z rodzicOw na potomstwo, pomimo zna-
cznej liczby prac wtej wiecznie tentujacej sprawie, do dnia dzisiejszego pojecie
o dziedzicznoS$ci syfilisu, jako o akcie biologicznym, nie zostalo ostatecznie usta-
lone i mechanizm dziedzicznoS$ci przedstawia luki jeszcze nie zupelnie wyswie-
tlone.

Zaczniemy tedy od samego pojecia o dziedziczno$ci syfilisu.

Pod dziedziczno$cia wogble we wlasciwem biologicznem znaczeniu rozu-
miemy przekazywanie zrodzicOw na potomstwo wlasnos$ci komérkowych anato-
micznych, a bardziej jeszcze fizyologicznych i na tej drodze wyjasniamy prze-
chodzenie skaz [diatez] z pokolenia na pokolenie. Skaza, wywotana u rodzicow
przez zarazek, moze wyrazi¢ si¢ u dzieci pod postacig pewnej nizszo$ci anato-
micznej lub fizyologicznej i nieraz réznej anizeli u rodzicow.

Za ilustracy¢ powyzszego moze stuzy¢ kartowato§¢ krolikéw, ktérych
matkom zastrzykiwano bac. pyocyaneus.



Poniewaz zarazki chorobowe nie nalez) d) stalych czesci sktalewych
komorek organizmu rodzicielskiego, a choréb przez nie powodowanych w zaden
sposob zaliczy¢ nie mozemy do anatomicznych ani fizyologieznych wtasnosci ko-
morkowych, ktorych przekazywanie stanowi wlasnie istote dziedzicznos$ci, wigc
nie moze by¢ mowy o dziedzicznosci chorob zakaznych, a tern samem 1 syfilisu.

A zatem przekazywanie tych chordb potomstwu przez rodzicow jest ni-
czem innem, jak tylko zarazeniem. Jes$li pomimo to bede¢e uzywal wyrazenia
»dziedziczno$¢ syfilityczna® i t. p., to tylko ze wzgledu na utarcie si¢ tego wy-
razenia nie tylko w zyciu, ale nawet i w nauce z zastrzezeniem, Ze rozumiem to
wyraznie tak, jak powyzej wyjasnilem.

Pod dziedziczno$cia, syfilisu rozumiemy przekazanie w czasie zaplodnienia
syfilisu istniejacego poprzednio, t. j.juz przed zaptodnieniem ujednego z rodzicow
i $cisle odrozniamy od zarazenia plodu syfilisem, ktére moze nastapi¢ w ro-
zmaitych okresach zycia wewnatrzmacicznego. Odrdznianie to ma wazne zna-
czenie takze i praktyczne, poniewaz prawdziwa dziedziczno$¢ syfilityczna w do-
piero co wymienionem znaczeniu jest daleko zgubniejsza dla ptodu od zarazenia
wewnatrzmacicznego.

Chociaz co do istnienia syfilisu dziedzicznego obecnie niema juz watpli-
wosci, to jednak istnieje jeszcze duza niezgodno$¢ zdan, co do sposobu w ja-
ki choroba przechodzi na potomstwo.

Z gb6ry mozna przewidzie¢ na podstawie danych embryologicznych, okre-
$lajacych warunki zaptodnienia i rozwoju ptodu w organizmie matki, ze przeka-
zanie syfilisu potomstwu moze nastgpi¢ za posrednictwem: 1) nasienia mgs-
kiego, 2) jajka kobiecego {ovulum) i 3) zarazenia wewnatrzmacicznego przez to-
zysko.

Zaczniemy od wpltywu matki na dziedziczenie syfi-
lisu.

Syfilis moze przej$s¢ z matki na ptod albo droga krwiobiegu przez tozysko,
albo tez samo jaje (ovulum) moze zawieraé zarodek choroby.

W przypadkach, w ktoérych matka juz przed zaplodnieniem miala syfilis
i przekazala go nast¢gpnie potomstwu, trudno jest, rozumie si¢, orzec stanow-
czo, zapomoca ktorego z dwoch wyzej wymienionych sposoboéw nastgpito
przeniesienie choroby.

W przypadkach za§, w ktérych matka dopiero po zaplodnieniu zostata
zarazona syfilisem, tak ze w chwili zaptodnienia rodzice byli zupelnie wolni od
syfilisu, a pomimo tego ptéd okazatl si¢ nastgpnie syfilitycznym, mozna przy-
pusci¢ tylko jeden sposob zarazenia plodu, a mianowicie zarazenie ptodu we-
wnatrzmaciczne przez tozysko.

Zarazenie wewnatrz maciczne tozyskowe. Przez
dtugi czas panowato zdanie BaAaBsb’a-BAVAIIIB’a, podnoszone nawet do wyso-
kosci prawa, a orzekajace, ze tozysko absotutnie me przepuszcza zadnych dro-
bnoustrojow.

Prawoto jednak zostalo obalone przez 3tBnu3’a, CHAMBERLAND", PERRON-
CITO i wielu innych.

Lecz 1 dzisiaj jednak nie ulega watpliwosci, ze nie tatwo jest drobnou-
strojom przedostaé si¢ przez lozysko normalne.

Pomimo tego przy pewnych osobliwych warunkach zarazkom udaje si¢
przemodz t¢ naturalng przegrode.

F oA, UFFREDUZZI, ORTMAN, TORNER spostrzegali przejscie pneumoko-
kow, HANOT, LUZET, HAUSHALTER, LUBARSCH —streptokokkow, CHARRIN,
BANG, BROWICZ, SABOURAND, H ERMAN zarazka gruzlicy, LOEFLER, CADEAC,
MALLET F ERRARESI, GUARNIERI—zarazkow nosacizny. Takie same spostrzeze-



nia poczyniono co do zarazka wscieklizny, reumatyzma ostrego, malaryi, dzu-
my, tradu, rozy.

MowiliSmy juz, ze w pewnych szczegdlnych warunkach tozysko przepusz-
cza zarazki — drobnoustroje. Do takich naleza w pierwszej linii uszkodzenia
i zmiany chorobowe tozyska, a mianowicie zwyrodnienia, p¢knig¢cia, krwawienia,
zmiany chorobowe naczyn i t. p.

YIRCHOW pierwszy opisal zmiany syfilityczne lozyska (endometritis ded-
dualis, endometritis placentaris gummosa).

Omawiajac sprawe¢ udzialu zmian chorobowych tozyska w wytwarzaniu
lub utatwianiu przechodzenia zarazka z matki na pldéd, zaznaczyé¢ musimy, ze
nie we wszystkich przypadkach dziedziczenia syfilisu znalezione byly zmiany
chorobowe w lozysku.

Znane sa nawet przypadki ScnwAB’a i ZiLLEs’a, wprawdzie zbyt krétko
obserwowane i z tego wzgledu nieco niepewne, w ktéorych pomimo zmian w to-
zysku dzieci pozostawaly wolne od syfilisu.

W innych spostrzeganych przypadkach nie bylo stosunku $cislego po-
miedzy nategzeniem sprawy syfilitycznej w tozysku z jednej strony a u dzie
cka i matki z drugiej.

W przypadkach, spostrzeganych przez MiibnEn’a, Rosinskiego i BiHE go,
w ktorych jedno z bliZzniat oddziedziczylo syfilis a drugie nie, zdrowe plody mialy
lozyska wolne od zmian syfilitycznych.

Byly spostrzegane i takie przypadki: dziedziczenie syfilisu ze strony ojca,
matka pozornie najzupetniej zdrowa i bez zadnych objawdw syfilisu, a tozysko
i to matczyne ze zmianami syfilitycznemi.

Nalezy chyba powatpiewac o zdrowiu pod wzgledem syfilisu takich matek,
a raczej nalezy przypuscié, ze maja one tak zwany ,syfilis ukryty*.

Drugim sprzyjajacym momentem jest znaczne ci$nienie krwi w naczyniach
matki przy niewielkiem ci$nieniu w naczyniach ptodu.

Nastepnie, nawet jezeli powloki ptodu sa normalne, od chwili kiedy zaczy-
najg dziata¢ jako powierzchnie filtrujgce, przepuszczaja drobnoustroje po pe-
wnym odpowiednio dlugim czasie. Spostrzezenia Bainpps’a i BOURQUELOT u
nad mechanizmem przechodzenia drobnoustrojéow przez pory filtru w znacznym
stopniu podtrzymujg dopiero co wypowiedziane zdanie.

Podtug doswiadczen Buokkrt’a i CHARRINX zatrucia pochodzenia ze-
wnetrznego 1 wewnetrznego, jako to: wyskok, rte¢, kwas mleczny, tuberkulina,
malleina, toksyny bac. pyocyanei it. p. ulatwiajg niezaprzeczenie przedostanie
si¢ drobnoustrojow, wywotujac zmiany w powtokach ptodu.

Z analogii z innemi chorobami zakaznemi juz mozna bylo przewidywacé
znaczny udzial wewnatrzmacicznego, tozyskowego zakazenia w dziedziczeniu
syfilisu.

Przewidywania te najzupelniej poparte zostaly spostrzezeniami KASSO-
wiTz’a, ROSEN’U, ChabalierX LEWINR, De MBkio’a, NelluanX DiiringX WE-
LANDER’a [ wielu IIIych.

Spostrzezenia te sg tak czgste, ze dzisiaj juz nie zastluguja na ogloszenie.

Przekazanie potomstwu syfilisu, nabytego przez matke¢ juz po zaptodnieniu
droga tozyskowego zakazenia, nie jest wcale bezwzglgednie konieczne, jest tyl-
ko mozliwe.

Prawdopodobienstwo takiego zakazenia jest wicksze, we wczesniejszych
okresach ciazy, anizeli w pdzniejszych, a przypadki urodzenia si¢ zupetnie zdro-
wego dziecka i wolnego od syfilisu nie naleza do wyjatkow.

Co sig¢ tyczy 2-ch ostatnich miesigcy cigzy, to aczkolwiek niema zasady
przeczy¢ mozliwosci przeniesienia si¢ na potomstwo syfilisu nabytego w tym
okresie cigzy przez matke, jednakze przypadkow takich nie spostrzegano.



W przypadkach, w ktérych stwierdzono n matki wrzdéd pierwotny syfilityczny
w 2 ostatnich miesigcach cigzy, zakazenia pltodu na drodze wewnatrzmacicznej
lozyskowej nie spostrzegano.

Dziedziczenie droga nasienia. Wiadomymi powszechnie
sg fakty, wykazujace mozebnos¢ dziedziczenia po rodzicach wtlasciwosci anato-
micznych i fizyologicznych. Wszystkie te jednak wtasciwosci, azeby mogly
by¢ przekazane potomstwu, muszg by¢ wrodzone, a nabyte juz si¢ nie dziedzi-
czg, czego najlepszym dowodem sg zydzi, ktorzy pomimo praktykowania u nich
przez cate tysiace lat obrzezania, nie rodzg si¢ przeciez bez napletkow.

Co si¢ tyczy dziedziczenia chordb zarazliwych zapomoca tak nasienia, jak
ijaja to niejest ono dla zadnej jeszcze choroby zarazliwej dowiedzone, ponie-
waz dotychczas przynajmniej ani w nitce nasiennej, ani w jaju nie wykazano
zadnych drobnoustrojow chorobotwoérczych. Nasienie meskie droga zwyktego
dotyku nie jest w stanie przeszczepi¢ choroby. W plynie nasiennym, lecz nie
w nitkach nasiennych byly znajdowane jako przymieszki zarazki gruzlicy,
tradu i by¢ moze, ze datyby si¢ wykazaé¢ i drobnoustroje syfilityczne, gdyby byty
juz znane. [C. d. n.].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie d. 15 marca.

1. Jozer BrupziNski przedstawil przypadek erythema nodosutn u nie-
mowlecia 3-tygodniowego. Zastuguje w tym przypadku na uwage rozleglosé
nacieczen i umiejscowienie [oba policzki, oba stawy barkowe, okolica posladko-
wa po obu stronach]. Barwa nacieczen fieletowo - czerwona. Eryth. nodos.
u dzieci przed koncem pierwszego roku uwazane bywa za nader rzadkie. Co
do terapii, to wptywu Natr. salicyl. B. nie zauwazyl, zreszta w ostatnich czasach
wywalcza sobie coraz wigcej uznania teorya swoistego infekcyjnego pochodze-
nia, eryth. nodos. W danym przypadku jako wrota cierpien mogly stuzy¢ istnie-
jace u dziecka aphtae Bednari

2. FELIKS MALINowskKI przedstawil chorego z wysypka na konczynach
dolnych, ktora zjawita si¢ przed 10 u dniami. Wysypka ta z wygladu i ze wzgle-
du na swedzenie moglaby by¢ wzigta za herpes tonsurans vesiculosus, ze wzgle-
du jednak na do$¢ silne nacieczenie wateczkow, otaczajacych oddzielne wykwi-
ty, na pigmentacye¢ w §rodku wykwitow i wywiady [chory przed 5 miesigcami
zarazit si¢ syfilisem] i wyniki leczenia, M. uwaza t¢ wysypke za lucs annularis
ei papulo'Squamosa.

3. Kazimierz CiacriNskl odczytat prace p. t. ,,Przyczynek do leczenia
balneologicznego chorych z cierpieniami serca i naczyn®“. [Bedzie drukowana
w Gazecie].

Wobec najnowszych badan, ktore wykazaty, ze w ustroju chorych z cier-
pieniami nerek i serca s6l kuchenna odktada si¢ w tkankach i przez przycigga-
nie wody powoduje obrzeki, prel. sadzi, iz solanki mozna podawaé wewnetrznie
tylko takim chorym sercowym, u ktoérych badanie nie wykazuje zmian w ner-
kach i ktéorzy nie miewali obrzekow.



Przy stosowaniu kapieli gazowych w cierpieniach serca i tetnic trzeba
si¢ liczy¢ ze zmianami ci$nienia, jakie one wywotuja. Zdaniem méwcy, nie na-
lezy stosowa¢ nigdy kapieli gazowych w przypadkach, w ktorych istnieje po-
dejrzenie stwardnienia tetnic mézgowych; bardzo ostroznie—u arteryoskloroty-
kéw z ci$nieniem normalnem Iub nizkiem; wigcej nadaje si¢ do stosowania ka-
pieli gazowych dusznica bolesna, ktora bardzo czg¢sto przebiega z ci$nieniem
normalnem lub nawet nizszem.

W dysku syi PAWINSKI zaznacza, iz w dzialaniu kapieli, zawierajacych
kwas weglowy, oprécz bodzca termicznego wchodzi jeszcze w gre i dziatanie
draznigce C02 osiadajgcego na powierzchni skory w postaci drobnych peche-
rzykoéw. Ostatecznym wynikiem takiego dziatania bedzie zwickszenie napie-
cia naczyniowego w wigkszym lub mniejszym stopniu, zaleznie od zawarto$ci
C02w wodzie i cieplej kapieli. Nalezy, zdaniem moéwcy, unika¢ stosowania kg-
pieli gazowych u 0so6b z duzem napigciem naczyniowem w okresie poprzedza-
jacym skleroze lub podczas tejze, zwlaszcza w przypadkach, w ktorych spraw-
no$¢ migsnia sercowego zaczyna podupada¢. Szczegdlniej ostroznie radzi P.
postepowac z chorymi, dotknietymi dusznicag bolesng. Najodpowiedniejszem
wskazaniem do kapieli z kwasem weglowym sg zaburzenia cyrkulacyjne, wy-
stgpujace u oséb dotknietych ~wadami zastawek, zwlaszcza dwudzielnej
w okresie rozpoczynajacej si¢ utraty zréwnowazenia przy jednoczesnem
zmniejszeniu cisnienia. Unika¢ nalezy kapieli w $rédmigzszowem przewlektem
zapaleniu nerek, ktoremu towarzyszy przerost serca. Kapiele dziatajg bardzo
pomyslnie w nerwicach serca, wyst¢pujacych na tle neurastenicznem.

CIAGLINSKI w odpowiedzi zaznacza, Ze w przemoéwieniu swem kladl glow-
ny nacisk na arteryoskleroze¢ i dusznice bolesna, w ktérych stosowanie kapieli

gazowych jest malo wysSwietlone, co do innych stanéw zgadza sie¢ z poprzed-
nim moéweca.

Rzutkowski zaznacza, iz kwestya wzmagania ciSnienia przez kapiele
kwaso-weglane nie jest wcale ostatecznie ustalona. Dane w tym wzgledzie sg
bardzo niezgodne. Standéw z obnizeniem cis$nienia statem, czyli, jak to wyrazit
poprzedni méweca, ,,standw z hypotensya®, przewlektych, takich, ktoéreby si¢ na-
dawaly do kapieli kwaso-weglanych, zdaniem R., wcale niema. Wszyscy auto-
rowie zgadzaja si¢ na to, ze z przewlektych .stano6w przebiega z hypotensya
tylko gruzlica. Wystgpowanie obrzeku ptuc po kagpielach kwaso-weglanych, za-
znaczane przez P awIKNskIEGo, nie zgadza si¢ z faktem podnoszenia ci$nienia wukta -
dzie t¢tniczym. Zdaniem Rzetkowskikgo, do kapieli kwaso-weglanych nadaja si¢
gtownie takie stany [przebiegajace nieraz z podniesieniem ci$nienia], jak rozmaite
nerwowe cierpienia serca, np. skutkiem przewlektego zatrucia nikotyna, lub alko-
holem, stany z utajong arteryoskleroza, ktorym towarzyszg rozmaite objawy ner-
wowe. Co si¢ tyczy dusznicy bolesnej, to napady tego cierpienia wystgpuja
czesto tak niespodziewanie, nawet w nocy podczas snu, ze moga wystapi¢ row-
niez i podczas kapieli gazo-weglane;j.

J. Brudzinski.
Posiedzenie dn. 29 marca.

1. H. DOBRZYCKI odczytal prace p. t. ,,O racyonalnym skladzie wod lecz-
niczych i stosowaniu ich podlug systemu prof. J AWORSKIEGO*.

Prel. zaznacza, iz obecnie szersze zastosowanie znalez¢ winno stosowanie
wod leczniczych sztucznych. Analiza chemiczna nie wykazuje roéznic; co wig-
cej, wody sztuczne przyrzadzaé mozna racyonalniej, usuwaé z nich sktadniki
zbyteczne lub szkodliwe, jakie w wodach naturalnych zniewoleni jesteSmy przyj-



mowac. Prel. przytacza gtdéwne zasady systemu prof. J aworskieco i objasnia
sktad i nazwy wod przyrzadzanych tg metodg na tablicy pogladowej. Stosowa-
nie wod sztucznych racyonalnie przyrzadzonych ma t¢ dobrg strong, zernie
zmusza koniecznie do wysytania chorych do danego zdrojowiska, jezeli istnieja
skadinad przeciwwskazania. Chory moze by¢ w miejscowo$ci klimatycznej od-
powiedniej, a obok tego leczy¢ si¢ wodami.

W dyskusyi Jan $Swirreckr zaznacza, iz przypuszczalne lepsze
dzialanie wédjnaturalnych opieraé¢ si¢ moze na obecnos$ci w Zrédlach emanacyi
promieniotworczych, ktore, jak wiadomo, odznaczaja si¢ silnemi wlasno$ciami jo
nizowania.

curarowskl z Poznania przypisuje wodom naturalnym inne dziata-
nie lecznicze i sadzi, iz przyczyna tkwi¢ moze w réznicach takich, ktorych obe-
cne metody badania wykry¢ nie mogty jeszcze, ale nie mozemy tego twierdzié
co do przysztosci.

RZETKOWSKI zapytuje, czy w Warszawie sporzadzane sa gdziekolwiek
wody wedtug systemu prof. JAwWoORSKIEGO?

DOBRZYCKI odpowiada, Ze przyrzadza je fabryka wéd mineralnych
sMotoru.

2. K. cuercnowskir w zastgpstwie St. Geparskieco odczytal jego pra-
c¢ p. t. ,Kilka uwag dotyczacych odmy piersiowej*\ (Bedzie drukowane w Ga-
zecie).

Na czele przyczyn, wywotujacych odme piersiowg, prel. stawia r¢koczy-
ny lekarskie, jak wypuszczanie ptynu z jamy optucnej przyrzadem PorTAixs’a;
moze przy tem by¢ wepchniete powietrze do jamy optucnej, lub wypuszczona
zbyt wielka ilo$¢ ptynu; to ostatnie spowodowa¢ moze pg¢knigcie pluca. Mow-
ca przytacza odpowiednie przyktady. Zdarzaty si¢ rowniez przypadki prze-
dziurawienia przelyku z nast¢pczg odmg piersiowag przy rozszerzaniu zwezen
przetyku. Najczestsza przyczyng odmy jest gruzlica pluc. Prel. przytacza
jednak przypadki odmy piersiowej wskutek wloknikowego zapalenia ptuc.
Szczegotowo opisuje prel. kilka spostrzezen odmy suchej, ktorej gltownym do-
wodem sa: brak pluskania i natychmiastowej zmiany w odglosie opukowym przy
zmianie potozenia chorego. Objaw bulgotania nie moze by¢ dowodem odmy
otwartej, jak tego chca UN~NvERrRICcHT i R1EGEL. Autor objaw ten stwierdzit
w przypadku, w ktéorym wttoczono powietrze do oplucne;j.

Ostateczne wnioski prel. brzmig: Weczesna torakotomia w odmie piersio-
wej powinnaby by¢ cze$ciej stosowana, niz to si¢ dzieje obecnie; odma piersio-
wa w praktyce szpitalnej zdarza si¢ bez porOwnania czg¢sciej, niz w praktyce
prywatnej.

W dyskusyi A. sokorowski co do powstawania odmy piersiowej wskutek
wypuszczenia nadmiernej ilo$ci ptynu, wypowiada przypuszczenie, iz w niekto-
rych przypadkach przy gruzliczych zmianach w plucu moégt juz istnie¢ otwor,
zaklejony tylko niejako przez wysi¢k; wypuszczenie ptynu spowodowato odkle'
jenie i wystapienie odmy. Mowca zaznacza fakt wystgpowania odmy piersio-
wej u ludzi zdrowych pod wplywem urazu lub innych przyczyn. S. nie zgadza
si¢ z pogladem, jakoby odma piersiowa miata wywiera¢ wpltyw dobroczynny na
przebieg gruzlicy ptuc. Twierdzenie prel., iz odma piersiowa zdarza si¢ niepo-
roOwnanie czg¢Sciej w praktyce szpitalnej niz w praktyce prywatnej, nie zgadza
si¢ z do§wiadczeniem mowcy. W sprawie leczenia odmy S. uwaza wczesng
torakotomi¢ za najracyonalniejszg metode.

I. PawiNskr zaznacza, iz po aspiracyi pltynu z optucnej czegéciej niz odma
piersiowa wystepuje obrzek ptuc. P. spostrzegal odme¢ czgsciej u mezezyzn,
niz u kobiet. Modwca w koncu zaznacza mozliwo$¢ pomytki w pierwszej chwili



odmy piersiowej w przednio-bocznych czesciach phuic z dusznicag*bolesng. Bada-

nie doktadniejsze rozstrzyga watpliwosci.
J. Brudzinski.

Posiedzenie d. 5 kwietnia.

JAN KOELICHEN odczytal prace¢ p. t. ,,O organicznych cierpieniach ukladu
nerwowego na tle tryprowem “

Po krotkim wstgpie historycznym prei. zaznacza, ze dopiero w ostatnich
czasach dzigki rozwojowi nauki o zatruciu i zakazeniu wyjasnit si¢ w pewnym
stopniu zwigzek pomiedzy tryprem a cierpieniem ukladu nerwowego. Do najczest-
szych nalezg neuralgie trypowe, (n. ischia Hcus, cruralis i in.). Znacznie powaz-
niejszem cierpieniem sa rozlegte zaniki mig¢sni, towarzyszace tryprowemu zapa-
leniu stawow. Zapalenia nerwoéw obwodowych, jako powiktanie trypra, spotyka-
ja si¢ nader rzadko. We wszystkich opisanych dotychczas przypadkach nasta-
pito wyzdrowienie. Do najci¢zszych powiktan w przebiegu trypra nalezy za-
palenie rdzenia ijego opon, ktoére najczg¢sciej umiejscowia si¢ w rdzeniu grzbie-
towym, rzadziej w rdzeniu lgdzwiowym. Opisano dotychczas 16 przypadkow,
jeden w naszej literaturze [MAJEWSKI i KOELICHEN]. W przypadku tym cier-
pienie bylo bardzo rozlegtle, zaj¢te byly bowiem konczyny gorne i dolne, potwo-
rzylty si¢ rozlegle odlezyny, wystapity zaburzenia w oddawaniu moczu i katu,
zapalenie pecherza; chora zmarta w 2 mies* od poczatku cierpienia.

Podstawa anatomiczna i patogeneza zaburzen uktadu nerwowego, powsta-
jacych w przebiegu trypra, nie sg dostatecznie wyjasnione. Wyrazi¢ mozna
trojakiego rodzaju przypuszczenia: ze powstaja te zaburzenia pod bezposred-
niem dziataniem gonokokéw, lub pod wplywem toksyn gonokokowych lub
wreszcie pod wptywem bakteryi ropnych w skutek infekcyi wtornej. W przy-
padku M asewskieco prel. przy badaniu drobnowidzowem rdzenia znalazlroz-
legle zmiany zapalne na catej dtugosci rdzenia; zajmowaly one gléwnie czgs§é
srodkowa przekroju rdzenia, t. j. istote szara i przechodzity wzdluz naczyn na-
ksztatt promieni na otaczajgca istote biata. Zmiany te szerzyty si¢ prawdopo-
dobnie wzdluz kanalu centralnego rdzenia.

Do wyjasnienia watpliwo$ci w kwestyi patogenezy konieczne sg systema-
tyczne badania bakteryologiczne plynu moézgordzeniowego, otrzymanego przez
przektucie ledzwiowe w przypadkach zapalenia rdzenia pochodzenia tryprowe-
go. Na zasadzie doswiadczenia dotychczasowego zaliczy¢ trzeba trypra cew-
ki moczowej do rzgdu tych chordb zakaznych, w ktéorych przebiegu powstaja
powazne, a nawet grozne zaburzenia w ukltadzie nerwowym.

J. Brudzinski.



Wiadomosci biezace

— Przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem zorganizowano sekcye aku-
szeryjno - ginekologiczng. Na prezesa sekcyi tej wybrano kol. Borrssowicza, na wi-
ceprezesc’)w koleg(’)w NEUGEBAUBRA 1 Jaworskieco, na sekretarza kol. C. s rankiewicza.

— DonosiliSmy w r. z. iz kol. W acraw L asocki, b. naczelny lekarz kolei Nad-
wislanskiej i prezes zarzadu Zaktadu w Nalgczowie ofiarowal na rzecz krakowskiego
Muzeum narodowego kilkanascie tysiecy dziet dotyczacych historyi polskiej, liczny
zbior regkopiséw 1 kilka tysigey rycin. Obecnie dowiadujemy si¢, iz rada miejska
Krakowa zobowiazata si¢ w ciagu 6 u lat utworzy¢ przy Muzeum narodowem publiczna
biblioteke, ktorej podstawg maja by¢ ksigzki, ofiarowane przez dra L asockikco.

— Administracye¢ ,,Przegladu lekarskiego®™ objal prof. dr sranistaw Ciecua-
NOWSKI.

—  Wyszedl z druku VII zeszyt dzieta ,Nauka o chorobach wewnegtrznych®,
wydawanego przez prof. yaworskieco w Krakowie. Zeszyt ten obejmuje choroby
serca, opracowane przez prof. ¢ ruzisskieco 1 choroby narzadu ruchowego pidra dra
L ATKOWSKIEGO.

— Kursa wakacyjne dla lekarzy, odbywajace si¢ w Krakowie i Lwowie, zo-
staty na rok biezacy zawieszone.

— W Nr. 17 ,,Przegladu lekarskiego® czytamy: ,,Znaczna liczba polskich lekarzy
Ksigstwa Poznanskiego przestata tamtejszej izbie lekarskiej memoryal, w ktorym
przedstawia nastgpujaca sprawe: jest rzecza gruntownie stwierdzona, ze wielu leka-
rzy niemcoé6w osiadtlo w réoznych miejscowosciach Ksiestwa, gdzie potrzeba powigksze-
nia sit lekarskich nie tylko w istocie nie zachodzila, ale nawet ci przybysze nie mieli-
by z czego zy¢, gdyby nie zapomoga coroczna, ktéra otrzymuja od rzadu lub tez od
stowarzyszenia ,,Ostmarkenverein“. Lekarze polscy oSwiadczaja, ze wedlug ducha
ustawy ci lekarze, ktorzy otrzymuja od rzadu state zapomogi, winni by¢ pozbawie-
ni praw wyborczych; a wedtug § 3 ustawy o Radach honorowych ten uchybia go-
dnosci stanu lekarskiego, kto przy pomocy bocznych subsydyéw podkopuje byt swo-
ich kolegéw. Podpisani na memoryale upraszaja Izb¢ o oswiadczenie sie¢ w tej
sprawie®.

— Zmarl w Paryzu dr D ucrLaux dyrektor Instytutu Pasteur+.

£i8t otwattig 0o ofeoa&kcyi §a&kety £Lefiatoliiej,.
- 8
JSZANOWNY JEANIE jR.EDAKTORZE.

Kilka slé6w z powodu artykulu dra Jo6zefa Poczobuta.

Z powodu wzmianki w pracy dra poczosura w Nrze 13 Gazety Lekarskiej
o mych badaniach co do dziatania surowicy przeciwpaciorkowcowej przy plonicy,



i zestawienia ich z przypadkami, spostrzeganymi przez dra BERENFDSA, uwazam za ko-
nieczne zamiesci¢ niniejszych stow pare.

Dr Berekrus na 18 przypadkow plonicy, leczonych surowica przeciwpltonicza,
mial 4 $miertelne. Wynik to bezwarunkowo dobry, ale znéw nie nadzwyczajny.
Trzeba przyznaé jednak, ze dziecko, ktore si¢ wypadkowo udusito, nie moze obcig-
za¢ statystyki $miertelno$ci na plonice. Nic nie wiem, czy pi¢tnastoletni gimnazista,
ktory zmart wskutek ropnego zapalenia optucnej, byl operowany* jezeli nie, to moze-
by mogt jeszcze zy¢. Gloéwnie wigc obciazajg statystyke 2 pozostate przypadki,
w ktoérych zastosowano 5 cm. sz. i 10 cm. sz. surowicy. Co do tych przypadkow, za-
znaczy¢ musze, ze stanowczo uzyto za malo surowicy. Nie przesadzajac spra-
wy powiem, zo wynik bylby moze inny, gdyby zastosowano wiecej surowicy, np.
20 cm. sz. na dawke, a nawet powtdérzono t¢ dawke po 24-ch godzinach. A wigc, trzy-
majac si¢ realnych podstaw, wnioskowaé trzeba, ze dr B erenrps, leczac plonice surowica
przeciwptonicza, faktycznie otrzymatl wyniki dobre, prawdopodobnie za$§ otrzymat-
by wyniki jeszcze lepsze, gdyby $miato stosowatl wigksze dawki surowicy.

Wedtug jednak dra poczosura wyniki dobre dra Berenfdsa sa pozorne, dlate-
go mianowicie, ze spostrzezenia dra Berenfdsa dotyczyty przypadkow ,lekkich, S$re-
dnich i cigzkich*.

Wedtug mego przekonania trudno o realniejsze wyniki, niz dra Berenrpsa, za$
podziat przypadkoéw plonicy na lekkie it. d., zrobiony przez dra Poczospra, nie wy-
trzymuje krytyki. Wiemy bowiem dobrze, ze plonica czg¢sto w poczatkach zupelnie
nie daje przerazajacych objawoéw, moze jednak w nastgpstwie zabi¢ chorego wskutek
ztosliwych powiktan nerkowych lub innych. Dlatego tez wigc trzeba kazdy przypadek
ptonicy traktowaé¢ z pewnego rodzaju niedowierzaniem, a tern bardziej nie mozna
zalicza§ go do kategoryi lekkich, dopdki ostateczne zejscie do tego nie da nam pra-
wa. Jezeli wigc dr B erenros stosowal surowic¢ we wszystkich przypadkach napotka-
nej plonicy, tojego spostrzezenia daja zupelnie realny obraz dziatania leku. Za$
stosowanie leku w przypadkach li tylko ci¢zkich, cz¢sto moze zapdznionych, nie mo-
ze oprzeé si¢ zarzutowi, ze w niektorych z tych przypadkéw surowica moze byta za-
stosowana za p6zno. Wreszcie trzeba nadmieni¢, ze w leczeniu chorych nie tylko cho-
dzi o ostateczny wynik czyli zej$cie, ale wielkie znaczenie ma przebieg choroby, kto-
ry przy stosowaniu surowicy w plonicy wybitnie si¢ r6zni od dawniej spostrzega-
nego.

Co si¢ tyczy pogladu dra Poczobdta na swoisto$¢ surowicy Palmirskiego, t0 na
niego nie moge¢ si¢ zgodzi¢. Surowica Palmirskiego dziala dlatego przy ptlonicy, ze
jest przeciwpaciorkowcowa. Zarazek skarlatynowy dotad nie zostal wyodrgbniony.
Badania specyalne wykazatly obecnos$¢ kilku gatunkow paciorkowcdéw w szkarla-
tynie, czasami za$ nie znajdowano zadnego. Surowic¢ wiec t. zw. przeciwplonicza
przygotowywa si¢ na tle hodowli tych kilku gatunkéw paciorkowcéw ima ona cha-
rakter polyvalens, jaka dzi$ faktycznie powinna by¢ dobra surowica przeciwpacior-
kowcowa. Nic wigc dziwnego, ze dziata w plonicy surowica Marmorka lub Bdjwida,
za$ o przewadze dziatania surowicy Palmirskiego z badan dotychczasowych nie mozna
wnioskowag. A. Kosinski [Niwka].
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