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I. Z PRACOWNI 1 AMBOLATORYUM DRA MIKOLAJA REJCHMANA.

PRIYPADEK PLESNICY OO

wywolanej przez nleopisywanego dotychczas pasozyta

ogolni) poglad na obecnosé¢ plesgi W zotadku i qa ich zqaczeqie 1'ligiozqel).

Podat
Stanislaw Janczurowie¥*.
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0 wystepowaniu i roli plesni w zotadku nader rzadko tylko mozna spot-
ka¢ wzmianke wérdd opisow cierpien tego organu. Do ostatnich czaséw cato-
ksztatt poje¢ w tej sprawie opieral si¢ prawie wylacznie na spostrzezeniach
anatomo-patologicznych WAHL’a i RECKLINGHAUSEN".

Spostrzezenia te, dzi§ posiadajgce juz niewielkie znaczenie, mial niewat-
pliwie na mys$li Leube, mowigc, ze ,obserwacyi anatomicznych, tyczacych si¢
gastritidis mycoticae, istnieje jeszcze tak malo, ze w obecnym czasie nie moze by¢
mowy ani o ustanowieniu jej obrazu klinicznego, ani o jej rozpoznawaniu”.
Mniejsze znaczenie posiadaja spostrzezenia anatomo-patologiczne innych auto-
row [REiss’a, Rudniewa, Kundrath”], ktore obok pracy bakteryologicznej
de BARY’ego, oraz pobieznej wzmianki Naunyn’u, stanowily do niedawna
caly niebogaty materyal w zajmujacej nas sprawie.

Dopiero w ostatnich trzech latach sprawa plesni w zoladku obudzita
zywsze zainteresowanie; pojawily si¢ mianowicie trzy prace w tym przedmio-
cie, tym razem z Ameryki. Autor pierwszej, KEeLLoc podaje,lze na 7000 badan

i) Jest to krotkie streszczenie pracy, majacej si¢ pod tym tytulem drukowaé¢ w Polakiem
Archiwum nauk biologicznych i lekarskich.



zawarto$ci zotadka znalaztples$nie 457 razy, mianowicie w 32-ch przypadkach zwy-
ktej niestrawnos$ci, w 175-n przypadkach niezytu z nadkwasnoscia, oraz w 249
przypadkach,,niezytu z niedokwasnoscia. NajczeSciej wystepowaly oidium lactisj
aspergillus fumigatus i asp. flavescens. K ellog sadzi, ze grzyby te wywieraja
wplyw draznigcy na bton¢ $luzowa zoladka, i wytwarzaja pewne toksyny, wsku-
tek ktorych moga powstawac biegunki oraz niezyty zotadka z przebiegiem go-
raczkowym. Autor drugiej pracy, Einhorn podaje opisy trzech przypadkow prze-
biegajacych z nadkwasnoscig i jednego z niedokwas$noscia, w ktoérych obser-
wowatl malenkie makroskopowe kolonie nieoznaczonego przezen grzyba, jednak-
ze nalezgcego prawdopodobnie do jednego i tego samego gatunku we wszyst-
kich czterech przypadkach. Einhorn stwierdza, ze przed nim nikt nie obser-
wowat makroskopowych kolonii ple$niowych w Zoladku, przynajmniej w litera-
turze niema o tern zadnej wzmianki. E. sadzi, ze ,,powtoka plesniowa pojedyo-
czych pasoéw §$luzéwki zotadka musi okazywaé wptyw szkodliwy najego funk-
cye. Stany podraznienia lub stany zapalne moga juz a priori, chocby tylko
od mechanicznego dziatania plesni, by¢ oczekiwane“. W rok potem pojawita
si¢ praca M. Knapp~. Podlug tego autora wystgpowanie plesni w zotadku
stanowi oddzielng posta¢ chorobowa, do$é¢ czesta, jednakze nierozpoznawang
dotychczas. Najcze$ciej K. obserwowal 2 gatunki ple$ni, z ktéorych jeden ma-
kroskopowo przedstawial si¢ w postaci zo6itawo-zielonych, drugi za$ ciemno-
czerwonych grudek, czasteczek i strzepkéw. Przy szczepieniu na podtozach
czastki owe dawaly penidllum glaucum, oidium albicans i niektore rodzaje zgru-
py aspergillus. Rezultatem fermentacyi plesniowych sg kwasy organiczne
[zwtaszcza bursztynowy], stanowigce gtowny czynnik szkodliwo$¢ plesni.

Obserwacye moje nad wyst¢gpowaniem irolg plesni w zotadku opieraja
si¢ na wynikach badania pod tym wzgledem 150 zawarto§ci czczego zotadka,
wydobytych w pracowni dra REJcHMANA. Rozpoczng od opisu przypadku, po-
siadajacego pierwszorze¢dne znaczenie dla zajmujacej nas kwestyi.

W marcu roku 1903 zgtosita si¢ do ambulatoryum dra Rescamana p. Le-
ja Dr., majaca 39 lat, z Mohylowra. Chora, od dawna juz cokolwiek niedo-
magajgca na zoladek, od 3-ch miesigcy cierpi na brak apetytu, niezmiernie sil-
ne, odczuwane przez otoczenie, odbijania cuchnace, bole w dotku, wyst¢pujace
w 1V,—2 godziny pojedzeniu, przechodzace na boki i do grzbietu, zaparcie
stolca, do$¢ czgste rozwolnienia, bole glowy, kotatanie serca. Przy badaniu
zotadka sonda na czczo, okazal si¢ on pustym. Przepluczyny nie zawieraly
nic szczegdlniejszego, natomiast zawarto§¢ po $niadaniu prébnem data obraz
calkiem niezwykty. Przedewszystkiem odznaczala si¢ ona nader mocno cuch-
nacg smrodliwa wonig, przypominajaca won gnijacej wody, cokolwiek i kat.
Siarkowodoru powonieniem nie dato si¢ doktadnie rozpozna¢. Po wierzchu za-
warto$ci plywa kilkadziesigt kawatkoéw réznej wielkosci: od ziarnka siemienia
konopnego do ziarnka grochu i matej fasoli, nieregularnej, po wigkszej czesci
podtuznej lub stozkowatej formy, barwy przewaznie ciemno-szarej, przechodza-
cej czasem w odcien fioletowy lub zupelnie czarny. Bywaja jednak czastki
cate lub w cze$ci barwy jasno-zoéttej lub szaro-zéitawej. Takiez same czgst-
ki, Jecz znacznie mniejszych rozmiar6w zawieszone s3 w calym plynie, wsku-



tek czego nadajg mu owg brudno-szaro-zottawg barwe. Z czastek tych i ka-
walkow wydobywa si¢ wtasnie owa smrodliwa won. A=78; L=22; 0=35.

Wspomniane kawalki sag dos¢ migkkiej konsystencyi; po rozgnieceniu ich
szkietkiem pokrywkowem daja pod mikroskopem obraz nastgpujacy.

Cale pole mikroskopowe pokryte jest ogromng iloscig lezacych w zbitej
masie pojedynczo lub pegczkami, czasem na podobienstwo ucigtych wlosow
i krzyzujacych si¢ wzajemnie, nierozgal¢ziajacych si¢, rozmaitej dtugosci, nieraz
bardzo dtugich [na 2, przewaznie za$ na y2— 1i/, pola widzenia przy $rednich
powigkszeniach] btyszczacych nici, albo twordéw nitkowatych barwy jasno-
z6ttawej. Nici te zdaja si¢ by¢ sztywnemi; kontury maja prostolinijne, przebie-
gaja w kierunku prostym, rzadziej zaokraglonym lub lekko falistym. Czesto
nici te, lezac ciasno obok siebie, tworza pegczek i dopiero przebieglszy razem pe-
wna przestrzen rozchodza si¢ miotetkowato. Grubo$¢ pojedynczych nici waha
si¢ w przyblizeniu migdzy 0,5—1,0 [x. Na niektorych polach widzenia zwracaja
uwage nici znacznie grubsze i dtuzsze od zwyktych. Po doktadnem rozpatrze-
niu ich mozna si¢ jednakze przekonaé, ze $Scisle mowigc, sa to réwniez peczki,
zlozone z kilku dlugich nici, ktore tak $ciS§le przylegaja do siebie, ze robia
kompletne wrazenie jednej grubej nici. Czesto grube te nici sg zwezone z je-
dnego konca. Proécz tego moga one rozszczepia¢ si¢ widetkowato wskutek
oddzielania od siebie 1—2 pojedynczych nitek; na pierwszy rzut oka zjawisko
to mozna tatwo wzig¢ za rozgalezianie si¢ grubej nici. Pomiedzy niémi widaé
w roznych miejscach rozmaitej wielkosci jasno-ztotawo-zoltawe, blyszczace,
przezroczyste, o wygladzie oleistym, silnie zatamujace $wiatlo polptynne masy.
Niektore N nich sa bardzo mate, inne sa duze, zajmuja y4 — a3 pola widzenia
Z mas owych wychodzg zwykle wspomniane grube nici. Rozszczepiaja si¢ one.
w nich miotetkowato na 5—=8 oddzielnych cienkich nici, ktére po wyjsciu z masy
znowu si¢ tacza wjedna ,,gruba ni¢“ i przebiegajg razem, poczem grube te nici
niekiedy czeSciowo oddzielaja znéw od siebie podostrym katem pojedyncze nici.
Takie same silnie zalamujace $wiatlo zlotawo-zolte masy rozmaitej wielko-
$ci nieraz w postaci bardzo drobnych kropelek rozsiane sg po calym prepara-
cie. Poza ni¢mii owemi masami, ktére po blizszem zbadaniu okazaly si¢ na-
peczniatym $luzem, resp. galareta wydzielang przez nici, wszystkie*wolne miej-
sca na preparacie wypelnione sa olbrzymig iloscia r6znorodnych bakteryi. Po
brzegach konglomeratow ple$ni znajduje si¢ niekiedy bardzo duzo leukocy-
tow; otaczaja one w zbitej masie skupienia pleSniowe. W niektorych kawat-
kach lub na niektérych polach widzenia nici pasozyta czesciowo pokryte sa
rdzawym osadem, ktéory tworzy na nich nieregularne, nieprzezroczyste rozma-
itej grubo$ci ztogi ich uwarstwienia. Osad ten nie daje odczynu na tlenek ze-
lazowy z zelazocyankiem potasowym. Przy rozpatrywaniu kawatkéw pod mi-
kroskopem okazywalo si¢, ze bardzo czg¢sto nie posiadajg one zadnego podio-
za, t. j. sktadaja si¢ w calo$ci z powyzej opisanych skladnikow, przyczem ka-
watki takie zwykle otoczone byly po brzegach leukocytami; niektore jednak
posiadajg podtoze z szaro-zoéitego detrytu, zawierajacego bardzo duzo wspo-
mnianych kropli galaretowatych, lub tez podtoze ze $luzu, o ktérego niewatpli-
wem pochodzeniu zotadkowem $wiadczyly znajdujace si¢ w nim elementy mor-



fologiczne. Podloze $luzowe obserwowalem w mniejszych i .zwlaszcza we
wszystkich prawie mikroskopowych koloniach pasozyta, znajdujacych” si¢ ro-
wniez w obfito§ci w wyaspirowanym plynie. Proby barwienia “preparatow'mi-
kroskopowych barwnikami [tioning fenolowa, biekitem metylenowym] nie daty
pomys$lnego rezultatu, nici bowiem okazywaty nader matg sktonnos$é¢”~do bar-
wienia si¢ tymi barwnikami. Wzglednie najlepsze rezultaty otrzymywatem od
barwienia zwyklym sposobem O-KAw’a. Proby otrzymania czystej hodowli pa
sozyta nie powiodty si¢.

Nie ulega watpliwosci, ze obraz widziany pod mikroskopem przedstawia
koloni¢ jakiego$§ tworu pasozytniczego. Twor ten przyjeliSmy z poczatku za
leptotrix buccalis.

Nie wszystkie jednak kawatki mialy opisang powyzej budowe¢. Mniej-
szo$¢ ich, niektore za$§ w potowie przedstawiaja budowe, znacznie rézniagca si¢
od powyzej opisanej. Rozgnidtlszy pod mikroskopem i rozpatrujac czastki ta-
kich kawalkoéw, odznaczajace si¢ przytem ciemniejszag barwg, widzimy, ze cale
pole mikroskopowe przedstawia si¢ tam usianem ogromna liczba okraglych
lub owalnych komorek, podobnych do drozdzowych, czyli konidii, pomiesza-
nych z szarym detrytem, na ktorych tle przebiegaja, krzyzujac si¢ wzajemnie,
grube, gtadkie, blyszczace o konturach rownoleglych twory nitkowate, dajace
si¢ z tatwoscig okresli¢ jako strzepki (hyphae) grzyba *. Po rozcienczeniu pre-
paratu woda lub przy rozpatrywaniu go w bardzo cienkiej warstawie, stajg si¢
widocznemi olbrzymie masy rdéznorodnych bakteryi. Nie trudno réwniez
okresli¢ rodzaj grzyba: caly bowiem obraz mikroskopowy jest typowym "dla ko-
lonii Saccharomyces s. oidium albicans, grzybka, wywotujacego plesniawki w ja-
mie ustnej.

Wydobyte wigc z zotadka naszej chorej kawatki cuchnace okazaty si¢ ko-
loniami twordw pochodzenia roslinnego. Poniewaz kolonie te sg wielko$ci ma-
kroskopowej i niewatpliwie rosng na blonie Sluzowej pustego [jak si¢ okazato
z wyniku badania na czczo] zotadka, przeto pochodza one catkowicie pod pojecie
plesni, terminu nie oznaczajacego oddzielnego gatunku w uktadzie botanicznym,
a zawierajacego w sobie jedynie pojecie o pewnych cechach biologicznych nie-
ktorych nizszych tworéw ro$linnych.

W dalszym przebiegu obserwacyi, trwajacej blizko przez 21* miesigcy,
podczas ktorej chorej codziennie lub co drugi, trzeci dzieh przeptukiwano Zola-
dek rozmaitymi $rodkami przeciwgnilnymi, mianowicie, z poczatku roztworem
nadmanganianu potasu, potem pyoktaning niebieska, wreszcie bigkitem mety
lenowym, na czczo zotadek chorej bywatl pusty lub tez aspirowano kilka lub kil-
kana$cie cm. sz. metnego, $luzowego, kwasnego od HC1 ptynu; w ptynie tym lub
w przepluczynach czg¢sto znajdowano niewielkg liczbe opisanych powyzej ka-
watkow plesniowych. Nalezy wszakze zauwazy¢, ze zaraz w poczatku obser-
wacyi liczba kolonii z saccharom. albie, pocz¢ta si¢ szybko zmniejsza¢ 1 wydoby-
wane kawalki sktadaty si¢ wylacznie w pasozyta nitkowatego. Kolonie jego

") Terminem naukowym polskim, odpowiadajacym lacinskiemu hyphae, jest: strzepka’
przyp. 2-gi: strzepki.



mialy zawsze budowg identyczng z powyzej opisang, w dalszym jednak prze-
biegu obserwacyi makroskopowo posiadaty najczesciej biatawo-rdzawa barwe.
Raz tylko w koncu drugiego miesigca obserwacyi niektére z wydobytych ka-
waltkow posiadalty budowe mieszang, podobng do spostrzeganej w poczatku
obserwacyi, t. j. sktadaly si¢ rownoczesnie z pasozyta nitkowatego, oraz z sac-
charomyces albicans. Won cuchnaca kawalkow piesniowych i zawarto$ci, z po-
czatku obserwacyi nadzwyczaj intenzywna, po pewnym czasie zmniejszyta si¢
cokolwiek, jednakze po paru tygodniach stata si¢ znowu, podobniez, jak i won
idacych z niemi w parze odbijan cuchnacych, nadzwyczaj iutenzywna; nastepnie
za§ won ta juz stale stopniowo si¢ zmniejszata, tak ze w koncu obserwacyi
byta juz bardzo nieznaczna. W drugich kawatkach obserwowatem zawsze bar-
dzo duzo bakteryi, gdy tymczasem w koloniach mikroskopowych byto ich zna-
cznie mniej lub wcale nie h)fo. Flora bakteryjna kawatkow plesniowych takze
si¢ zmieniata; poczynajac od drugiej potowy obserwacyi, pojawilo si¢ mndstwo
spiryl, ktéorych dawniej bylo niewiele.

Prawie przez caly czas obserwacyi, szczegdlniej za$ w drugiej jej poto-
wie spostrzegatem procz tego w zawarto$ci czczego zotadka liczne mikrosko-
powe i wigcksze skrzepy krwi, jak rowniez i1 leukocyty, ktoére bardzo czesto
okrazaty tez w zbitej masie kawatki plesniowe. Na dwa tygodnie przed wy-
jazdem chorej wydobyto kilkanascie kawatkéw plesniowych, pokrytych wido-
czng makroskopowo ropg. Chora wyjechata z poprawa subjektywna i bez od-
bijan cuchnacych, jakkolwiek jeszcze na 2 dni przed jej wyjazdem wydobyto
z czczego zotadka kilka stabo cuchngcych biatawo - rdzawych kawatkéw ple-
$niowych. [D. n.].

II. JAKA JEST GRANICA
doszczetnego leczenia przepuklin?

Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiegoj

d. 19-go stycznia 1904 r.

Przez

<lra Wiladyslawa. Stankiewicza.

© "m

[Dokonczenie — Patrz Nr. 20].

Zaznaczy¢ tu musze przedewszystkiem, iz w ostatnich latach namnozylo
si¢ tyle metod operacyjnych, iz opis moj ograniczy¢ si¢ musi do najbardziej
uznanych i powszechnie wykonywanych. Zmiany i raodyfikacye, wprowadzone
do metod powyzszych, wskazuja tylko na potrzebe w niektéorych wyjatkowych
wypadkach ulepszen, ktore zawisty od sadu chirurga, jego zapatrywania i do-

GAZ. 1FK NE. 21.



$wiadczenia. Metody racyonalne, ogdlnie przyjete, opieraja si¢ zawszena pod-
stawach statych, niewzruszonych, a w stosowaniu ich kazdy chirurg kieruje si¢
zupelng swoboda, rozstrzygajac sam o zmianach koniecznych dla osiagnigcia
pozadanego rezultatu.

Metody, ktore ponizej opisuje, mozna podzieli¢ na dwa dzialy: 1) gdzie
woreEprzepuklinowy po oddzieleniu i podwiazaniu wpuszcza si¢ do jamy brzu-
sznej, tu naleza metody: OzRRNY’ego, LUCAS-CHAMPIONNIERE”, KUESTERX
BASsiNi’ego, 2) gdzie worek pozostawia si¢ na zewnatrz jamy brzusznej: metoda
RocHER’a i posrednio MAC E WEN’R.

CzERNY oddziela worek rupturowy, podwiazuje go wysoko, odcina i wpu-
szcza do jamy brzusznej. Szew naklada na wrota zewnetrzne, czyli zaszywa
tylko $§cian¢ przednig kanatu, pozostawiajac (twor dostateczny dla sznurka na-
siennego: nadto okrwawia brzegi otworu, w celu ulatwienia bezposredniego
zrostu zblizonych powierzchni. Do szycia uzywa katgutu. Wyniki tej metody
prostej byly pomyslne i zachgcily wielu do jej stosowania, zwlaszcza przy rup-
turach niewielkich i dobrych innych warunkach.

KUESTER postepuje z workiem tak samo, szow jednak naktada od razu na
przednia 1itylng S$cian¢ kanatlu, ponad przebiegiem sznurka nasiennego, skut-
kiem czego otrzymuje o wiele silniejszy zrost catego kanatu, co wplywa bar-
dzo korzystnie na wyniki operacyi pod wzgledem trwatosci wyleczenia.

LucAs-CHAMPIONNIERE po podwigzaniu, odcigciu i wpuszczeniu worka do
jamy brzusznej, naktada na kanat szew dwupietrowy, zeszywajac oddzielnie
$ciang tylng i przednig. Szew gleboki, na migsien ukosny wewngtrzny i po-
przeczny, wykonywa sposobem dachdéwkowym, to jest przesuwajac brzeg jeden
po nad drugi; §cian¢ przednia zeszywa zwyczajnym sposobem po nad sznurkiem
nasiennym. Do szwoéw uzywa katgutu, przechowywanego w olejku terpentyno-
wym. Wszystkie operacye wykonywa dotad wedlug przepisow antyseptycznych,
ale bez mgly karbolowej. Metoda jego =zastuguje bardzo na uznanie, gdyz
skutkiem oryginalnego szwu dachowkowego, w linii szwu otrzymujemy gru-
by pasek mig$niowy, czynigcy calg Sciang wytrzymata w razie usposobienia do
nawrotu, szczegolniej przy rupturach wigkszych i wiotkich $cianach brzucha.

Metoda BASsiNi’ego. Poniewaz skutkiem ucisku przepukliny rozciaga
si¢ otwor wewnetrzny kanatu pachwinowego kosztem jego S$ciany tylnej, utwo-
rzonej z migénia uko$nego wewnetrznego, poprzecznego i powiezi poprzecznej,
celem metody B. jest przywrocenie tej Sciany w najwickszej rozciggtosci,
a dla osiaggnigcia tego celu przemieszczamy sznurek nasienny w ten sposob,

przenosi go z dotu iutwierdza w gornym brzegu tak utworzonej $ciany.
Po przecigciu skoéry 1 luznej tkanki tacznej, cigcie powigzi m. uko$nego
zewnetrznego przedtuza poza obwod goérny obraczki wewnetrznej i brzegi
powiezi oddziela si¢ nieco od spodniej warstwu mic¢sniowej. Teraz oddziela
si¢ worek rupturowy wraz ze sznurkiem nasiennym od tkanek otaczajacych, co
uskutecznia si¢ najlatwiej, poczynajac od gory; a nastgpnie oddziela si¢ jak
najstaranniej worek od sznurka nasiennego. Skoro mamy dobrze odosobniony
worek, oddzielamy jego szyjk¢ od obwodu wewnetrznej obraczki, otwieramy
worek w celu upewnienia si¢ czy niema w nim jakiej zawarto$ci, ktoéra nalezy



doktadnie oddzieli¢ i do jamy brzusznej odprowadzi¢. Ujawszy szyjke worka,
wycigga si¢ ja lekko i skrgca jednym obrotem, poczem przekluwa si¢ w tem
miejscu igla z podwojng nitkg, na dwie strony podwigzuje i odcina. Te-
raz podnosimy sznurek nasienny i tepym haczykiem odciggamy go do gor-
nego kata rany i1 na zewnagtrz. Szew gleboki zaktadamy do doln, ujmu-
jac jak najnizej brzeg mig$ni (m. ukoSny wewnetrzny, m. poprzeczny i powiez
poprzeczng), aby go potaczyé z wewngtrznymi tkankami wigzu PoiZKAkr’a; jest
to moment najtrudniejszy, a zarazem najwazniejszej operacyi, gdyz idzie o to,
aby szew byl zupelny nie pozostawiajacy najmniejszej luki migdzy obu brze-
gami. W tym celu winniSmy koficem iglty ujaé przyczepy powigzi wraz z oko-
stng przy guziczku grzebieniowym (tuberculum peotineum), a utatwi¢ sobie to
mozna przez wyciaganie tej warstwy ku gorze szczypczykami. Nastepnie
szwy ida tatwiej ku goérze, gdzie zostawiamy ty.ko otwor dostateczny
dla przejscia swobodnego sznurka nasiennego. Na tak utworzonej $cia-
nie migsniowej ktadziemy sznurek nasienny i poczynajac od gory, laczymy
szwem brzegi przecigtego rozciggna m. uko$nego zewnetrznego oraz obraczke
zewnetrznego kanalu, pozostawiajac otwor dla szurka nasiennego. Konczy
zwyczajny szew skory i odpowiedni do danego wypadku opatrunek.

Metoda BASiNi’ego, jako najbardziej racyonalna, zyskala odrazu szerokie
rozpowszechnienie i uznanie, stwierdzone pomyslng statystyka najpowazniej-
szych chirurgéw, nie moze jednak z powodzeniem by¢ zastosowana w wypad-
kach ruptur zadawnionych z wielkimi otworami i wiotko$cia przyleglej Sciany
brzusznej, gdyz w takich warunkach nie moze by¢ mowy o utworzeniu glebokiej
Sciany mie¢Sniowej.

Metoda KocuEii’a polega gtéwnie na tak zwanem przemieszczeniu bo-
cznem worka przepuklinowego, co si¢ uskutecznia w sposoéb nastepujacy: Cie-
cie skory rownoleglte do wigzu Poupnkt’a i dos¢ ditugie, aby odkryé rozciggno
m. uko$nego zewngtrznego powyzej obrgczki wewnetrznej kanatu przekrwi-
nowego. Doktadne oddzielenie worka rupturowego od moszny az do szyjki ka-
natu, poczem nacina si¢ rozciggno m. ukosnego, rownolegle do wigzu PoupnuTt’a
powyzej 1 wigcej, ku zewnatrz od gornego obwodu obrgczki wewngtrznej
na przestrzeni 1—1%*|a ctm.; przez ten otwodr pod kierunkiem palca wprowadzo-
nego do kanatu pachwinowego wsuwa si¢ szczypczyki, ktéoremi ujmuje si¢
dolny koniec worka rupturowego 1 wcigga przez zrobiony otwor na ze-
wnatrz rozciggna. Worek, wyciagnigty dos$¢ silnie, przymocowywa si¢ do brze-
gow otworu kilku szwami i cz¢§¢ pozostala odcina. Teraz naktadamy szew je-
dnopigtrowy calego kanatu, zajmujac igta wszystkie warstwy brzegu gornego
i spajajac go z wi¢zem Powupinkrt’a, przyczem bardzo zwaza¢ nalezy na po-
lozenie sznurka nasiennego, unikajac zajecia go szwem. Szwy mogag by¢é
tutaj gesciej nalozone, pamigtajac o dostatecznym otworze dla sznurka na-
siennego.

Metoda KocnEx’a, prosta i latwa do wykonania, zyskala wielu zwolenni-
kéw, zwlaszcza po ogloszeniu statystyki pomyslnej samego autora, ktéory mial
sposobnos¢ przekonaé si¢ przy autopsyi zmarlego, ktoremu przed rokiem zro-
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bit operacyg, iz kanat pachwinowy ulegt znacznemu zwe¢zeniu, worek za$ przed-
stawit si¢ jako sznurek wloknisty, zro$nigty z otaczajacemi tkankami.

Metoda MAc-EWEN’R polega na wytworzeniu z worka rupturowego ro-
dzaju poduszki, zamykajacej kanat pachwinowy. W tym celu po dokladnem od-
preparowaniu worka, wprowadzonym palcem poza obraczk¢ wewne¢trzng od-
dziela si¢ otrzewng¢ na pewnej przestrzeni od powigzi poprzecznej dla umie-
szczenia w niej worka rupturowego. Koniec dolny worka przeszywa si¢ dluga
ligaturg i koniec tej nitki na supet zawigzuje. Nastepnie przeszywa si¢ na
wskros$ caty worek z dotu do goéry w kilku miejscach az do wrot kanalu. Teraz
wolny koniec nitki nawleka si¢ w igle B,EVERDiN’a, ktorg pod kierunkiem palca
wprowadza si¢ przez obraczke wewngtrzng na tylna powierzchni¢ S$ciany brzu
sznej 1 przekluwajac wszystkie warstwy (powi¢z poprzeczng, m. poprzeczny,
m. uko$ny wewn., rozciggno m. uko$nego zewu.) od tytu ku przodowi, przepro-
wadzamy nitk¢ na zewnatrz. Pociagajac teraz za nitke, calty worek fatduje si¢
1 wciggnigty zostaje do przygotowanej przestrzeni przedotrzewnowej (cazecm
pi'operitoneale), gdzie zamieniony zostaje w poduszeczke, wypelniajaca wspo-
mniang przestrzen oraz tylng obragczke kanalu pachwinowego. Tak powstals
poduszeczke utwierdza si¢ w nowem miejscu zapomocg kilku szwow, prze-
prowadzonych przez nig i §cian¢ brzuszna.

Teraz zaktada si¢ szew w ten sposob, iz jeden koniec nitki przeprowadza
si¢ przez wszystkie warstwy brzegu gornego albo wewnetrznego od tytu ku przo-
dowi, a nastgpnie w odlegtosci odpowiedniej do szerokosci kanatu (od 1—2 ctm.),
odwrotnie od przodu ku tylowi—w ten sposdb, srodek nitki, petlica, znajdowac
si¢ bedzie na powierzchni przedniej brzegu wewnetrznego kanalu, oba za$§ wol-
ne konce w samym kanale. Koniec dolny przeprowadza si¢ iglg przez wigz
PoiiRART’a, gorny za§ w odpowiednim odstepie przez S$cian¢ mig¢sniowo-powie-
ziowa od tylu ku przodowi. Sciagajac teraz oba konce nitki, dla zwigzania ich
zblizamy doktadnie obadwa brzegi i stawiamy w dobrych warunkach do zro-
$nigcia si¢. JeS$li otwory sg bardzo wielkie i jeden szew nie wystarcza, mozna
zalozy¢ drugi, baczac dobrze, aby nie zaja¢ nitkg sznurka nasiennego.

Metoda Mac-EWEN’U z poczatku miata wiele rozgtosu i dos¢ szeroko byta
praktykowana w Anglii i Ameryce; przekonano si¢ jednak, iz gtéwna jej zastu-
ga polega na praktycznej wartosci szwu, gdyz sekcya na trupach zmartych,
operowanych na 1—2 lata przedtem, wykazaly zupelny zanik zwitego worka,
a wiec urojong warto$§¢ metody pod wzglgdem wytworzenia organicznej zatycz-
ki dla zapobiezenia nawrotu ruptury. Niejednokrotnie nadto przeszyty worek
przechodzit w zgorzel, powodujac ropienie i grozne stad powiktania.

Ograniczajac si¢ na treSciwym opisie powyzszych metod z wykazaniem
gtownych ich zalet lub stron ujemnych, nadmieni¢ winienem, iz nieskonczenie
wieksza liczba innych cechuje si¢ nieznacznemi réznicami techniki operacyjnej
odpowiednio do osobistego zapatrywania i doswiadczenia autoréw. Fakt ten
dowodzi zarazem, ze niema metody, ktéraby zado$¢ czynila wymaganiom ka-
zdego poszczegdlnego przypadku i ze podobnie jak w innych dziatach naszej na-
uki, chirurg, obeznany z przedmiotem, musi w niezwyklych warunkach danego
wypadku wysnué plan dziatania najwi¢cej odpowiedni do osiagniycia zamierzo-



nego celu. Tylko w przypadkach przepuklin pospolitych, najczeSciej spotyka-
nych, mozna stosowa¢ metode, odpowiadajaca swemu przekonaniu na zasadzie
stwierdzonej dos'wiadczeniem i za taka poczytuj¢ przedewszystkiem metodg
BASsmi’ego, uznang dzi§ przez wigkszo$¢ chirurgdw za najraeyonalniejszg i da-
jaca pozadane wyniki.

Statystyka operacyj doszcz¢tnego leczenia przepuklin odnosi si¢ do oce-
nienia bezpieczenstwa samej operacyi oraz do otrzymanego wyniku pod wzgle-
dem trwalosci wyleczenia. Okoto 1880 roku $miertelnos¢ wynosita w przybli-
zeniu 25°0; w 1890 KocHeEr wykazatl juz tylko 9,5°/0; w 1895 za§ na 220 ope-
racyi anijednego wypadku $§mierci. Od 1890 do 1900 NicoLapoN1—260 opera-
cyi, 3 zgony; ALBERT—400 operacyi, 1$mieré¢; SCcHULTEN—235 op., 2 zgony; RoOT-
TER—250 op., 1 zgon.; HALSTED— 165 op., 1 zg.; CHAMPIONNIERE -652 op., 5 zgo-
néw; BERGER—300 op., 1 zgon. B assINI W pierwszej seryi 262 op., 1 zgon;
w drugiej na 700 op. ani jednego zgonu. Najnowsza statystka chirurga ame-
rykanskiego CoLEY’a w czasie od 1891 do 1902 r. wskazuje 2 wypadki $mier-
ci na 1003 operacye, ktore wykonywal w kazdym wieku bo od 1—70 roku
zycia.

Wielce zastuguja na uwage wyniki operacyi u dzieci, itak: Broca na
450 operacyi u dzieci i mtodziencow przed 15 rokiem miat tylko jeden wypadek
$mierci. I13AYE na 71 op. 1 zgon. Ze wzgledu na trwato$é wyleczenia wi-
dzimy rowniez znaczng roéznice w statystyce ostatnich lat 10-u. Przed r. 1890
trwate wyleczenie miano w 70°/o operacyi; od tego czasu wigkszo$¢ chirurgow
wykazuje zaledwie 10°/0 nawrotow. W statystyce CoLEY’a na 937 operacyi ru-
ptur pachwinowych byto tylko 10 wypadkéw nawrotu. Moja osobista statysty-
ka wynosi 72 operacye bez zadnego zgonu. Co si¢ za$ tyczy procentu trwate-
go wyleczenia, trudno mi na to daé¢ odpowiedz, gdyz wigksza cze¢S¢ operowa-
nych po wyleczeniu znika i pomimo najstaranniejszych usitlowan odszukaé ich
nie podobna. Z niewielkiej liczby obserwowanych przez czas diuzszy (1—2 lat)
po operacyi, wnies¢ moge, iz wigksza cz¢$¢é operowanych w ostatnich latach
cieszy si¢ trwatlem wyleczeniem i niepotrzebuje nosi¢ bandaza. W roku =ze-
sztym wykonalem 8 doszczetnych operacyi i tylko w jednym wypadku mialem
ropienie szwu gigbokiego !).

Na zakonczenie pozwolg sobie przytoczy¢ obserwacyg, majaca bezposre-
dni zwiagzek z niniejszg pracg.

K. Daniel, lat 36, kolonista, wstapit do oddzialu mego w szpitalu Ewange-
lickim d. 25 czerwca 1903 ., z powodu nowotworu kostnego (osteoma) na 4-ym pal-
cu stopy prawej, ktory zmusza go do lezenia w 16zku od paru miesigcy. W zro-
stu $§redniego, budowy dos$¢ dobrej, odzywienie mierne, wyraz twarzy cierpigcy.
Guz kostny, wielkoS$cijaja kurzego, wyrasta z pierwszego cztonka 4-go palca, sko-
ra na nim twarda, bliznowata, z obszernem owrzodzeniem, pokrytem szara war-
stwe zgorzelowej tkanki. Przytem chory pokazuje nam duze przepukliny pa-

*) Operacya byla robiona w czerwcu 1903, a badany obecnie pacyent w koncu lutego
wykazuje zrost dobry, chodzi bez bandaza.



chwinowe, ktore, jak to widaé¢ z zalaczonej fotografii [rys. IJ opuszczajg si¢ do
dolnej polowy uda i zawieraja w sobie wigksza cz¢$¢ jelit jamy brzusznej, da-
jac prawdziwy obraz, zwany peventratioll. O ile mogltem wyrozumie¢ z opowia-
dania tgpego pod wzglgdem umyslowym pacyenta, ruptury te datuja od wieku
dziecinnego i niewatpliwie nalezg do kategoryi wrodzonych. Pod ucigzliwym
ich wplywem, chory niemo6gt chodzi¢, ani pracowac, skutkiem czego odgrywat
mimowoli smutng rol¢ ci¢zaru niezamoznej rodziny, zyjacej z pracy na roli.
Wszystkie inne organy mial w porzadku.

Rys. 1.

Chcac temu nieszcze¢§liwemu przyj$¢ z pomoca, postanowitem sprobowad
na nim leczenia doszczg¢tnego, pierwej jednak nalezato zatatwi¢ si¢ z nowotwo-
rem kostnym i usung¢ zrdédto zakazenia ropnego, podtrzymywanago przez
owrzodzenie skory.

Odjecia palca wraz z guzem dokonatem 27 czerwca, a poniewaz sprawa
gojenia postgpowala leniwie, dopiero 4 sierpnia przystgpitem do leczenia ruptu-
ry. Postanowilem naprzod operowaé ruptur¢ prawa, nieco mniejsza, aby zapo-
znawszy si¢ z jej szczegdlnymi warunkami, skorzysta¢ z nabytego doswiadcze-
nia przy operowaniu wigkszej.

Po zachloroformowaniu chorego, ulozonego w pozycyi TRENDELENBURG",
do$¢ latwo moglem odprowadzi¢ zawarto$¢ przepukliny do jamy brzusznej,



a przecigwszy skore i luzng powigz zwierzchnig, z tatwoscia, wyszukatem worek
rupturowy. Odosobnienie worka przedstawialo najtrudniejsza czg¢$é operacyi»
gdyz worek zro$nigty byl mocno z jadrem i sznurkiem nasiennym, ktorego
cz¢Sci sktadowe: tetnice, zyly, przewdd nasienny, rozproszone byly, ze tak po-
wiem, na obwodzie worka, tak ze kazda nalezalo pojedynczo wzdtuz calego
przebiegu oddziela¢. Po dokladnem oddzieleniu otworzylem worek, a przeko-
nawszy si¢, iz niema w nim zadnej zawarto$ci, podwigzalem go szeregiem liga-
tur w jednej linii, podobnie jak si¢ to czyni z szyputamijajnikéw i ponizej odcia-
tem. Teraz stawiata si¢ kwestya szwu ogromnego otworu, ktorego brzegi
scienczone i wiotka $ciana mig¢sniowa nie nadawaly si¢ do zastosowania jakiej-
kolwiek typowej metody.

Uznatem iz tylko szew jednopietrowy, zajmujacy wszystkie warstwy mie-
Suiowo-powieziowe moze zapewni¢ utworzenie dos$¢ silnej $ciany, zdolnej oprzed
si¢ naciskowi trzew wewngtrznych. W tym celu, poczynajac od goéry obwo-
du wewnetrznego, wkluwatem igl¢ wrozciggno m. ukos$nego zew. na V/2 ctm. od
brzegu, a naciggajac szczypczykami calg grubos¢ migéni ku otworowi, staratem
si¢ zaja¢ w szew jak najwiecej tkanki migsniowej i w podobny sposob idgc od
tytu ku przodowi, przeprowadzalem nitke na powierzchni¢ brzegu zewngtrznego.
Do zamknigcia otworu z pozostawieniem dostatecznej luki dla sznurka nasien-
nego uzytem 8 szwow jedwabnych. Nastepnie natozylem szew skory niezupeiny
u dotu dla wprowadzenia paska gazy, co poczytywalem za niezbgdne ze wzgle-
du namozebne wybroczyny po oddzieleniu tak obszernych zrostdow. Na miejsce
operowane zatozytem lekko uciskajacy opatrunek z gazy i waty.

O ile przebieg pooperacyjny w samej ranie odbywatl si¢ najpomyslniej,
przez doskonaty rychtozrost, o tyle w stanie ogélnym wystapito bardzo grozne
powiktanie ze strony pluc. 4-go dnia po operacyi przy silnych dreszczach i go-
raczce (39,2], chory zaczat si¢ skarzy¢ na trudno$¢ oddechu i silne ktucie w bo-
ku prawym; przy opukiwaniu stwierdzitem st¢pienie tonu ponizej kata topatki,
a przy auskultacyi oddech oskrzelowy na ograniczonem miejscu, na catej zas
przestrzeni ptuca liczne rze¢zenia suche. MieliSmy wigc do czynienia z zapale-
niem ptuca, powiklaniem ci¢zkiem, ktore, jak juz nadmienilem powyzej, nierzad-
ko bywa bezposredniem nastgpstwem operacyi, wykonywanych wjamie brzu-
sznej lub w jej $cianach.

Zapalenie pluc wystapito w naszym przypadku w formie licznych ognisk,
zajmujacych wigksze lub mniejsze partye ptuc, a najobszerniejszem bylo zajecie
ptata dolnego prawego pluca, z niewielkim wysickiem w optucnej. Zapalenie
nie wystgpito jednorazowo na calej przestrzeni, lecz w ciagu 3-ch tygodni zajmo-
wato coraz nowe partye, naprzéd w polowie dolnej pluca prawego, potem
w gornym placie i prawie jednoczes$nie w placie dolnym ptuca lewego.

Objawem nadzwyczaj groznym byla niezwykle wysoka cieplota, w ciggu
bowiem 10 dni mieliSmy wahania od 36,6° z rana, do 40,6° wieczorem. Leczenie
miejscowe polegato na oktadach cieptych, wewngtrzne za$ na podawaniu $rod-
koéw pobudzajacych: kamfory, kofeiny i pozywnej dyecie plynnej z dodatkiem
wina i koniaku. W koncu 3-go tygodnia objawy =zapalne poczetly ustgpowacd
i w ciggu tygodnia nastgpila zupelna konwalesaencya. Korzystajac z dobrego



stanu zotadka i wySmienitego apetytu, dotozyliSmy staran w celu nalezytego od-
zywiania pacyenta, a skoro tylko wrocil do sit dostatecznych, przystgpitem do
operacyi ruptury lewej 9 wrze$nia. Operacye t¢ wykonatem w podobny sposob
jak na stronie prawej, z tg atoli r6znica, ze oddzielanie worka przedstawialo
znacznie wigcej trudnos$ci, a po otwarciu worka znalaztem duzg porcye¢ przero-
slej 1 zgrubiatej sieci zro$nigtej z workiem. Po mozolnem odzieleniu zrostow i
zmieniong cz¢$¢ sieci po podwigzaniu kilkoma ligaturami odciatem, a resztg
wpuscitem do jamy brzusznej. Do zamknigcia worka, jak réwniez do zeszycia
ogromnego otworu rupturowego musiatem uzy¢ nierOwnie wigcej szwoOw, a przy-
tem starannie zatamowaé¢ krwawienie na calej powierzchni obszernych zrostow.
Sznurek nasienny ulegt jeszcze wigkszemu rozsunigciu swych czesci sktadowych
a jadro samo przedstawiato lekki stopien zaniku, widocznie wskutek dtugotrwa-
lego ucisku. Ze wzgledu na dtugotrwata operacye¢ i mechaniczne podraznienie
tak obszernej rany, pozostawilem cz¢$¢ dolng rany skdérnej niezaszyta i wsuna-
tem wewnatrz pasek gazy na wszelki wypadek. Opatrunek obfity uciskowy,
wraz z podniesieniem moszny do gory.

Czulem mocng obawe, w jaki sposoéb odpowie organizm ogoélny na tak powa-
zny rekoczyn i czy niebezpieczne powiklanie nie powtorzy si¢ znowu; tymcza-
sem stato si¢ wprost przeciwnie, gdyz nie tylko pluca zachowaty si¢ spokojniej,
ale nawet odczynu gorgczkowego wcale nie byto, pomimo powaznego powiklania
miejscowego. Nazajutrz bowiem po operacyi znalaztem worek mosznowy po-
wigkszony do wielko$ci glowy rocznego dziecka; skéra na nim obrzmiata i za-
czerwieniona, od spodu zasiniona, cata za§ masa ciastowata w dotknigciu bez
wyraznej fluktuacyi. W pierwszej chwili sadzilem, Ze jelita wystapity z brzu-
cha do moszny i ze cata praca operacyjna stracona, zbadawszy jednak uwaznie,
przekonatem si¢, iz szew kanalu pachwinowego nietkniety i ze przyczyna tak
znacznego obrzmienia moze by¢ wysiek krwawo-surowiezy z obszernej powierz-
chni po oddzieleniu worka, oraz nacicozenie tkanek skutkiem =zaburzenia
w krwiobiegu. Poniewaz nie wyczuwatem wolnego ptynu, ktoéryby wskazywat
potrzeb¢ wypuszczenia go na zewnatrz, postanowilem poprawi¢ warunki kraze-
nia krwi w guzie, oraz zapobiedz zgorzelinie skory skutkiem ci¢zaru na najnizej
lezaca czg$¢ moszny przez podniesienie moszny do gory, a dla przy$pieszenia
rezorbcyi wysigku zastosowalem zimne oktady. Sposéb ten okazat si¢ skutecz-
nym; juz po kilku dniach obwdd moszny zaczal si¢ zmniejszaé, a po kilku tygo-
dniach pozostato niewielkie nacieczenie naokoto jadra. Eana operacyjna, podob-
nie jak na stronie prawej, zagoila si¢ w ciggu tygodnia przez rychlozrost,
a wiec pomimo tak skomplikowanych operacyi, zagojenie ran nastgpilo bez kro-
pli ropy. Skoro tylko nacieczone tkanki wroécity do stanu normalnego, przysta-
pilem do ostatniego aktu operacyi, mianowicie do obci¢cia nadmiernie rozcig-
gnietej skory moszny, ktéra pomimo usunig¢cia ruptur, zwieszata si¢ w ksztalcie
fartucha do potowy uda. Operacy¢ te wykonatem 20 pazdziernika, a po 10-u
dniach, gdy wszystko si¢ zabliznitlo, pozwolitem wstawaé choremu i wyjechaé
dla zdjecia fotografii [rys, 2]D).

*) Obrzmienie ponizej prawej pachwiny na obrazie fotograficznym pochodzi z przerosnie.
tych gruczoléw limfatycznych w skutek dlugotrwalego ropnienia skéry na nowotworze Kkostnym
palca u nogi.



Zbadawszy starannie w pozycyi stojacej pacyenta okolice operowane, prze-
konalem sig, iz w miejscu obu kanatdéw pachwinowych znajdujg si¢ silne blizny
w postaci zgrubien podtuznych, ktére przy kaszlu nie pozwalaja na wypuklanie
si¢ zawarto$ci brzusznych, a mate otworki, przez ktére przechodza sznurki na-
sienne, nie ulegly wcale rozszerzeniu. Pomimo to, zwazywszy na poprzednie
rozciggnigcie tkanek w tej okolicy i poczytujac za konieczny obowigzek zabez-
pieczenie si¢ od nawrotu po tak ciezkich rupturach, opatrzytem pacyenta pa-
skiem rupturowym z plaskg poduszcczkg i lekkg sprezynag, zalecajac mu stale
nosi¢ go w ciggu dnia i utrzymywac zawsze w nalezytym porzadku. Nadmienic¢
winienem, iz od chwili ukonczenia kuracyi zdrowie pacyenta znakomicie si¢ po-
prawito,9a odzyskana mozno$¢ ruchu odbita si¢ szybkiem wzmocnieniem sit i do-

Eys. 2.

datnim jego wygladem. W tym stanie pacyent byl demonstrowany 27 listopa-
da w Towarzystwie Lekarskiem, a 6 grudnia w doskonatym stanie zdrowia wy-
pisany zostal ze szpitala.

Szanowni Panowie! Kto, jak ja rozpoczynal swoja karyerg chirurgicznag
w czasach przedantyseptycznych i majac w zywej pamig¢ci uczucie trwogi, jakie
ogarniato chirurga przed wykonaniem wazniejszych operacyi, porowna je z dzi-
siejszym spokojem i ufnos$cia w pomy$lny wynik operacyi,jakich dawniej chirurg
nie $miatby nawet przedsiewzig$é, ten wigcej od innych pojmuje doniosto$é epo-
kowego przewrotu, dokonanego genialnym umyslem LisTER’A a przygotowanym
mrowczg praca poprzednich pokolen. Jesli btogostawione wyniki tego postepu wi-
doczne sa we wszystkich dzialach naszej nauki, to niewatpliwie najs§wietniejsze sa



w chirurgii brzusznej, a nadewszystko w leczeniu przepuklin. Wymownym te-
go dowodem sg ostatnie statystyki najpowazniejszych chirurgéw; jest nim takze
przytoczona powyzej obserwacya, gdzie dzigki tej zbawiennej operacyi biedny,
nieszczg¢s§liwy kaleka odzyskat zupelne zdrowie i zdolno§¢ zapracowania na swe
utrzymanie. Tak pomyslne wyniki sg najmilszag nagroda mozolnej pracy
chirurga, one napawajg go sluszng dumg i dodajag bodzca do nowych, szlachet-
nych zapasow; pod wzniostym ich wpltywem chirurg, uzbrojony wiedzg nowocze-
sna i do§wiadczeniem w pokonywaniu chordb nie zna granic, ktéorychby nieprze-
kroczyt i przeszkdd ktoérychby nie przezwycigzyt

—«0630J——

Syfilis ul stosunku do spoleczenstwa.

Odczyt wygloszony duia 10 lutego 1904 r. w wydziale biologicznym Warsz. Tow. Hygiou.

<lra Waclawa Wesolowskiego,

lekarza ambulat. choréb skérnych i wener. w szpit. S-go Ducha.
e —

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 20].

Nasuwa si¢ tu jeszcze jedno pytanie, dlaczego zarazki, znajdujac si¢
w plynie nasiennym, a takze w jajnikach, omijaja komorki nasienne, o ile te sg
oddzielnie, a rozwijaja si¢ w nich, o ile te si¢ potacza przez zaptodnienie? Na
to pytanie doktryna bakteryologiczna podsuwa nam "wyrazng odpowiedz, ze do-
piero w plodzie znajduja odpowiednie podloze i potrzebne warunki rozwoju.
Zdaje mi si¢, ze bez szczegodlnego wysitku pogodzi¢ si¢ mozemy z mysla, zZe
sprawy biologiczne, odbywajace si¢ w plodzie nowouksztalttowanym, musza
wytwarza¢ inne chemiczno-biologiczne warunki, a widocznie dogodniejsze dla
rozwoju zarazkow, anizeli te, ktore daja komorki nasienne oddzielne wzigte.

Bo czyz mozna orzec, czy si¢ tam nie wytwarzaja zmiany subtelne odczy-
nu, lub tez nowe zwigzki organiczne,albo tez inny stosunek rozczynow ciat che-
micznych.

Wszystkie tego rodzaju zmiany, moga robi¢ z nieprzyjaznego dla dro-
bnoustrojow podtoza, jak komorki nasienne wzigte oddzielnie — zupetnie po-
datne do istnienia irozmnazania si¢ zarazkoéw tereny, jakie przedstawia juz
ptod.

Mozebne jeszcze 1 inne przypuszczenie, a mianowicie: zarazek syfilityczny
[drobnoustroje syfilisu] wmikaja do nitek nasiennych ijaj, ale wywoluja zmiany
wsteczne w tych komoérkach, konczace si¢ szybko rozpadem.

W tem rozumieniu sprawy, nitki nasienne, ktore ulegly =zetknigciu sig
z zarazkiem syfilitycznym, giua.



Nitki za$§ spostrzegane przy badaniach nasienia syfilitykow, sa to te, kto-
re ocalaty tylko dlatego, ze unikngly zetknigcia si¢ z zarazkiem syfilitycznym.

Na podstawie przypuszczenia powyzszego, staje si¢ zrozumiatem, dlacze-
go nie widujemy zadnych zarazkéw w nitkach nasiennych ani jajach.

A zatem mamy trzy drogi, zapomoca ktorych syfilis moze przejsé¢ od ojca
do dziecka:

1) przez zarazenie matki, czemu nikt nie przeczy;

2) przez nitki nasienne, co jest niedowiedzionem i mato prawdopodobnem;

3) przez wewnatrzmaciczne zarazenie ptodu zapomoca plynu nasiennego
ojca, co wprawdzie nie jest niemozliwem, chociaz RIEHL, uznajac teoretycznie
mozliwo$¢ tego sposobu dziedziczenia, zaznacza, ze na swym olbrzymim ma-
teryale w przeciggu 15-u lat nie widzial ani jednego takiego przypadku.

Rozpatrzywszy teraz szczegdétowo dziedziczno$¢ syfilityczng 1 warunki,
ws$rod ktorych ona nastepuje, a poprzednio jeszcze zarazliwos$é syfilisu, pozna-
liSmy w ten sposob, jak to zaznaczylem juz na wstgpie, dwie zasadnicze cechy
syfilisu, normujace caly stosunek tego cierpienia do spoteczenstwa. Znajac te
zasadnicze wlasno$ci syfilisu i kierujgce niemi prawa, latwiej nam bedzie wnik-
naé¢ w stosunki czg¢sto zawiklane tej choroby do spoteczenstwa, ktorych obraz
w zarysach ogdlnych ponizej nakresli¢ mamy zamiar.

Syfilis, jako prawdziwa plaga spoteczna rodzaju ludzkiego, wystepuje do
walki z spoteczenstwem 4-ema gtéwnemi drogami.

Pierwszym etapem tej plagi spolecznej sa szkody, jakie wyrzadza je-
dnostce, ktorg zaraza.

Syfilis jest zawsze choroba ciezka, przewlekta, odnawiajaca si¢ i przy-
gnebiajaca chorego, nawet przy najszczg¢$liwszym przebiegu niepewnoscia
przysztosci i brakiem matematycznej pewnosci, czy si¢ kiedykolwiek nie odno-
wi. Nie mamy bowiem do dnia dzisiejszego sposobu pewnego i S$cistego do
okre$lenia, czy dany osobnik ma syfilis, czy tez go nie ma, lecz tylko mamy mo-
zno$¢ odpowiedzenia na pytanie, czy ma objawy syfilisu lub tez ich nie ma,
co, na nieszczg$cie, mnie jest réwnoznaczuem. Dawny syfilityk moze nie
mie¢ dzisiaj objawoéw zadnych i nie mozna nigdy na pewno mu zarg¢czy¢, ze ich
mie¢ nie bedzie po pewnym czasie.

Pracownia kliniczna, Swiadoma cigzacego na niej obowigzku odpowiedze-
nia na to pytanie, podj¢ta caly szereg prac w tym kierunku, lecz badajgc krew
i ptyn wewnatrz-moézgowy syfilitykow7 dotychczas nie dostarczyta na wyzej
wspomniane pytanie $cistej i dla celow praktycznych dajacej si¢ zuzytkowacé
odpowiedzi. W praktyce tedy zmuszeni jeste§my korzysta¢ dotychczas tylko
z wynikow dtugoletnich spostrzezen klinicznych, ujetych w pewne prawidta,
ktore opierajac si¢ na uogodlnieniach, poczerpnig¢tych z olbrzymiego materyatu,
rzeczywiscie wystarczajg dla celow praktycznych w ogromnej wickszosci
przypadkoéw, lecz nie we wszystkich. Niestety, trudno chyba o bole$niejszg dla
ludzko$ci ilustracy¢ stawnego orzeczenia K xxt’a: Sie [Erfahrung) sagt uns zwar
was da sei, aber nicht das es nothwendiger weise so und nicht anders sein miisse.
Eben darum giebt sie uns auch keine wahre Algemeinheit und die Vernunft wird
durch sie mehr gereizt als befriedigt, jaka dostarczaja nam te niezbyt rzadkie,
cho¢ niby wyjatkowe przypadki, w ktéorych pomimo naszych przewidywan po-
wroty choroby nastepuja.

Okresy: pierwotny i wtorny naleza ze wzglgdu na jednostke cierpiaca do
1zejszych, poniewaz nie przedstawiajg niebezpieczenstwa dla zycia, ani tez dla
calosci narzgdow. Chociaz i tu sg wyjatki. Wspomnimy tylko dla przyktadu:
cierpienia oczne i uszne, nerkowk, ci¢zka posta¢ zottaczki i wogdle postaci
zto§liwe i przedwczesne.

Lecz bez poréwnania straszniejszymi dla jednostki sa objawy syfilisu tak
zwane trzeciorzedne.



Objawy tego okresu nawet w najstabszych swoich postaciach nie przecho-
dze¢ bez $ladu.

Cigzsze postaci co najmniej podrywajg sprawno$¢ narzgdow cierpigcych,
a czasami godzg i na zycie jednostki.

Okres trzeciorzgdny stanowi prawie jedyng uzasadniong rprzyczyn¢ po-
strachu, jaki budzi syfilis w jednostce.

Z tego wzgledu bardzo wazng jest odpewiedz na pytanie, jak czesto by-
wa syfilis trzeciorzedny ijak czesto si¢ zdarzaja objawy najgrozniejsze inaj-
niebezpieczniejsze. Na miejscu bgdzie tu zaznaczy¢, ze statystyka syfilisu jest
niezmiernie trudng do zbierania. Nikt ze wzgledu na smutng slawe, jakiej
zazywa syfilis, nie przyznaje si¢ do niego dobrowolnie i wskutek tego widuje-
my tylko tych, ktérzy z powodu mniej lub wigcej cig¢zkiego stanu, zmuszeni sa
do nas si¢ zwraca¢. Tych za$, ktoérzy unikneli objawoéw trzeciorzednych, wca-
le nie widujemy.

Statystyki [MAuRriaAc, FourNIER] jednak podaja + 15% syfilitykow
wsrod ludnosei, a liczbeg syfilitykow? ktorzy dochodza do okresu trzeciorzedne-
go, podaja rozmaite statystyki rozmaicie, w kazdym razie nie mniej nad 5%,
a nie wigcej nad 20% ogolnej liczby syfilitykow.

Wsrod przypadkow nieleczonych wedtug Simunp” dochodzi do okresu
trzeciorzgdnego 30—40%.

Liczba kobiet syfilitycznych podlug statystyk M. HAasLunNp’vu i M. F OUR-
NiER’a jest 10 razy mniejszg od liczby me¢zczyzn syfilitycznych. Terminy wy-
stepowania objawow trzeciorzednych sg bardzo rozmaite. W syfilisie dzidzicz-
nym wystepuja w pierwszym roku, a nawet w pierwszych miesigcach. Sa
i przeciwne krancowosci, kiedy te objawy wystepuja po 40-u, a nawet 60-u latach
po wrzodzie pierwotnym.

Termin przecigtny wypada migdzy 3 a 6 rokiem trwania choroby.

Bardzo pdzne terminy wystgpowania objawow trzeciorzednych zdarzaja
w 92—95% wsrdod przypadkoéw z poczatku bardzo lekko i niew innie przebiega
jacych i wskutek tego leczonych mato lub wcale.

Co si¢ tyczy przyczyn, ktore sprzyjaja rozwojowi objaw 6w trzeciorzed
nycli, to chociaz wymieniaja ich wiele, niema mig¢dzy niemi ani jednej, ktdora
bylaby w stanie sama przez si¢ je wywotac.

Pomigdzy przypuszczeniami w pierwszej linii stawiaja warunki niehygie-
niczne zycia, wyczerpujace sily organizmu, nastgpnie choroby przebyte lub
wspolczesne [malaria, gruzlica, rak, cukrzyca, biatlkomocz], wiek podeszly lub
dziecigcy, a takze leczenie niedostateczne lub zadne.

Co si¢ tyczy wptywu leczenia swoistego na uprzedzenie zjawienia si¢ obja-
wow trzeciorzgdnych, to na korzys$¢ tego mowi statystyka wyzej zaznaczona,
z ktorej widaé, ze wsrod przypadkow syfilisu leczonego, jest daleko mniej ta-
kich, ktéore dochodza do objawdéw trzeciorz¢dnych, anizeli wsrod tych przypad-
kow, ktore nie byly leczone wcale lub niedostatecznie,

Patrzac nawet na sprawg¢ sceptycznie inie pozwalajac” si¢ unosi¢ entuzy-
azmowi, ktory twierdzi, ze leczenie daje zabezpieczenie bezwzgledne od obja-
wow trzeciorzednych, przyzna¢ musimy, ze w przypadkach dobrze i systema-
tycznie leczonych, objawy trzeciorzedne wystepuja rzadziej i przebiegaja la-
godniej. MAURIAC zauwazyl w ostatnich 10—15 latach wyrazne zmniejszenie
si¢ przypadkow syfilisu trzeciorzgdnego i przypisuje to pocieszajgce spostrze-.
zenie glownie staranniej obecnie, niz dawniej przeprowadzanemu leczeniu,
a w pewnej czesci tylko ogdélnym zabiegom hygienicznym, wprowadzonym
w ostatnich kilkudziesigciu latach.

Rozpatrzywszy sprawe czestosci wystepowaniasyfilisu trzeciorzgdnego, zaj-
miemy si¢ si¢ teraz odpowiedzig na drugie pytanie, niezmiernie wazne dla cier-
piacej na syfilis jednostki, a mianowicie: jakie objawy trzeciorz¢dne sg najczg¢st-
sze ijakie sa najgrozniejsze dla zdrowia i zycia?



OdpowiedZ na to pytanie zaczerpniemy ze statystyki FouRNiER’a, obejmu-
jacej 5749 przypadkow.

Z niej wynika, ze najwigksza liczba objawow trzeciorzednych przypada na
przypadki skérne—1451.

Po skorze najpierwsze miejsce zajmuje mozg—758. Jezeli polaczymy
w jedna grupe wszystkie przypadki nerwowe, jak oto:

syfilis mozgu 758
przypadki moézgordzeniowe . . . . 29
monoplegiC.....cceeereerrennnnn.

syfilis rdzenia . . <« ...

1ADES .,

tabes mozgordzeuiowy

zapalenie nerwow i zaniki mig¢sniowe 24

paraliz postepowy
paralize 0CZNEe..ccoeveceereeieeeieeeeee

paraliz potowiczny twarzy . . . . 23
cierpienia nerwowe rozmaite . . . I3
to razem otrzymamy . . . 1857

a zatem wiecej anizeli przypadkow skornych [1451].

Jak widzimy z tej statystyki, wynika, ze uktad nerwowy stanowi gléwna
ofiar¢ okresu trzeciorzednego syfilisu. Raymond réwniez zaznacza, ze syfilis
jest najzwyklejsza przyczyng chordob uktadu nerwowego. Fournier za$ po-
wiada, ze zarazek syfilisu, bez wzgledu na to, co stanowi jego istote, w kazdym
razie jest glownie i przedewszystkiem trucizng ukladu nerwowego.

[C. d n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

30. Brindel. Powiktania ropni migdatkéw podniebiennych.

W ostatnich czasach, jako prawidto ogdlne, przyjeto zasade niezwlocznej
interwencyi chirurgicznej w razie zebrania si¢ ropy w jakimbadz miej-
scu w organizmie. Zasada ta, naturalnie, powinna by¢ zastosowana i do ro-
pni okotomigdatkowych lub tez ropni samego migdatka. Pewna jednak cz¢$¢
specyalistow sprzeciwia si¢ interwencyi czynnej w przypadkach ropni migdatka,
wychodzac z tej zasady, ze ropnie te samoistnie si¢ oprézniaja bez szkodliwych
nastepstw 1 predko sprawa wraca ad integrum; niepotrzebnie wigc powigkszac
cierpienia chorego przez dotykanie nozem lub kauterem zapalnej i bolesnej po-
wierzchni ropnia.

Zasada ta jednak z samego zalozenia jest falszywa, gdyz ropnie migdat-
ka i okotomigdatkowe nie przebiegaja bynajmniej tak lagodnie, jak przypusz-
czaja przeciwnicy nacigcia. Ropnie te polaczone bywaja z powiklaniami cze¢sto
bardzo powaznemi, nieraz $miertelnemi, a prawie zawsze mozliwemi do uni-
knigcia.

Autor na zasadzie 46-u obserwacyi, zebranych w literaturze, dzieli powi-
ktania ropni migdatka na 4 kategorye:

1) =zakazenie ogdlne, 2) zakazenie miejscowe, 3) zaburzenia mechaniczne,
wywotlane przez nadmierna wielko§¢ ropnia lub tez przez obrze¢k sasiednich
tkanek i4) rozszerzenie si¢ sprawy ropnej na sasiednie narzady — przewaznie
na naczynia krwionos$ne.



I. Niewiele chyba chor6b tak szybko zbija z nég chorego, jak ropien oko-
lomigdatkowy. Wystarczy spojrze¢ na takiego chorego, na jego blado ziemi-
sty kolor twarzy, na jego szybkie wychudzenie po 3—4 dniach, kompletng apa-
tyg, aby zrozumieé, ze mamy tu do czynienia z ci¢zkiem zakazeniem, ktoremu
olega caty organizm. Bardzo czesto widzimy u chorych takich zoéttaczke,
szczegbdlnie w tych razach, gdzie ropien sam si¢ otwiera wazkim bardzo otwo-
rem i ropa sptywa do drég pokarmowych.

Bywaty przypadki, gdzie w kilka dni po pgknigciu ropnia zjawity si¢ obja-
wy pseudo-reumatyzmn infekcyjnego: po 24-o godzinnej uldze po oprdéznieniu
si¢ ropnia, cieptota podniosta si¢ do 40°, bole w stawach, stan ogbélny zly, na
skorze wysypka, i chory w 14 dni zmart przy objawach ogdlnego zakazenia.
Ogloszone byty 2 przypadki wrzodziejacego zapalenia wsierdzia (endocarclitis
ulcerosa), jako powiktanie ropni migdatkowych.

S CHMIEGELOW opisal przypadek septico-pyaemiae po ropniu migdalka.

W kilku przypadkach chorzy =z ropniem migdatka umierali przy objawach
zapasci, ktora byta skutkiem ogoélnej infekcyi.

Ogtoszony byl rowniez przypadek drgawek ogdlnych, takze jako objaw
infekcyi ogdlnej.

II. Powiktania, zwigzane z zakazeniem miejscowem, s3 naturalnie mniej
grozne.

HUBBAND ogtlosit przypadek, gdzie u mezczyzny 32-letniego w kilka dni
po ropniu okotomigdalkowym pojawil si¢ dyfteryt; objawy zwezenia krtani
zmusity do wykonania tracheotomii; chory jednak zmarl w 18 godzin po ope-
racyi przy objawach obrzeku ptluc.

Bywaly przypadki jednostronnego paralizu podniebienia mi¢kkiego, raz
nawet w polaczeniu z porazeniem mies$ni szyi i karku; paraliz naglo$Sni w przy-
padku obserwowanym przez MoNRE’a wywolal objawy sufokacyjne. Wogdle
objawy porazeniowe zdaja si¢ by¢ dosyé¢ czestem powiklaniem ropni migdalkow.

W przypadkach ropienia w samych migdalkach tworza si¢ czg¢sto przetoki,
sprawa przybiera charakter chroniczny — szczegdlnie daje si¢ to zauwazy¢é
w razie samoistnego peknigcia ropnia bez interwencyi czynnej. W przetokach
takich z biegiem czasu tworza si¢ ztogi wapienne—kamienie migdalkow.

IIT. Powiktania ropni migdatkéw, zalezne od wywotanej przez nie prze-
szkody mechanicznej.

Jak ropnie okotomigdatkowe, tak i ropnie samego migdatka wywoluja
znaczny obrzek i nacieczenie inkéw, migdatka, podniebienia migkkiego i jezycz-
ka, co naturalnie zwe¢za znacznie isthmus faacium, i moze wywotaé grozne obja-
wy sufokacyjne; naturalnie, o wiele wigksza jest obawa z tej strony, jes§li wy-
czekiwaé i pozwoli¢ rozszerzy¢ si¢ obrze¢kowi na podstawe¢ jezyka, na wigzy
nagto$nio-nalewkowe. Powigksza niebezpieczenstwo zaduszenia si¢ chorego
wystepujacy w tych przypadkach szczekoscisk.

W 3-ch przypadkach, opisanych w literaturze, nastgpita $mier¢ przez za-
duszenie sig.

W jednym przypadku $mier¢ nastgpita w chwili odtworzenia si¢ ropnia
przez wylanie si¢ ropy do dréog oddechowych.

Spostrzegany byl przypadek, gdzie $mieré nastgpita przez rozszerzenie
si¢ ropienia na mediastinum.

IV. Najczestsze sa powiklania ropni migdatkéw przez rozszerzenie si¢
ropienia per continuitatem, a przedewszystkiem na naczynia krwionos$ne. To osta-
tnie zalezne jest od potozenia migdatkéw podniebiennych w sgsiedztwie wiel-
kich pni naczyniowych szyi. Mie$nie i tkanka §ciggnista gardzieli (aponeuro-
sis pharyngis) nie stanowig zbyt silnej baryery dla bakteryi ropnych, tym osta-
tnim utatwia wedrowke w gtab ogromna liczba naczyn limfatycznych migdatkow.

Na z6 przypadkoéw powiktah ze strony naczyh w przebiegu ropni migat-
koéw, zebranych w literaturze przez autora, w 16-u przypadkach nastapito prze



dziurawienie art. carotidis, w jednym utworzyl si¢ aneuryzmat, a w 5-a phlebitis
zyt szyjowych.

Krwotoki z powodu odtworzenia si¢ art. carotidis zjawié si¢ moge, albo
w chwili samoistnego pgknigcia ropnia, albo tez w kilka dni pdznie;j.

W pierwszym przypadku krwawienie jest zwykle piorunujace: zjawia si¢
ono na 7-y lub 9-y dzien choroby. Takie przypadki opisane byly przez IMMER-
MANN’U, UATTAN’a, MULLER”, MORY. Autor przytacza przypadek $miertelne-
go krwotoku z powodu przedziurawienia art. cerotidis w chwili pgknigcia ropnia
[przypadek obserwowany przez VyRGELY’ego]. W innych przypadkach ro-
pien otwiera si¢ matem bardzo okienkiem, ropa oprdznia si¢ powoli i niedosta-
tecznie, i sprawa rozpadowa rozszerza si¢ w giab tkanek. W przypadkach
tych przedziurawienie art. carotidis nastgpuje dopiero drugiego, trzeciego, a na-
wet czwartego dnia po pgknigciu ropnia isprowadzi¢ moze $mier¢ natychmia-
stowa, z powodu gwaltownego krwotoku. W rzadkich bardzo przypadkach
krwotok sam si¢ zatrzymal; w niektéorych udato si¢ uratowaé chorych przez
podwiazanie art. carotidis.

Co si¢ tyczy wytwarzania si¢ aneuryzmatu art. carotid. internae, jako po-
wiktania ropni okotomigdatkowych, to w literaturze opisany jest tylko jeden
przypadek przez Wurrr’u. Aneuryzmat wytworzy¢ si¢ moze wskutek po-
wierzchownego nadzarcia jednej ze $cian arteryi, ktéora w tem miejscu tatwo
poddac¢ si¢ moze ci$nieniu krwi od wewnatrz i stad da¢ poczatek rozszerzeniu.

Autor zebrat w literaturze 5 przypadkowphlelitidis zyt szyjowych, jako po-
wiktanie ropni okotomigdatkowych: wszystkie skonczyty si¢ $miercig. Nalezy
uwazac za zte pod wzgledem rokowania te ropnie okotomigdatkowe, ktore maja
tendencye¢ rozszerzania si¢ na zewnatrz, ze wzgledu na sasiedztwo wielkich pni
naczyniowych.

Jak widzimy, ropnie migdatkow podniebiennych i okotomigdatkowe pota-
czone by¢ moga z bardzo ci¢zkiemi powiktaniami. Z zebranej kazuistyki wy-
nika niezawodny fakt, ze powiklania te w znacznej wigkszosci przypadkow
zdarzaly si¢ w tych razach, gdy ropien pozostawiony byl sam sobie, otwieral
si¢ sam, bez interwencyi chlruglczneJ Naturalnie, jezeli ropien toruje sobie
w przeciggu 7-u, 8-u, a nawet 15-u dni droge poprzez tkanki ku powierzchni
lub tez otwiera si¢ bardzo wazkim otworem, dla organizmu przedstawia to wiel-
kie niebezpieczenstwo z powodu retencyi ropy wokoto wielkich pni naczynio-
wych.

Wobec tego, chyba niema potrzeby, zdaniem autora, powtarzaé¢, jak wa-
znem jest mozliwie predkie przeci¢cie ropnia, nawet wtedy gdy otrzymaé mozna
zaledwie parg kropel ropy. Autor sprzeciwia si¢ wyczekiwaniu z przecigciem,
az przeswiecaé bedzie ropa poprzez tkanki i radzi 2-go lub 3-go dnia przecia¢,
gdyz w wigkszosci przypadkow juz wtedy znajdziemy ropg, a je$li nawet nie
znajdzwmy i chory nie uczuje ulgi natychmiastowej, Jak to bywa przy prze-
cieciu zupelnie zebranego ropnia, to w kazdym razie sprawa krocej trwacé
bedzie.

Wczesne przecigeie ropnia uwaza autor jako najlepszy $rodek zabezpie-
czajacy przeciwko powiktaniom ropni okotomigdatkowych i migdatkowych.

Wobec tego, ze w pierwszych dniach ognisko ropne jest bardzo gleboko
potozone [na 2—3 cm. w giab], uwaza autor za niebezpieczne uzycie noza, tem-
bardziej, ze naczynia s3 nadmiernie rozszerzone wskutek sprawy zapalnej,
i stad obawa krwotoku podczas przecigcia wrzodu.

Naste¢pnie, otwory, zrobione nozem, maja sktonno$¢ do zamykania si¢ szyb-
kiego, i stad retencya ropy ze wszystkiemi szkodliwemi nastepstwami.

Za najlepszy sposdb uwaza autor otwieranie ropnia zapomocg termo—Ilub
jeszcze lepiej galwano-kauteru.



Sposob ten nie jest bolesniejszy, niz przecinanie nozem, a o tyle lepszy,
ze jednoczesnie wywotuje hemostazg, i otwdér zamkna¢ si¢ tak prgdko nie moze.

{Revue hebdomadaire de Laryngologie. 1903 r., Nr 35).

{Przypisek sprawozdawcy).

Ze zdaniem autora, ze nalezy juz 2-go lub 3-go dnia przecia¢ ropien okoto-
migdatkowy, i ze zawsze juz wtedy otrzymamy troch¢ ropy, zgodzi¢ si¢ nie mo-
ge. Bedac rowniez zwolennikiem interwenoyi czynnej przy ropniach okotomig-
datkowych bez wyczekiwania na pg¢knigcie samoistne ropnia, uwazam jednak
za nieprowadzace do celu przecinanie wtedy, gdy nie jesteSmy w stanie wy-
czu¢ palcem clietbotania, a 2-go—3-go dnia niema jeszcze ograniczonego ogniska
ropnego, chyba tylko w bardzo rzadkich i nielicznych przypadkach. Chory za$
doznaje ulgi tylko wtedy, gdy natrafiamy przy incyzyi na ognisko ropne; o ile
za$ przecinamy za wcze$nie, po chwilowej, bardzo krétkotrwalej uldze naste-
puje zwykle pogorszenie, gdyz chory ma teraz podwodjny bol: z powodu ropnia
i nacigcia, a nastgpnie powicksza si¢ obrzgk. Mialem moznos$¢ stwierdzi¢ to na
bardzo licznym materyale klinicznym. Wogole nalezy doktadnie palcem zbadac,
gdzie jest chetbotanie i wtedy wystarczy naklucie nozem, a ropien bez boélu
wielkiego da si¢ oprozni¢. Aby zapobiedz zasklepieniu si¢ otworu, rozszerzam
po incyzyi otwor sondg ztobkowang. Przy takiej metodzie niema potrzeby
uciekania si¢ do galwano-kauteru. Maurycy Hertz.

31. P. Malapert i R. Morichau-Beauchant. 0 naczyniakach sutki.

Omawiajac w ogdlnoscijngczyniaki sutki, autorowie ci dziela je na skorne,
podskorne i gruczotowe. Pierwsze sg to zwykle znamiona rodzime (naevus),
drugie za§—to guzy male, pokryte skéra normalng i ruchoma, oddalone nieco
od gruczotu lub tez uciskajace go az do zupelnego zaniki. Do trzeciej kate-
goryi zaliczajg najciekawsze naczyniaki samego gruczotu. Zdaniem KmnBBd’a,
stanowig one ciag dalszy skérnych ipodskc’)rnych zdaniem innych [Bnranr,
CoLzi, A LTHORP] pierwotnie w gruczole rozwija¢ si¢ mogg. Istniejg one za-
zwyczaj od urodzenia, lub tez zjawiaja si¢ w pierwszych miesigcach zycia, po-
wickszajac si¢ z wiekiem chorego. W pierwszym okresie ich rozwoju zauwa-
zy¢ si¢ daja nastepujace objawy: tetnienie guza, zmniejszanie si¢ jego przy
ucisku, natomiast powickszenie si¢ pod wptywem krzyku i wysitkow dziecka;
sutka jest rownomiernie powi¢kszona i niebolesna, skoéra na niej prawidlowa
i ruchoma, a zyly jej sag rozszerzone. Inne juz be;dq objawy, gdy guZJest po
wiktany torblelaml naczyniak taki 0pow1erzchn1 gladkiej lub nlerownej, ru-
chomy w tkankach gl¢bokich, nie powigksza si¢ pod wpltywem krzyku, nie pul-
suje, lecz daje wyrazne chetbotanie. Najczg¢sciej bywa on jednostronny, ogdl-
ny ksztalt piersi zachowany; torbiele guza zawieraja plyn surowiczy lub
krwawy.

Przytaczajac w skroceniu 13 zebranych z catej literatury spostrzezen na-
czyniaka tego gruczolu, opisuja autorowie szczegdlowo swoj przypadek, ktory
jako naczyniak torbiclowaty =zaliczajag do wielce rzadkich. Opis ten dotyczy
12-letniej dzieweczki, u ktérej juz w 15 dni po urodzeniu zauwazono ,guz“
w okolicy prawej sutki. G-uz ten dopiero po 5-u latach zaczal si¢ powickszaé,
nie czynigc chorej wybitnych dolegliwosci. Przy badaniu przed operacya
stwierdzono przytoczone wyzej objawy guza torbielowatego. Podczas operacyi
(cigcie prostopadle 8 cm. dtugosci | mozna byto, z poczatku z trudno$cig wpraw-
dzie, odtuszcza¢ guz ten od sasiednich tkanek, lecz glgbiej trzeba bylo choro-
bowo zmienione tkanki oddziela¢ od wtdkien migénia piersiowego wielkiego.

W guzie tym oprécz jednej torebki, wielkosci malej mandarynki i dwodch
mniejszych, zawierajacych ciemna surowice krwi, zauwazono na przekroju —
wsérod tkanki wloknisto-tluszczowej — jamki, wielkos$ci od tebka szpilki do ma-
lego orzeszka, zawierajace kulki skrzeptej krwi lub krew plynna czerwona.



O pochodzeniu bedacege w mowie guza dobitniej swiadczy¢ mogly bada-
nia mikroskopowe. Juz na przekroju $cianki torbieli mozna bylo zauwazyé
zbite ogniska komorek zaokraglonych, bedace w Scistym zwiazku z naczyniami
w pierwszych okresach ich rozwoju; komorkom takim z duzymi jadrami, podo-
bnym do limfoidalnych, czerwixski w naczyniaku watroby, a PiLier w na-
czyniakn podskérnym przypisywali donioste znaczenie przy tworzeniu si¢ tych
NOWOtwOorow.

(Revue de Chirurgie Nr. 2—1904). F.Sobocinski.

32. Bettencourt, Kopxe, Rezende, Mendes. 0 etylogii $pigczki.

Ro6zne podawano przyczyny tej sprawy chorobowej: spozywanie zepsutych
pokarméw, lub niedostateczng ilos¢ pokarmow [CrLar 1 OarrB], Nnadmierng pra-
cg, nostalgi¢, przekrwienie opon moézgowych, |Guerin], nadmierne spozywanie
orzecha kola, haszyszu, brak miesigczki, naduzycia plciowe, udar stoneczny
i wreszcie naduzycia napojow wyskokowych.

Wedlug autoréw referowanego artykutu, napoje wyskokowe nie wywotu-
ja omawianej sprawy, za czem przemawia to, ze dzieci lub ludzie, nalezacy do
pewnych sekt, ktéorzy wcale wyskoku nie uzywaja, podlegaja jednakze tej
chorobie. Odrzucajg oni rowniez wszystkie inne wyzej przytoczone czynniki,
jako przyczyng Spigezki; pewne za$ czynniki, jak spozywanie konopi indyskich
i korzenia manioku [P ErRcIRA DO NascimeNTE 1 Z1Emank] s3 wedlug nich przy-
czynami usposabiajgcemi, resp. zmniejszajacemi odporno$¢ ustroju. Jako do-
wod, ze korzen manioku nie wywoluje $piaczki, przytaczaja oni znany fakt, iz
ludzie na wyspie Principe wcale nie spozywaja manioku, podlegaja jednakze
$piaczce, gdy na Cap Verde maniok w czgstem jest uzyciu, a choroby tej tam
si¢ nie spostrzega; rowniez przytaczaja oni, ze pewien murzyn zapadt na $pigcz-
ke po 6Va-letnim pobycie w Lisbonie, dokad przyjechal z Afryki w 5-ym roku
zycia.

Przyczyng $piaczki, wedlug autorow ref. art., jest zakazenie przez ponizej
opisane drobnoustroje. Za infekcyg, a nie za zatruciem przemawia juz to, ze
w chorobie tej spostrzegamy okres utajenia (stadium ijicubationis), kiedy za-
dnego jeszcze niema zaburzenia ze strony uktadu nerwowego, natomiast zmia-
ny wczesne wystepuja pierwotnie w ukladzie chlonnym. Okres utajenia trwa
zazwyczaj bardzo dlugo, skutkiem czego w dziecinstwie choroby tej w pelnym
rozwoju wcale si¢ nie spostrzega.

Co do drobnoustrojow, to rézni badacze podajg rézne ich odmiany. Wy-
mienimy tutaj tylko wazniejsze z nich. Bropen wykrytl w ptynie mozgo-rdze-
niowym chorych na spigczke lasecznik i—4 p dt., 0.5 p—1 p szerok., okoncach
zaookraglonych, bez otoczki 1 z szybko tworzqcyml si¢ zarodnikami. Lasecz-
nik ten jakoby byl chorobotwoérczym i dla zwierzat [nietoperzy, malp, psow
i k6z]. Spotyka go si¢ w naturze prawie wszedzie, na odzywkach ro$nie przy
kazdej cieptocie.

Prof. M anson znalazt filaria perstans we krwi chorych na $piaczke, dodaje
wszakze, ze do wywotania letargu potrzebny jest jeszcze inny czynnik. Man-
chaux Wreszcie przypisuje rozwoéj tej sprawy pneumokokom EraenkelX
ktore wykryl w oponach moézgowych i we worku sercowym u zmarlych skut-
kiem tego cierpienia. Zdaniem autoréw, wszystkie te drobnoustroje nie s3
istotng przyczyna Spigezki.  Wedlug nich chorob¢ t¢ wywoluja pewne
dwoinki (diplococcus), ktore autorowie nazwali hypnokokami. Drobno-
ustrdj ten wykryty zostal w réznych narzadach, przewaznie za§ w ukladzie
nerwowym i tu najczg¢sciej wptynie mozgordzeniowym chorych na $piagczke.
Ne 66 sekcyi ludzi zmartych na §piaczke w 2 razach wykryte zostaty“hypnoko-
ki w wysigku moézgo-rdzeniowym, przytem stwierdzono je droga hodowli na
podlozach z ascites -f agar i z buljonu Munrtm’a [bulion -p plyn ascites] 36 razy.



Oprocz trapow badano ptyn moézgo-rdzeniowy intra vitam u 21 chorych. Wy-
niki byly nastepujace:

Droga hodowli wykryto te drobnoustroje 10 razy

bakteryoskopijne ., 2,
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Wogoéle liczba przektu¢ z wynikiem dodatnim wykazata 52% Poza tem
wykryto drobnoustroje te w drogach chlonnych inaczyniach krwiono$nych,
a w tych ostatnich nie raz tak obficie, ze zatykaty §wiatlo naczyn. W samej
za$ substancyi moézgowej zwykle bywato ich niewiele. Co do wtasnosci tych
drobnoustrojow, to ziarniaki te sktadaja si¢ najczesciej z 2—8 par, nalezg za-
tem do grupy paciorkowcow isg bardzo zblizone do pneumokokdéw F vaENkEL",
r6znig si¢ za$§ od nich tylko mniej wyrazna otoczka i wigcej zaokraglonymi
ziarniakami. Drobnoustroje te sg nieruchome. Hoduja si¢ w cieplocie nizszej
niz 24° na zelatynie i nie zmieniaja podloza Hiss’a [sterylizowana krew wo-
lowa, odpowiednia ilo§ci wody + inulin], w ktérym hypnokoki w przeciwien-
stwie do pneumokoka dobrze si¢ rozwijaja. W hodowlach grupuja si¢ po 10—
15 par. Barwig si¢ wszystkimi anilinowymi barwnikami, bigkitem metyleno-
wym LOFELEn’a, karbolowa tioning NicoLLE’go i1 sposobem Grram’a. Dro-
bnoustrdj ten jest chorobotwoérczym dla krolikéw, malp ibiatych myszy. Pro-
dukty ich zyciowe, otrzymane w sztucznych podtozach, nie s3 jadowite, w cia-
tach za$ bakteryi zawieraja si¢ jadowite substancye. Kroliki, ktorym zastrzyk-
ni¢to przeszto 10—30-dniowe hodowle drobnoustrojéw, zabitych chloroformem,
padly po 8 —30 dniach przy objawach silnego wyniszczenia i obnizonej ciepto-
cie. Pozostate za$ przy zyciu zdradzaly pewne objawy chorobowe: porazenie
tylnych konczyn, wypadanie sier§ci, formowanie si¢ strupow. Co do wytrzyma-
tosci wzglgdem cieploty, to drobnoustrdj ten ginie od razu przy temperaturze
wrzenia; 50° C. znosi w ciggu jednej godziny. Co do aglutynacyi, to surowica
chorych na $piaczke dala =z hypnokokiem reakcy¢ dodatnia przy rozcienczeniu
surowicy w stosunku 1 :50.
(Centralblalt f. Bakteriologie etc. T. XXXI. zesz. 1, 2, 3).
Putermanowa.

Wiadomosci biezace.

— Dla wypracowania sposobu uwiecznienia pamieci zmarlego w koncu r. z.
prof. w Lobpzimierza Bropowskieco, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wysadzilo
komisye, ktéra snaé¢ swej misyi jeszcze nie wypelnila,jbo o wyniku gluche nawet wiesci
nas nie dochodza. Niezaleznie od tego, powstala mys§l wmurowania pamiatkowej
tablicy w jednym z warszawskich koScioléw z portretem lub biustem zasluzonego
nieboszczyka, ktéory to projekt podjal jeden z jego kolegoéw i przyjaciol.

— Prof. Korczak— czerurowskr z Kijowa wykazuje w Nrze 16 zr.b. ,Rus-
kiego Wraczau jednostronnos$¢ panujacego nawet i obecnie pogladu na organizacye
pomocy lekarskiej podczas wojny, a mianowicie mylno$§é twierdzenia, jakoby pomoc
chirurgiczna byla najpotrzebniejsza. Wszak statystyka pokazuje, iz podczas wojen
od chor6b umiera kilkakrotnie wi¢cej Zolnierzy, niz od broni nieprzyjacielskiej. We-
dle obliczen np. KosBB’a wojny w Europie, prowadzone od 1793 — 1815, pozbawily
zycia 5500000 osob, a wojny od 181 5— 1865 dodaly do tej i tak juz powaznej cyfry
jeszcze 2762000. Z tych przeszlo 8 milionow ludzi, zgine¢lo od broni 1500000, a od
choréb 6500000, ostatnich wiec 4 razy wiecej niz pierwszych. Z pomiedzy tych cho-
rob najpierwsze miejsce zajmuja cierpienia, bedace w zwiazku z odzywianiem [zle
produkty, niedostateczno$¢ produktéow, zepsuta woda], a wiec tyfusy, dyzenterya i bie-



gunki, skorbut* drugie sa w zwiazku z miejscowoscia, w ktorej toczy si¢ wojna, inne
wreszcie moga dostawaé sie z obozu nieprzyjacielskiego. W wojnie francusko-prus-
kiej [1870— 187 1], w ktorej $miertelnos$¢ armii niemieckiej byla wzglednie niewielka
bo 14°/00, wigcej niz 3/4 [9,9°/00] zoilnierzy zmarto z tyfusu, a /8 [2,7°/00] z dyzenteryi.
W ostatniej rusko-tureckiej wojnie przy ogélnej $miertelnosci 78,9°/00 z*tyfusu zmar-
to 380/an [okoto ‘l-,],a z dyzenteryi 7 [l/ioJ- W wielu miejscowos$ciach, bedacych
teatrem wojny, panuja endemicznie pewne choroby, ktére w odpowiednich warun-
kach zmieniajg si¢ na epidemie. W ostatniej wojnie rusko-tureckiej *8 cze$§é¢ armii
przechodzita malarye, z ktorej zmarto 3°/00. W wojnie krymskiej [1854] cholera, za-
wleczona z Marsylii, pochloneta tez nie mato ofiar. Na osp¢e w wojnie francusko-
pruskiej chorowalo w armii niemieckiej 5°/00, a zmarto 0,3°/00 [1 na 3333j; tw armii
za$ francuskiej zmarto na ospg¢ 23469, a z 481360 francuzow wzigtychdo niewoli za-
chorowato na osp¢ 8084, a zmarto 1552, t. j. chorowato 16,8°/0o, a zmarlo 3§00 [bo
nie byli rewakcynowanij. W toczacej si¢ obecnie wojnie moga wybuchnaé; epidemi-
cznie: cholera, dzuma i tyfus plamisty, bo w Mandzuryi iJaponii endemicznie panuje
cholera i dzuma, a w Syberyi i1 Kraju nadamurskim tyfus plamisty. W Inkou od
wrzesnia do potowy listopada 1903 r. bylo 951 przypadkéw dzumy, z tych 906 $mier-
telnych, na Formozie od potowy czerwca do potowy lipca 1903 r., z 66 przypadkow
dzumy, 58 $miertelnych, a w grudniu i styczniu r. b. 13 przypadkéw dzumy, z ktorej
10 zakonczyto si¢ $mierciag. Dzuma panowata i w Jokohamie. W Japonii od lat 22
corocznie bywatly epidemie cholery, ktora przedostawata si¢ pozniej do Korei ina Dale-
ki Wchod. W Nagasaki np. od potowy pazdziernika do polowy listopada 1903 r.,
byto 156 przypadkéw cholery, z tych 86 $miertelnych. Ze 1z armii nieprzyjaciel-
skiej moze si¢ przedosta¢ epidemia, dowodem jest fakt, iz podczas wojny rusko-tu-
reckiej tyfus wysypkowy pojawit si¢ w armii rosyjskiej dopiero pojlwzigciu do niewo-
li zatogi z Plewny. Wszystko przytoczone dowodzi, iz procz tradycyjnej pomocy
chirurgicznej, rowniez wazng, je§li nie wazniejsza, jest i organizacya przeciw epide-
miom podczas wojen.

—  Czasopismo ,,Miinchener med. Wochenschrift“-frozchodzi si¢ j prawie
w 10000 egzemplarzy, nie dziw wigc, iz z dochodoéw ciagnionych z niego przeznaczo-
no 9500 marek na cele dobroczynne lekarskie.

— Kongres migdzynarodowy badaczy gruzlicy odbedzie.si¢ w Paryzu od"2— 7
pazdziernika 1905 r.

— Zmarl w Paryzu w 74 r. zycia znakomity fizyolog markt, prof. w College
de France.

OGLOSZENTIA.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomsci, ze z legatu
§. p. dra RomuaLpa Praskowskieco udzielong begdzie w m. czerwcu r. b. zapomoga
pieni¢zna w kwocie rb. 169 kop. 28 dla delegata na jeden ze zjazdow psychiatrycz-
nych, jakie w tymze roku odby¢ si¢ moga, czy to w kraju, czy tez za granicag. Dele-
gat, w mys$l woli testatora, obowigzany bedzie po powrocie ztozy¢é Towarzystwu Lekars-
kiemu tr§ciwe sprawozdanie naukowe, ktore nastgpnie wydrukwane bg¢dzie w Pamigt-
niku Towarzystwa Lekarskiego. Prosby o powyzsze zapomoge¢ nadsylane by¢é moga
pod adresem Seckretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Nie-
cala Ne 7] do dnia i5 czerwca r. 1904 z oznaczeniem zjazdu, na ktory;kandydattpragnie
wyjechaé, z podaniem doktadego swego adresu i wymienieniem zaj¢¢ lub prac swoich
w dziedzinie psychiatryi.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza nast¢pujace tematy do na-
grod konkursowych z funduszu zapisanego przez dra Walentego Koczorowskiego;

1) Wplywy moézgu i mézdzku na odruchy.

2) Miazdzyca tetnicy watrobowej ijej wplyw na powstawanie spraw chorobo-
wych w watrobie.



3) Zbada¢ powstawanie nowych przewodow zotciowych w przebiegu sztucznie
wywotanej marsko$ci watroby [przez szczepienie gruzlicy].

4) Wplyw surowic (MARMORKA, MARAGLIANO 1 innych) na przebieg gruzlicy
u zwierzat.

5) Sprawdzi¢ doswiadczalnie ochronne =znaczenie sieci wielkiej wobec spraw
zakaznych i zgorzelinowych w jamie brzusznej.

6) Zwiazki siarki w moczu w rozmaitych stanach patologicznych.

7) O biochemicznych wtlasno$ciach paciorkowcow.

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marca 1905 roku. Za najlepsze
dwierprace napisanie na wybrane tematy z liczby wyzej wymienionych, wyznaczone
sa dwie nagrody, po rb. 300. Rozprawy nagrodzone wydrukowane be¢da naktadem To-
warzystwa Lekrskiego, kazda w 300 egzemplarzach, ktoére stanowi¢ beda wtasnos¢é
autorow. Prace nadestane by¢ majg w rekopisach, pod adresem ,Sekretarza Statego
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego“ [ulica Niecala Ne$7], =z zachowaniem
zwyktych form konkursowych, t. j. nazwiska autoréw i miejsce ich zamieszkania maja
by¢ podane w osobnych kopertach zapieczg¢towanych, opatrzonych stosownemi de-
wizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze nagroda
pieni¢zna, w kwocie rb. 240, imienia T YTusaA C HALUBINSKIEGO, przyznang zostanie przez
Towarzystwo w roku 1905 za najlepsza prace¢ oryginalng z dziedziny nauk lekar-
skich'lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku
polskim w czasie od dnia 1 stycznia 1901 r. do 3l-go grudnia 1904 r. Ustawa kon-
kursowa i regulamin dopetniajacy, zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac
do ubiegania si¢ o nagrode¢ nie zastrzegaja. Autor, przesylajac prac¢ do Towarzystwa,
na pi$mie wyrazi¢ winien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do kon-
kursu sktadane by¢ moga w ciagu lat 1901, 1902 1903, 1904 i w ciagu stycznia 1905
r. na r¢ce Sekretarza Statego Towarzystwa. Ustawe i regulamin konkursowy kazdy
w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata JI» 7J przejrze¢ moze.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, ze =z fun-
duszu imienia dra med. i chirugii Leona KoniTza przyznang zostanie przez Towarzy-
stwo w dniu 15 pazdziernika 1905 roku, jako w rocznic¢ zgonu dra K oniTrza, nagroda
pieni¢zna w kwocie rb. 256 kop. 50, za najlepsza pracg¢ originalna, poswigcona cho-
robom kobiecym lub akuszeryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszo-
nych drukiem w terminie od dnia 15 kwietnia 1902 roku do dnia 31 marca 1905 roku.
Przedmiotem prac moga by¢ zaro6wno kliniczne, jako tez laboratoryjne badania we
wzmiankowanej specyalnos$ci, jak rowniez i podrgczniki, obejmujace wyktad chordb
kobiecych wogdle. Moga takze autorowie w terminie prekluzyjnym do dnia 31 marca
1905 roku przedstawi¢ Towarzystwu prace w regkopisach, z zachowaniem zwyktych
formalnosci konkursowych, t. j. z dewiza i koperta zapieczg¢towana, zawierajaca na-
zwisko i miejsce zamieszkania autora. Prace nadsylane by¢ maja pod adresem ,Se-
kretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie®“ [ulia Nieccla Ne 7], lub
przedstawione za pos$rednictwem jednego z czlonkéw Towarzystwa, z o§wiadczeniem
na pi$mie, ze praca zlozong zostaje na konkurs imienia Konitza. Praca wydrukowana
poczatkowo w jakimkolwiek innym jg¢zyku, a nast¢gpnie przetlomaczona na jezyk pol-
ski, nie moze by¢ nagrodzona. Rozprawa uwieficzona z liczby prac w rgkopisach
przedstawionych, nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu
jej w Pamigtniku Towarzystwa, zwraca sie na wlasno$¢ autora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, Dr Hoyer.

Wydawca, Dr Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiewles.
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