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Przegladajac karty szpitalne z kilku lat ostatnich z sali 32-e¢j szpitala
Dzieciatka Jezus, znalaztem w nich dosy¢ znaczna liczbg¢ przypadkow zgorzeli
pluc. Niektore z tych przypadkéw nasuwaja pewne wnioski, zdaniem mojem,
zastugujace na uwage.

U dwoch chorych zgorzel ptuc wystapita po pracy w lodowni. W krotkich
stowach rzecz miata sig¢, jak nastgpuje.

I. S. E., lat 36 liczacy, przybyl do szpitala 15. IV. 1895 r.. Chory
przed 8-iu laty przebywat zapalenie pluc. W grudniu roku zeszltego uktadat l6d
w lodowni przez caty miesigc. Wkrotce potem przelezat kilka tygodni w szpi-
talu [oddzial D-ra Dunina] z rozpoznaniem zgorzeli ptuc. Od samego po-
czatku choroby dokucza mu kaszel, ktucie w boku lewym i odpluwa duzo plwo-
ciny cuchnacej Z tylu nad S$rednig czeg$cig pluca prawego oddech oskrzelo-
wy 1 rozrzucone rze¢zenia grube. W plucu lewem zmiany bardzo rozlegle:
nad calem ptucem, jakotez i nad mostkiem odglos opukowy tepy. Odglos ptuc-
ny, chociaz troch¢ stlumiony, pozostat tylko nad i pod obojczykiem oraz nad
gorng potowa topatki. W tych samych miejscach stycha¢ oddech pe¢cherzyko-
wy, zreszta wsze¢dzie oskrzelowy, wyrazny, bronckophonia; w réznych miejscach
rz¢zenia grube. Drzenie glosowe ostabione. Lewa polowa klatki piersiowej
porusza si¢ stabiej. Przy przektuciu prébnem w 7-em migdzyzebrzu z przodu
miedzy linig sutkowa i pachowa igta nie porusza si¢ swobodnie, lecz trafia na
silny opo6r, po pokonaniu ktéorego wydobyto troche sttuszczonej, cuchnacej ro-
py; zawierata ona krysztaty kwasoéw tluszczowych i hematoidyny, czarny bar-
wnik, lepthotrix i amebe. Chory odpluwa na dobe blizko 2 kufle plwociny cu-
chnacej, ulozonej w warstwy. W moczu bardzo duzo biatka. W koncu pierw-
szego tygodnia pobytu chorego w szpitalu wystapita obfita biegunka; nadto
zauwazono zaczerwienienie skory i nacieczenie tkanki podskornej. Zmiany te
zajmowaly pierwotnie nie wielkg przestrzen na lewej linii pachowej na 7 i 8-em
zebrze; po dwoch dniach za$ rozszerzyty si¢ w tyl do topatki, a ku przodowi



prawie do linii sutkowej. Chory zostal przeniesiony na oddziat chirurgiczny,
gdzie znaleziono oedema purulentum 1 zrobiono przecigcie, a po kilku tygo-
dniach wypisano go ze szpitala z poprawe. Po uplywie dwoéch miesigcy chory
zgtosit si¢ znowu dla zasiggnigcia porady. Wtedy stwierdzono znaczna popra-
we¢ 0golng i miejscowa. Stan dobry nie byt jednak trwalym. Chory dwukrotnie
jeszcze lezal w szpitalu na innych oddzialach po par¢ tygodni i zmarl tamze
2. V. 1896.

Przy badaniu zwlok znaleziono zgorzel catego ptuca lewego, ktore skila-
dato si¢ z kilku jam. Pleuritis purulenta sinislra. Nephritis chronica.

II. C. A., lat 55 liczacy, przybyt na oddziat 24. I1I. 1896. W wywiadach
zanotowano 5-cio tygodniowa prac¢ przy uktadaniu lodu w lodowni w browa-
rze. Chory opowiada, ze od 9-ciu dni miewa dreszcze, kaszel, bol gtowy; dru-
giego dnia choroby bylo kilucie w boku. Odpluwal plwocing ,,czarng i czer-
wong“, ktora od 4—5-ciu dni cuchnie. W plucu prawem znaleziono nieco rze-
zen, a w lewem stlumienie ponizej lopatki; rz¢zenia wilgotne w okolicy dolnej
czesci topatki i pod pacha. W tychze miejscach drzenie i przewodnictwo gto-
sowe wzmozone. Plwocina, bardzo cuchngca, uktada si¢ w 3 warstwy i zawie-
ra czasteczki czarne. W ciggu pierwszych 10 ciu dni pobytu w szpitalu stan
chorego polepszytl si¢ nieco: ilo§¢ plwociny zmniejszyla si¢, cieptota opadia;
wkrotce jednak wystgpito krwioplucie, goragczka wzmogta si¢, przylaczyly si¢
poty po nocach. W plucu lewem stwierdzono obecno$¢ duzej jamy, a chory
wsrdod ogdlnego upadku sit zmart po uptywie 7-in tygodni od przybycia do szpi-
tala. Plwocina byta coraz obfitsza i coraz bardziej cuchngeta.

Przy badaniu zwlok, procz rozedmy pluc, znaleziono zgorzel catego pra-
wie lewego pluca, a takze mniejsze ogniska zgorzelinowe w Srodku prawego
ptuca.

Dwa te przypadki nasuwaja pewne przypuszczenia. W etyologii zgo-
rzeli ptuc u niektérych autoréow znalaztem wzmianke, ze dlugie wdechanie bar-
dzo ozigbionego powietrza moze wywota¢ zgorzel ptuc. Sadzitbym jednak, Ze
czynnik ten posrednio tylko wplywa na powstawanie zgorzeli ptuc. Wszak
bardzo wielu ludzi catymi tygodniami i miesigcami podlega dziataniu bardzo
zimnego powietrza, co jednak nie pocigga za sobag zgorzeli ptuc.

Doswiadczenia B. Hempennain’v ;) na zwierzetach z wprowadzeniem do
tchawicy za pomocg odpowiedniej rurki powietrza o cieplocie 4°—6° nie wy-
wolywaty zadnych zmian w plucach, a termometr, wsunigty az do rozwidlenia
si¢ tchawicy, nie wykazywal znaczniejszych roznic, poniewaz powietrze
ogrzewato si¢ do normy juz w gérnym odcinku drég oddechowych.

Widocznie dla powstania zgorzeli pluc potrzebne sa i inne czynniki, up.
mniejsza odpornos¢ ustroju.

W  obu opisanych przypadkach moznaby mysle¢ o zanieczyszczeniach
lodu. Obaj ci chorzy, robotnicy, przy ciagtej pracy w lodowni z pewnoscig
o zachowywaniu czysto$ci nie mysleli i tatwo mogli przenie$s¢ do ust lub nosa

*) BERNHARD Hipenuain. Beitrige zur Frage nach der Ursachen der Pneumonie. Arch. f.
pathol. Anat., cytowane w ,,Traite de moédecine®. Ciiarcor, Boucuarp, str. 871.



brudne szczatki organiczne, zawarte w lodzie. Cho¢bym mial si¢ narazi¢ na
zarzut fantazyowania, trudno mi wstrzymaé si¢ od przypuszczenia, ze drobno-
ustroje gnilne lub ich zarodniki, dostawszy si¢ z lodu w warunki, bardzo sprzy-
jajace ich rozwojowi, z tern wigksza energia przejawiaja swe czynnos$ci zycio-
we, szkodliwe dla ustroju zakazonego.

W naszych obu przypadkach przebieg cierpienia byt bardzo cigzki i oba
skonczyty si¢ $miercig.

W literaturze w jedynym tylko przypadku jACCOim’a !), jako przyczyna
zgorzeli ptuc, podane jest wdechanie gazéw zracych. Z tego wzgledu zastu-
guja na uwage dwa nastepujace przypadki zgorzeli ptuc po wdechaniu pary
kwasu siarkawego.

Cli. Ig., lat 45 liczacy, przybyt na oddziat 29. III. 1895. Chory przez 9
tygodni pracowal przy bejcowaniu zelaza. W budynku krytym, zreszta ze-
wszad otwartym, staly trzy wanny z kwasem siarczanym. Chory pracowat
tam cate doby, pluczac sztaby zelazne w kwasie, nast¢pnie w wodzie i w wa-
pnie gaszonem. Wkrotce dostal wysypki 1 owrzodzen na re¢kach, wskutek
czego zmienit na pewien czas zajecie. Od 3-cli tygodni kaszle stopniowo
coraz wigcej. Do kaszlu przylaczyty sie nastepnie dreszcze, goraczka i poty,
ktucie w piersiach i prawem podzebrzu. Chory schudl, stracit apetyt i podupad?t
na sitach. Zaparcie stolca, sen przerywany. Chory odpluwa duzo plwociny,
ktora czgsto cuchnie. Cuchnienie plwociny zauwazyt nie tylko sam chory, ale
ijego domownicy. Od 8-iif dni lezy w 16zku. Dawniej byt zupelnie zdrow-
Budowa dobra, odzywianie $rednie, t¢tno 88, oddech 28, cieplota 39°. Granice
pluc nieco obnizone. Nad zrazem dolnym pluca prawego z tylu—stlumienie;
w temze miejscu stychac¢ liczne rze¢zenia i trzeszczenia, a szmery odechowe
i przewodnictwo glosu ostabione. Plwociwny duzo; uktada si¢ ona w 3 war-
stwy, cuchnie mocno, zwtaszcza podczas kaszlu i zawiera male, czarne cza-
steczki. W ciggu pierwszych 10-ciu dni w szpitalu goraczkowal; potem mi-
mo braku goraczki pocil si¢ w nocy. W tymze czasie czg¢ste dreszcze. Plwo-
cina juz po kilku dniach przybrala wyglad zielonawej, ropnej. Zdarzata
si¢ w niej i domieszka krwi. Czarne czasteczki znajdowano w plwocinie
ustawicznie; sktadaty si¢ one z wolnego barwnika czarnego, z komorek alweo-
larnych, usianych barwnikiem, i z rozpadu. W1okien sprgzystych nie znajdo-
wano; leptothrix pulmonum w matej iloSci. Précz opisanych czarnych czasteczek,
plwocina zawierata jeszcze mniejsze, szarawe czastki twarde 1 kruche, ktore
po dodaniu kwasu solnego wydzielaty pod drobnowidzem pecherzyki gazu.

Od 15. IV. nastgpita w)a*azna poprawa, pomimo wybitniejszych zmian
fizykalnych [stlumienie, oddech oskrzelowy z odcieniem amforycznym, broncho-
p/ioma, rz¢zenia dzwigczne nad dolng, tylng czgscig ptluca prawego]. Plwocina
cuchnie mniej, wszakze dosy¢ wyraznie, nawet dla sgsiadow chorego. Ilo§¢
jej zmniejsza si¢. Charakter ropny z warstwg miatu. Czasteczki czarne bar-
dzo czgsto. Goraczka jeszcze wcze$niej znikneta.

*) JAaccoup. Wyklad patologii szczegélowej.



B. 25. IV. Chory wypisuje sie. Stan ogdélny calkiem dobry. Stlumienie
mniejsze. Oddech oskrzelowy i rzezenia dzZwieczne pozostal)7 Plwociny '4
kufla z bardzo nieznaczna warstwa mialu; cuchnie jeszcze dosyé wyraznie,
czasteczki czarne wcigz zawiera. Lasecznikéw gruzliczych w plwocinie nigdy
nie bylo.

W czerwcu tego samego roku chory znowu zapisal si¢ na oddzial z po-
wodu ostrego goséca stawowego. Tym razem w plucach nie mozna bylo wy-
kaza¢ zadnych zmian fizykalnych, procz nieznacznego stlumienia odglosu opu-
kowego i oslabienia szmeréw oddechowych nad dolng czescia pluca prawego.

Przypadek bardzo podobny do poprzedniego spostrzegalem sam przed
dwoma laty.

Robotnik K., lat 23 liczacy, watlej budowy i cze¢sto zapadajacy na zapa-
lenie oskrzeli, pracowal przez 4 tygodnie przy wyrobie superfosfatu, ktory
w cukrowniach otrzymuja przez oblewanie mialu wegla kostnego kwasem siar-
czanym. Praca odbywala si¢ w dlugiej, lecz nizkiej szopie o malych okien-
kach; cale wnetrze szopy bywalo napelnione para kwasu siarkawego i ku-
rzem, pochodzacym z wegla kostnego. Przebieg choroby byl birdzo ciezki
i polaczony z wysoka goraczka; chory odpluwal wielkie iloSci mocno cuchng-
cej plwociny, w ktorej od czasu do czasu znajdowala si¢ krew. Plu¢ musial
w kubel, gdyz nie mogli nastarczy¢ mu spluwaczek. Po 6-ciu tygodniach na-
stapila Smieré. W poczatkach choroby plwocina nie byla tak bardzo cuchna-
ca, jak pézniej. Chory skarzyl si¢ jedynie na kaszel, dreszcze i poty, tak, iz
pierwotnie podejrzewalem gruzlice. Kilkakrotne badanie drobnowidzowe
plwociny przekonalo mnie o pomylce i doprowadzilo do rozpoznania wlasciwego,
ktore w zupelno$ci potwierdzil dalszy przebieg sprawy chorobowej.

Wdechania gazoéw zZracych, jako przyczyny zgorzeli pluc, dotychczas pra-
wie nie uwzgledniano w podrecznikach, jak to juz wyzej wspomnialem
[jedyny przypadek jAccouii’a po wdechaniu gazéw ze spalenia pikryniauu
potasu]. Nalezaloby jednak sadzi¢, Zze wobec znacznego rozwoju- przemyshu
przypadki podobne do powyZszego zdarzaja sie zapewne czeSciej, a zwiazek
tego czynnika ze zgorzela pluc wydaje si¢ prostym i logicznym.

Uraz, jako przyczyne¢ zgorzeli pluc, zanotowano w trzech przypadkach.
Z tych przytaczam jeden ze wzgledu na wyzdrowienie nader szybkie.

F. W., lat 16 liczacy, przybyl do szpitala 24. 1. 1890. Chory dnia poprze-
dniego zostal zgnieciony miedzy dwoma wozami z cegla, poczem upadl i ze-
mdlal. Podniesiony, wyrzucal obficie krew z ust. Obecnie narzeka na bél
w lewym boku, kaszel i krwioplucie [2 szklanki na dobe¢]. Przy badaniu zna-
leziono nad dolng cze$cia lewego pluca stlumienie z odcieniem bebenkowym.
W tern samem miejscu oddech nieokreslony, a u kata lopatki amforyczny. Stan
ogolny niezly. Cieplota ciala 39°, tetno 80. Ani dusznos$ci, ani sinicy. W cia-
gu pierwszych 6-ciu dni w szpitalu krew w plwocinie znikla.

Dnia 4. II. Cieplota znowu si¢ podnioslta, a stepienie powiekszylo; oddech
nad niem oskrzelowy; mnéstwo rzezen. Chory skarzy si¢ na klucie w boku
lewym, odpluwa nie wiele plwociny lepkiej, brndno-ciemnej z gruba warstwa
piany. W dwa dni péZniej plwocina cuchnie, wydziela si¢ w iloSci znacznej



[kufel na dobe] i ukltada si¢ w 3 warstwy. Dnia 4.11. znaleziono w niej do-
sy¢ duzy kawalek zgorzelinowy, czarny, zawierajacy widkna sprezyste i krysz-
talty hematoidyny. Od nastgpnego dnia poprawa: goraczka, kaszel i ilosé
plwociny zaczely si¢ szybko zmniejszac.

Dnia 17. II. Plwocina juz nie cuchnie. Po calomiesigcznym pobycie
w szpitalu, chory wypisuje si¢. Zanotowano: mate sttumienie i ostabienie od-
dechu nad dolng czg¢s$cig pluca lewego; u kata topatki stychaé jeszcze rzeze-
nia. Ilo$¢ plwociny okoto dwoch tyzek na dobg, nie cuchngcej; stan ogolny
chorego zupeilnie dobry.

W  Zadnym naszym przypadku zgorzeli pluc urazowej nie bylo po-
wazniejszych obrazen zewnetrznych, np. zlamania zeber. Przeciwnie w licz-
nych przypadkach ztamania zeber, spostrzeganych na oddziale, w zadnym nie
stwierdzono zgorzeli pluc. Zgadza si¢ to ze zdaniem H EWKLKKGO, Z€ przy
obrazeniach klatki piersiowej niema $cistego stosunku miedzy zmianami w plu-
cach a obrazeniami zewng¢trznemi.

Mowiac o zgorzeli ptuc urazowej, przypomng tu jeszcze ciekawy przypa-
dek, podany przez Rorreco '"). Chory, lat 22 liczacy, t¢go zbudowany, mo-
cowat si¢ z kolegami. Po dwoéch dniach nastapito zapalenie ptuc, ktore prze-
szto w zgorzel ograniczong. Choroba ,leczona niedbale® o przebiegu bardzo
cigzkim, trwata 65 dni i skonczyta si¢ wyzdrowieniem.

Zdaje mi sig¢, ze przebieg 1 zejScie sprawy chorobowej w przypadkach
zgorzeli pluc urazowej bywaja o wiele lepsze, nizeli w tych przypadkach,
w ktérych przyczyna tego cierpienia byla inna, zwtlaszcza jezeli przypadkowi
ulegna osobniki mtode i zdrowe. Z naszych trzech przypadkéow jeden tylko
zakonczyt si¢ $miercia. W dwodch przypadkach choroba trwata tylko 26
i 30 dni.

Jako powiktanie przy raku przetyku zgorzel pluc wystapita w dwoch przy-
padkach. Podam tu opis jednego z nich, poniewaz moze on, zdaniem mojem,
mie¢ wazniejsze znaczenie pod wzgledem rozpoznawczym.

J. P., lat 53 liczacy, wstapil do szpitala 19. XI. w stanie rozpaczliwym.
Chory opowiada, ze od sze$ciu miesigcy cierpi na kaszel, dusznos$é, chrypke,
brak sit i poty nocne. Przy kaszlu odpluwat czasem plwocing z krwia. Osobnik
bardzo ostabiony, odzywiany miernie, zbudowany prawidlowo. Wargi sine,
cera ziemista. Badanie fizykalne ze wzgledu na cigzki stan chorego prawie
niemozliwe. W atroba wystaje z pod zeber na szeroko$¢ dloni. Plwocina rop-
na, obfita, wydziela won przykra. Cieptota ciata 38,7°, tetno 106, niemiarowe;
oddech 38. W ciggu nastepnych dni powtarzaty si¢ dreszcze, plwocina byla
brudno-krwawa, cuchngca Ten sam chory lezal poprzednio na innych od-
dzialach, na ktéorych rozpoznawano: na jedym — gruzlic¢ ptuc, na drugim -
tetniaka aorty. Wtedy chory miat doskonale taknienie, polykat dobrze. Przez
caly wiec czas choroby nie podejrzewano u niego raka przetyku Tymczasem
24. X1. chory zmart. Badanie zwlok dato wynik nastepujacy. W przelyku
nieco po nad rozwidleniem tchawicy znajduje si¢ duzy wrzéd rakowy; dno

1) Rollk J. Zgorzelina pluc ograniczona. Przegl. Lek. 186i. III.



wrzodu skierowane na lewo. W plucu lewem, zro$nigtem z oplucny Scienny
i powigkszonem, rozrzucona znaczna ilo$¢ guzoéw przerzutowych, U samego
szczytu ptuca lewego znajduje si¢ jama zgorzelinowa, wielko$ci jaja gesiego,
wypelniona ciemnym, cuchngcym plynem i strzgpami zmartwialej tkanki. Jama
taczy si¢ z dnem owrzodzenia w przetyku i oskrzelami. Pluco prawe powigk-
szone i usiane guzami przerzutowymi, ktére znaleziono i w watrobie.

Oczywistem jest tedy, ze rak przetyku, cierpienie, ktore niemal samo
rzuca si¢ w oczy, moze jednak przebiegac skrycie bez objawow zwe¢zenia, je -
zeli zgorzel pluc wystapi na plan pierwszy i zamaskuje inne objawy kliniczne.
Najtatwiej zdarzy¢ si¢ to moze wtedy, kiedy owrzodzenie i przedziurawienie
do drog oddechowych nastepuje we wczesnym okresie choroby.

Zupelnie podobny przypadek miatem sposobnos$¢ spostrzega¢ w klinice
prof. Gerhardt* w Berlinie. Chodzitlo o chorg, u ktérej podczas dwumie-
sigcznego pobytu w klinice nie mozna bylo zrobi¢ wilasciwego rozpoznania po-
mimo wielokrotnego badania plwociny cuchnacej. Dopiero widkna sprezyste
i czgsteczki nowotworu, wykryte w plwocinie na dwa tygodnie przed $miercia,
naprowadzity na $§lad wtlasciwy, co w zupetnosci potwierdzita autopsya. Trze-
ci taki przypadek, nie rozpoznany za zycia, widzieliSmy w prosektoryum ana-
tomo-patologicznem warszawskiem. Opis 4-go takiego przypadku znajduj¢
u CHAkcor-BoucHArT’a ). Wszystko to wskazuje, ze opisany wyzej przypa-
dek nie jest odosobniony, ze zatem wczesne przedziurawienie raka przetyku
do drog oddechowych naraza czegsto na pomylki rozpoznawcze.

Raz jeden zanotowano zgorzel pluc, ktora powstata prawdopodobnie
w plucu lewem, podczas gdy z prawej strony znajdowal si¢ zastarzaty otok
ropny, powstaty przed trzema laty, jak si¢ zdaje, po zapaleniu ptuc widkniko-
wem. W 3 miesigce po tem cierpieniu 32-letni chory lezat w szpitalu, goracz-
kowal, odpluwat duzo cuchnacej plwociny; w prawej optucnej miat wysigk me-
tny z wielka iloscig cialek czerwonych i bialych. Na operacye¢ si¢ nie zgo-
dzit. Przez I roku potem nie modgl pracowacd, chociaz nie lezat. Od II roku
pracuje znowu, lecz wcigz kaszle i duzo odpluwa. Od 7-iu tygodni zaczat
znowu niedomagac; od tygodnia dokucza mu b6l w lewej polowie klatki pier-
siowej, a od 4-ch dni plwocina bardzo cuchnie. Przy badaniu u niezle odzy-
wianego chorego znaleziono bardzo wybitne zapadni¢cie prawej polowy klat-
ki piersiowej [r6znica wynosi 5 ctm.J. Przeklucia probne trafiaty wszedzie na
zgrubiatg optucna, a ropy nie dawaty. Pod lewg pachg znaleziono sttumienie,
oddech oskrzelowy, skape rzg¢zenia i tarcie oplucnowe (affrictus pleuriticus).
Procz odnosnych objawow fizykalnych stwierdzono znaczng ilo§¢ [2 kufle na
dobe] plwociny cuchnacej, ktora uktadala si¢ w trzy warstwy. Pewnego ra-
zu chory wykaszlal kawalek zmartwiatej tkanki ptucnej 3 ctm. dilugi; zawie-
rat on barwnik czarny i znaczna ilo$¢ witdkien sprezystych. Chory przebyt
miesigc w szpitalu. Ilo§¢ plwociny zmniejszala si¢ stale, a na 5 dni przed
opuszczeniem szpitala przez chorego zanotowano: ,,Plwocina od dtuzszego cza-

/) Traité de medecine. CHarcot-Bouchard-Brissaud .



su ani nie cuchnie, ani nie zawiera czgsteczek. Stau ogdlny chorego ulegt
znacznej poprawie, a objawy fizykalne w ptucu lewem zupelnie zniknety“.

W jakim stosunku pozostaje powstanie zgorzeli w plucu lewem do otoku
ropnego prawego, trudno odpowiedzie¢. Zdawaloby si¢, ze w danym przypad-
ku chory powoli wypluwal wysiek ropny z oplucnej prawej, az nastapilo wre-
szcie samowolne wyzdrowienie; pod koniec za$ tej sprawy wybuchlo cierpienie
w lewem plucu z plwocing zgorzelinowg '). W kazdym razie takie polaczenie
dwoch spraw chorobowych wydawalo mi si¢ zastugujacem na uwage.

W nastepujacym przypadku zgorzeli ptuc przebieg cierpienia zasluguje na
uwage. Przebieg choroby byt bardzo cig¢zki. Z chwilg jednak, kiedy zjawity
si¢ napady zimnicze, plwocina stracita swa won cuchngca i stan chorego zaczat
si¢ znowu polepszaé¢. Podaj¢ w streszczeniu odno$ng history¢ choroby.

0. A., lat 51, przybyt do szpitala 17. II. 1897. Skarzy si¢ na kaszel,
trwajacy juz od dwoch lat i wzmagajacy si¢ podczas jesieni i zimy, a takze na
brak sit iapetytu. D. 13 stycznia r. b. zapadl na chorobe¢, potaczong z dre-
szczami i goraczkg, przytera przez caly tydzien plul krwig. Po chorobie
wstat i pracowat do 1 go lutego. Od 2-cli tygodni znowu lezy. Chory zbu-
dowany prawidlowo, odzywiony $rednio. Klatka piersiowa beczkowata; gra-
nice ptuc obnizone. W dolnej czg¢sci ptuca prawego z tylu dosy¢ liczne rze-
zenia wilgotne. W plucu lewem na dwa palce ponizej kata topatki z tytu
sttumienie; stycha¢ tu oddech oskrzelowy z odcieniem amforycznym i liczne
rzezenia dzwigczne (gargouillement); bronchophonia. Drzenie wyraznie nie
zmienione. Sledziona na 8-era zebrze nie wyczuwalna [kiedy$ przebywal zim-
nice]; chory odpluwa duzo plwociny, ktéra cuchnie i uktada si¢ w 3 warstwy.
Stan bezgoraczkowy. Kaszel najmocniejszy rano; wtedy i plwocina cuchnie
najbardziej. Kilkakrotne badanie drobnowidzowe plwociny nie wykazalo
obecno$ci wldkien sprezystych; znaleziono jedynie barwnik, rozpad drobno-
ziarnisty i leptothrix. Kilkakrotne krwioplucie. Chorego uwazano za'straco-
nego. W pierwszych dniach maja zjawily si¢ bardzo regularne'napady ty-
powej zimnicy trzeciaczki [we krwi znaleziono plazmodye], ktora trwata do 21
maja. Zrazu objawy te ktadziono oczywiscie na karb ropnicy. Wobec jednak
typowosci napadow, powickszenia Sledziony, wynikow badania krwi iszyb-
kiej skutecznos$ci chininy stwierdzono zimnic¢ niewatpliwie. Po przejSciu te-
go nieoczekiwanego powiktania, podczas ktorego cieptota podnosita si¢ do
~0,5° C., ilos¢ plwociny znacznie si¢ zmniejszyta, a 2. VI zupelnie przestata
cuchngé¢. Przy wypisywaniu si¢ chorego zanotowano znaczng poprawg¢ stanu
ogblnego, chociaz wyrazny oddech amforyczny i gargouillement ponizej i na we-
wnatrz od kata topatki lewej pozostaly. Moznaby tedy przypuszczaé, ze za-
kazenie zimnicze, a wlasciwie moze wysoka cieplota wywarta wptyw dodatni
na zasadniczg sprawe¢ chorobowa.

Wybitng zgorzel pluc w przebiegu gruzlicy stwierdzono dwa razy. W je-
dnym z nich typowe objawy zgorzeli zjawily si¢ na 2 tygodnie przed $miercia;

l) Takie wykrztuszanie ropy z oplucnej bez odmy piersiowej [inaczej filtracya ropy przez
miazsz plucny] widuje si¢ w kazdym prawie zastarzalym przypadku zapalenia ropnego oplucnej.
GAZ. LEK. NB. 4.
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w drugim za§ — zgorzel wystapila na plan pierwszy i zamaskowala niewielkie.
co prawda, zmiany gruzlicze, ktéorych obecno$¢ tylko podejrzewano, i dopro-
wadzila do ograniczonego pyopneumothorax. W dostepnej mi literaturze zna-
lazlem tylko u EiCHiiORST*a ") i NETTEiVa a) wzmianke¢ o zgorzeli pluc, spoty-
kanej przy gruzlicy tego narzadu. Zwykle spostrzegano tylko objawy zgo-
rzeli w Scianach jam gruzliczych (cavernae). Cruveilhibr 3) tylko twierdzi,
ze powiklanie gruzlicy pluc zgorzela moze mie¢ miejsce i bez obecnos$ci jam.
Wogole powiklanie tego rodzaju spotyka si¢ dosy¢ rzadko. Zdaje rai sie, ze
tak mala ilo$¢ przypadkéw zgorzeli pluc w przebiegu gruzlicy daje nieco do
myS$lenia. Wszak cierpienie pluc gruzlicze przedstawia wiele warunkéw,
sprzyjajacych rozwojowi zgorzeli, a tymczasem takie zejScie cierpienia nie
nalezy do czestych.

Aczkolwiek w podrecznikach zapalenie pluc wléknikowe stoi w pierw-
szym rzedzie wsrod czynnikéw etyologicznych zgorzeli pluc, w materyale,
ktorym rozporzadzalem, nie znalazlem ani jednego przypadku zgorzeli, ktory
niewatpliwie bylby takiego pochodzenia. Zgadzaloby si¢ to ze zdaniem, wy-
gloszonem przez H EWeLKEGO 4), Ze zejScie zapalenia pluc w zgorzel zdarza
si¢ znacznie rzadziej, niz to wogéle przypuszczaja. Nalezaloby wig¢c nie
przypisywaé temu czynnikowi etyologiczuemu tak wielkiego znaczenia, jak to
dotad czyniono.

Sadze, ze nalezaloby wyodrebni¢c pod wzgledem etyologicznym sprawy
ropno-zgorzelinowe w plucach w przebiegu tyfusu brzusznego, a wlasciwie
popczas zdrowienia 7 tej choroby. Jezeli gdzie, to wlasnie w takich przy-
padkach zaciera si¢ granica miedzy ropniem a zgorzelg pluc i nieraz nawet
na stole sekcyjnym sprawe trzeba nazwaé zgorzelinowo-ropna 5).

Jeden analogiczny przypadek przytaczam tu pokrétce.

Chory A. W., lat 21 liczacy. Po przebyciu tyfusu i obustronnego zapale-
nia dolnych zrazéw pluc, kiedy cieplota juz opadla i w ciagu 5 ciu dni trzy-
mala si¢ nizko, naraz spostrzezono znéw znaczne podwyzszenie si¢ cieploty,
a po kilku dniach objawy rozwijajacej si¢ zgorzeli pluc z charakterystyczna
plwocina cuchnaca, zawierajaca czasteczki zgorzelinowe i t. d. W dalszym
przebiegu wystapily: pleuritis ichorosa circumscripta i ropne zapalenie stawu
lokciowego. Chory zmarl.

Bardzo podobny przypadek spostrzegali: J AKOwskl i CIECHOMSKI 6).

Zgorzel pluc jest choroba trudna do przeoczenia. Na cuchniecie plwo-
ciny trudno zeby nie zwrocil uwagi nie tylko juz lekarz, ale i sam chory i oto-
czenie jego. Bywaja przeciez przypadki zgorzeli pluc, nie zdradzajacej sie
za zycia. Przypadek taki znalazlem ws$réd kart szpitalnych [jama zgorzeli-

*)  Eichhorst H. Handb. der allgem. Pathol. und Thernp

2)  Traite de mn-leeine. Charcot-Bouchard, str. 964.

3) Traite de med. 1. c.

* O.Hewklke. Przyczynek do leczenia zgorzeli plac. KronikaLekarska.1891,

5) Poréwn. K. Chbichowski Przypadek zgorzeli plac ograniczonej.Gaz. Lek. 1885.

e) M. Jakowski. Zgorzel placa po tyfusie brzusznym, pomys$lne wydobycie sekwestru pluc-
nego. Demoustracya. Pam. Tow. Lek. Warsz. str. 265.



nowa w $rednim zrazie pluca prawego u 63-letniego zebraka z rozedma, ptuc].
Taki sam przypadek po urazie opisuje H EWELKE ).

W jednym przypadku =zgorzeli, leczonym wstrzykiwaniami tymolu do
migzszu pluc, jama zgorzelinowa zajmowala caly gérny prawy zraz, spowodo-
wala zgorzel migéni miedzyzebrowych od mostka do linii sutkowej w dragiem
miedzyzebrzu i blizka byla otwarcia si¢ na zewnatrz.

Wszystkich przypadkow zgorzeli ptuc znalaztem w moim materyale szpi-
talnym 24. Z nich zmarto 13, czyli przeszto 54£; wyzdrowialo 5, prawie 21°/0*
z polepszeniem opuscilo szpital 5 chorych [217], a jeden wypisat si¢ bez po-
prawy [48]. Liczby powyzsze, jako zbyt mate, maja tylko wzgledne znacze-
nie ina ich podstawie nie mam zamiaru stawia¢ wniosku co do $miertelnosci
ze zgorzeli pluc wogdlnosci. Przytoczylem je, poniewaz danych statystycz-
nych o zgorzeli pluc podrgczniki podaja bardzo malo. Codo statystyki je-
dnak musze jeszcze zrobi¢ jedno zastrzezenie. Zgorzel pluc przylacza sie
czesto do chorob, ktore zwykle same przez si¢ koncza si¢ $miercig bez wzgle-
du na to, czy beda powiktane zgorzela ptluc, czy nie. Tu, np. nalezg spra-
wy chorobowe pochodzenia gruzliczego, raki zoladka i przetyku i t. p.-
Daleko racyonalniejsza bytaby statystyka, ulozona na podstawie czyn.
nikéw etyologicznych z pominigciem chorob samych przez si¢ $miertelnych.
W takim razie do statystyki wesztoby tylko 20 przypadkow; liczba zej§é
$miertelnych wynositaby 9, czyli 45%, a wyzdrowien 25°/0, tylez polepszen i 5%
bez zadnej poprawy.

W koficu chciatbym jeszcze zamie$ci¢ pewne wnioski, ktoére nasungty mi
si¢ przy opracowywaniu materyalu szpitalnego.

1) Caeteris paribus czynniki etyologiczne maja pewien wplyw na prze-
bieg i zejscie choroby. W zgorzeli pluc pochodzenia urazowego rokowanie
bywa lepsze, a sama sprawa chorobowa trwa znacznie krocej, nizeli przy in-
nych przyczynach tej choroby.

-) Przy rozpoznawaniu zgorzeli ptuc, towarzyszacej nowotworom, resp.
rakom przetyku, nasuwaja si¢ pewne trudnosci rozpoznawcze, ktore moga
wprost uniemozliwi¢ rozpoznanie cierpienia zasadniczego.

3) Przy badaniu warto byloby zwraca¢ pilng uwage na zajecie chore-
go, gdyz w ten sposob udatoby si¢ cze$ciej odnalezé czynnik etyologiczny.
Dowodza tego najlepiej te podane przezeinnie przypadki, w ktorych bez-
posredni zwiazek miedzy zgorzela pluc a zajeciem chorego jest zupelnie
widoczny.

4) Aczkolwiek podreczniki zalecaja szuka¢ czasteczek zgorzelinowych
w warstwie dolnej plwociny [w miale], w rzeczywistosci jednak tatwiej bywa
odnalez¢ je w ropie warstwy gornej. Czasteczki zgorzelinowe znajduja si¢
tam literalnie zawini¢te w kulkach plwociny i sg3 wolne od resztek pokar-
mowych.

5) Rokowanie bywa lepsze w tych przypadkach, w ktorych plwocina
zawiera duze czasteczki zgorzelinowe z wyraznemi widoknami sprezystemi.

*) O. Hewelke. Przypadek zgorzeli pluca wskutek stluczenia. Kron. Lek. 1895



II. PRZYCZYNEK DO NAUKI

0 ZEOSLIWYCH NOWOTWORACH KOSMOWKI.

( Exochorioma malignum).
Poda)
O. Staulciewdiez [Lodz].

— N | —

[Dokonczenie — Patrz Nr. 3].

Tak wigc badanie drobnowidzowe wykazalo, iz mialem do czynienia z no-
wotworem, zlozonym z pierwiastkow warstwy nablonkowej kosmkow, czyli
z t. zw. egzochoryomatem. Co dziwniejsza, nowotwor ten rozwingl si¢
w przebi egu cigzy zas'niadowej i dal przerzuty jeszcze przed rozwigzaniem.
Wzgledna niewinno$é, przypisywana dotad powszechnie za$niadom, maleje
z dniem kazdym w S$wietle najnowszych spostrzezen. Na najwyzszg uwage
w tym wzgledzie zastuguje przypadek Appblstedt”r 1 AscHOFF’a 39 z kli-
niki w Gietyndze.

Pani D., lat 42, zame¢zna od lat 14, odbyta 2 porody, z ktorych pierwszy
zostatl dokonczony przy pomocy sztuki. Miesigczkuje od 14 roku zycia, co
4 tygodnie, zupetnie prawidlowo. W jesieni 1894 roku, w 8 lat po ostatnim
porodzie, poczuta si¢ po raz trzeci w odmiennym stanie. Cigza tym razem
rozwijala si¢ nieprawidtowo i w marcu 1895 roku zostata zakonczona urodze-
niem za$niadu groniastego. W tydzien potem na lewej wardze wigkszej zja-
wit si¢ guz nieduzy, migkki, bolesny w tern samem miejscu, w ktérem chora
podczas cigzy uczuwata boél i zauwazyla obrzek. Poléog byt powiklany gora-
czka. Gdy po 6 tygodniach chora zaczg¢ta si¢ podnosi¢ z t6zka, guz juz byt
znacznie wigkszy i w krotkim czasie zaczal zawadzaé przy chodzeniu, spra-
wiajac niekiedy dotkliwe ktujace bole.

Wobec tego chora w czerwcu 1895 r. wstapita do kliniki ginekologicz-
nej prof. BuNGE’go w Gietyndze. Przy badaniu znaleziono guz migkki, chet-
bocacy, wypuklajacy warge lewa wigkszg ku przodowi. Guz ten, bedac
umiejscowiony w tkance tacznej, przypockwowej, wypukta rowniez Sciang po-
chwy do wewnatrz na znacznej przestrzeni. Po zrobieniu cigcia w pochwie
mozna bylo stwierdzi¢ istnienie podlugowatej jamy, wielkosci jaja kurzego,
rownolegle polozonej do pochwy, wypelnionej pgecherzykami zad$niadu
wraz ze starg skrzepla krwig. Nader obfite krwawienie, jakie powstato
przy badaniu, zmusilo do natychmiastowego zatamponowania jamy watg.
W kilka dni potem przy wyskrobaniu wydobyto z macicy resztki zasniadu gro-
niastego. W dalszym przebiegu zmiana opatrunku byta potaczona zawsze ze
znaczng utratg krwi z opisanej jamy; wreszcie rozwingl si¢ obraz cigzkiej
ropnicy, ktorej chora ulegta w 3 miesigce po rozwigzaniu.

28) Ueber bosartige Tumoren der Chorionzotten [Archiv, f G. T. L. Z. 3].



Sekeya wykazata obecno$¢ w macicy guza wielkosci orzecha laskowego,
tudziez przerzuty w ptucach i $ledzionie. Jama w tkance przypocliwowej nie
laczy si¢ z jama w macicy.

Przy badaniu drobnowidzowem przerzutu przypochwowego znaleziono
liczne kosmki, pozbawione naczyn, z warstwg zewnetrzng w stanie rozmnozo-
nego bujania. Wyrazem tego s3a wyrostki syncycyalne, spotykane w wielu
miejscach, oraz grupy komorek, powstate przez przerost warstwy LANGHANs’a.
W guzie macicy, jak rowniez w innych przerzutach nie znaleziono kosmkow,
natomiast trafiono na wysepki komoérek o jadrach mocno zabarwionych, oto-
czone ze wszech stron masg rozpadowy.

Zachodzi pytanie, w jaki sposob zas$niad jest w stanie da¢ przerzut
o typowej groniastej budowie. Stara hypoteza Ymceow’a, wedlug ktorej
istota za$niadu miata polega¢ na S$luzakowatem zwyrodnieniu kosmkow, nie
ostala si¢ wobec nowszych badanh. Marchand dowiddl, iz glowny udziat
w tworzeniu si¢ zas$niadu przypada warstwie nabtonkowej kosmkoéw, podle-
gltej wzmozonemu bujaniu, gdy jednoczesnie w podscielisku zachodzg przemiany
wsteczne, od nacieczenia hydropicznego (hydropische Quellung) do zmartwienia
tkanki w koncu. Nie jest prawdopodobnem w przypadku powyzszym, izby
pecherzyki zasniadu, bedac porwane pradem krwi, jako takie byly punktem
wyjscia nowego ogniska za$niadowego. Sadzac z obecnosci kosmkow, nie
zmienionych w pecherzyki, przypuszcza¢ nalezy, iz zaszlo tu przedewszyst-
kiem zaniesienie pojedynczych kosmkow, ktore nastepnie, natrafiwszy na
grunt odpowiedni, ulegly swoistemu bujaniu, stajac si¢ podstawg przerzutu
za$niadowego.

Mozliwo$¢ takiej wedrowki potwierdza niemniej ciekawy przypadek
ScilAUTY 30), cytowany U NEUMANN’a 31).

Przypadek ten dotyczy 40-letniej kobiety, ktora przedtem zawsze byla
zdrowg, miesigczkowata prawidlowo irodzita 3 razy. W koncu lipca 1896
zaszla w cigz¢ po raz czwarty. We wrzedSniu zaczg¢ly si¢ z czesci rodnych
krwawienia, z poczatku nieznaczne, nast¢pnie bardziej obfite. Zapytany o ra-
de¢ lekarz wskazal na zylak pochwy, jako na przyczyn¢ krwawienia, i ode-
stat chora do szpitala powszechnego w Wiedniu. Przy badaniu 10 listopada
znaleziono guz migkki, elastyczny, wychodzacy z matej miednicy 1 zajmujacy
podbrzusze i §rodbrzusze; gorny brzeg guza lezy na 2 palce poprzeczne nad
pepkiem. Ton opukowy nad guzem wszedzie sttumiony. Ani czg¢sci ptodu, ani
bicia serca nie udaje si¢ wykaza¢. Na przedniej S$cianie pochwy tuz za ;wej-
Sciem (introitus) uklejowato wypuklajacy si¢ guz wielkosci wisni. G-uz ten ma
konsystencye kruchg, barwg¢ ciemno-niebieskg, na wierzcholtku jest pokryty
$cienialag blona S$luzowa. Krwawienie pochodzi niewatpliwie z macicy, a nie
Z opisanego guza.

¥ ¢. f G. 1897. str. 53.
11) Beitrag znr Kenntniss der Blaaenmoleo und des malignen Decidnoms. M. f. G. u. Gf
T. VL. Z. 1. i ii. [lipiec i sierpien 1897 r.].



W kilka dni potem, gdy krwawienie nie ustawalo, oproézniono macice
w us$pieniu chloroformowem od zawartos$ci, ktora, byty masy zasniadu gronia-
stego.

Jednoczes$nie wycigto guz pochwowy dla zbadania drobnowidzowego.
Przytem, oprocz krwi i komorek, pochodzenia syncycyalnego, znaleziono
w kilku miejscach typowe kosmki, aczkolwiek pozbawione naczyn krwio-
nosnych i zle odzywione. W poéltrzecia tygodnia po rozwigzaniu, 2, X 1I. 1896,
Schauta dokonal wycigcia macicy. Przebieg pooperacyjny nie powiktany.
Wyzdrowienie. Na tylnej $Scianie macicy istnieje nieznaczna wyniostos¢, kon-
systencyi nieco twardszej, niz otaczajace czg¢Sci. W miejscu tem posrod wio-
kien migsniowych spotyka si¢ liczne komoérki z bogatemi w chromatyne jadrami;
komoérki te pochodza z syncytium,jak to wida¢ w polu drobnowidzowem, gdzie
znaleziono kosmek w $§wietle naczynia krwionos$nego oraz obfite nacieczenie
temiz komoérkami otaczajacej tkanki. Komorki o cechach warstwy Langhan-
s’a obecne w iloSci nieznacznej.

Tak wiec 1 w tym przypadku stwierdzamy zdolnosci kosinkéw przenosze-
nia si¢ w pewnych razach po za granice jaja ptodowego, przyczem kosmki, za-
sobne w zarodki ztosliwe, daja w oddalonych narzadach przerzuty o charakterze
nowotworowym.

Przy zestawieniu powyzszych przypadkow ze spostrzeganym przezeranie,
wida¢ pewna, pozornie dos$¢ blizka analogie. I tu i tam mieliSmy za$niad gro-
niasty, i tu i tam istniaty przerzuty pochwowe, stwierdzone w przebiegu cigzy
na pewien czas przed rozwigzaniem w przypadku tak Scmaury, jak i moim.
Na tem jednak konczy si¢ powinowactwo przypadkow.

Dzigki budowie przerzutu pochwowego, moj przypadek zajmuje bez za-
przeczenia stanowisko odrgbne. Z podanego wyzej opisu preparatu widzimy,
iz przerzut ten posiada wszystkie cechy t. zw. egzochoryornatu; w sktad jego
bowiem wchodzg 3 twory charakterystyczne: masy syncycyalne, grupy komo-
rek z warstwy L ancuans®, wreszcie komodrki olbrzymie. Natomiast niema
w nim kosmkoéw, ktoérych obecno$¢ jest cecha przypadkO6w A preLstBDT?
i SCHAUTY.

Zdarzaja si¢ wprawdzie, i nawet czgsto, twory podobne do kosmkéw,
lecz podobienstwo to jest tylko pozornem. Masy syncycyalne, ktore wyste-
puja w tej formie, nie wykazuja nigdzie nawet $ladow wlasciwego kosmkom
podscieliska taczno-tkankowego. Brak im rdéwniez typowego uktadu war-
stwy zewnetrznej, ktora ani pod wzgledem wlasciwosci protoplazmy, ani pod
wzgledem liczby i barwienia si¢ jader, niczem nie r6zni si¢ od warstwy we-
wnetrznej. W przypadkach A preLstepTr 1 Scuautry kosmki in tofo, pradem
krwi przeniesione do Sciany pochwy, byly istotng przyczyng powstania prze-
rzutu. W moim przypadku, wobec wynikéw badania drobnowidzowego, przy-
puszczam bezposrednie przeniesienie pierwiastkOw nowotworowych przy po-
mocy naczyn krwionos$nych.

Tak wiec jest to przypadek egzochoryomatu, ktory zaczal si¢ rozwijaé
podczas cigzy za$niadowej i twywolal przerzuty w pochwie, zanim nastgpito
rozwiazanie.



Wyzej przytoczone spostrzezenia utwierdzaja nas w przekonaniu, ze za-
$niad groniasty nie zawsze bywa tworem wzglednie niewinnym, ze przeciwnie,
przybierajac cechy nowotworu zlosliwego, w krotkim stosunkowo czasie moze
si¢ sta¢c powodem zej$cia $miertelnego. Zgodnie ze zdaniem Neumann” 32),
nalezatoby odtad odr6zniaé¢ zasniady niewinne (mola beniona) i za$niady zlosli-
we (mola maligna). Glowna cechg tych ostatnich jest zdolno$¢ tworzenia
przerzutow w mniej lub wiecej oddalonych narzadach, badz o budowie gronia-
stej, badz tez o cechach egzochoryomatu, w razie rozwoju tego nowotworu.
Czy zasniad t. zw. niewinny moze rdéwniez wywolywaé przerzuty o budowie
charakterystycznej, pozostaje dotad, bez wzgledu na przypadek T. L aNDAUV 3),
rzecza mato prawdopodobna.

Przypadek ten, ogloszony przez Pick’a 33), dotyczy 22-letniej kobiety,
ktora zwrbcita si¢ o porade z powodu krwawienia z czg¢éci rodnych w 4-tym
miesigcu cigzy. Na wzgorku cewki moczowej, tuz przy wejsciu do pochwy,
znaleziono uklejowata, krucha naros$l, wielko$ci orzecha laskowego, barwy sino-
czerwonej. Naros$l t¢ niebawem usuni¢to. Badanie drobnowidzowe wyka-
zato obecno$§¢ typowych kosmkoéw, w czg¢dci zmienionych pgcherzykowato. Na
powierzchni kosmkow zachodzi wybitne bujanie warstwy syncycyalnej. Btona
sluzowa pochwy podlegta nekrozie.

W kilka dni po wyci¢ciu naro$li pochwowej nastgpito urodzenie zasnia-
du grouiastego. Poltdég o przebiegu niepowiklanym zakonczyt si¢ zupelnem
wyzdrowieniem. Obecnie, po uptywie 3| lat od powyzszego zajscia, pacyent-
ka L ANDAU” znajduje sig w 7 miesigcu cigzy.

Przypadek L ANDAU™ trudno zaliczy¢ wraz z Pick’ier do kategoryi za-
$niadow niewinnych. Juz sama zdolno§¢ dawania przerzutéw poczytuj¢ za
ceche niezaprzeczonej ztoSliwosci. Przypuszczam raczej, iz przerzut pochwo-
wy w tym przypadku utworzyt si¢ bardzo wcze$nie, ze tak si¢ wyraze, w za-
raniu przemiany zto§liwej zas$niadu, 1 ze ten ostatni zostal wydalony, zanim
pierwiastki ztosliwe zdotaly przeniknaé¢ do $ciany macicy. Uwazam tedy przy-
padek LANDAvu’a za zto$liwy, lecz wyleczony dzigki wczesnemu wdaniu sig¢
sztuki i natury. W podobny sposdb nalezy sobie objasniaé rozwdj egzo-
choryomatu w pochwie, jak to zaszto w jedynym dotad w odnosnej lite-
raturze przypadku SCHMORI/U 34)

U 38-letniej kobiety, w 18 tygodni po czesnym porodzie, rozwingl si¢
w pochwie guz, ktory wywotat nastepnie przerzuty w plucach, watrobie, ner-
kach i kiszkach. Budowa guza i przerzutow typowa dla egzochoryomatu.
Zejscie smiertelne w pot roku od poczatku choroby. W macicy, jajowo-
dach, jajnikach nie znaleziono nowotworu.

W przypadku tym guz pochwowy nie mogt by¢ pierwotnym, gdyz egzo-
choryomat moze rozwijaé¢ si¢ tylko w tych miejscach, w ktorych jest mozliwa

3> L.c
3) L. Pick. Ueber Metastasenbildung und Histologie der gutartigen Blasenmole (C. f. G.

1897. str. 1216, 69 Versammlung deutscher Naturforscher und Aertzte zu Braunschweig. 20 — 25.
IX. 1897].

*4) 69 Vereamml. deutscher Naturforscher etc. 0. f. Gh 1897.



cigza. Gruz ten jest tedy tworem wtornym, zaleznym, jak twierdzi ScHMORL,
od pierwotnego ogniska w lozysku, ktéore wraz z niem zostalo wydalone, nie
zdolawszy jeszcze przejs¢ na macice. Twierdzenie Pick’a 3i), Zze kosmki za-
rowno przy zasniadzie, jak przy ciazy prawidlowej, moga byé porwane pradem
krwi i zaniesione do oddalonych narzadéw, tam podlegaé¢ zloSliwej przemia-
nie, daje sie przyjac¢ za shuszne tylko o tyle, o ile dotyczy kosmkéw, ktore juz
w pierwotnem siedlisku nabyly cech zlo$liwo$ci, Trudno bowiem przypuscié,
izby zdrowy kosmek, oderwany od macierzystego loza, zmieniajac miejsce, na-
bieral ni ztad ni zowad cech zlo$liwosci, tworzac przez bujanie warstw na-
blonkowych nowe ogniska. Zdawaloby si¢ raczej, iz w kosmku takinTzajda pre-
dzej przemiany wsteczne, prowadzace do zaniku. Wynik badania drobnowidzo-
wego w cytowanym wyzej przypadku Scuauty 36) dowodzi stusznosci tego po-
gladu. Wszystkie kosmki, iakie tylko znaleziono w przerzucie pochwowym,
nosily na sobie cechy wybitne zlego odzywiania.

Wzgledna czesto$¢ egzochoryomatéw po zasniadzie groniastym dala po-
budke do $cislejszych badan histologicznych, ktére mialy na celu wczesne roz-
poznanie zlo$liwosSci danego przypadku.

Praca Neiimann’i, oparta, co prawda, na malej iloSci spotrzezen, daje
w tej mierze niejakie wskazowki. W podscielisku kosmkéw zasniadu, po kto-
rym rozwinal si¢ egzochoryomat, Neumann 3r) znajdowal zawsze duze komorki
okraglawej lub podluznej formy, z jednostajng protoplazmg i duzem, zazwy-
czaj ekscentrycznie polozonem jadrem. Komoérki owe, pochodzace, zdaniem
Neiimann’r, z syucytium, spotyka si¢ juz to pojedynczo, juz w wigkszych ilo-
Sciach. Z drugiej strony, grupy komérek, pochodzacych z warstwy Langhan-
s’a, otoczone, jak to bywa przy zasniadzie niewinnym, wgazkim paskiem syncy-
tii, w razie przemiany zloSliwej wykazuja bujanie owego syncytiwn z wni-
kaniem pomiedzy pojedyncze komorki.

Te dwa zjawiska: obecno$¢ komdrek syncycyalnych w podscielisku i prze-
rastanie bujajacego syncytium przez grupy komorek Langhans’r, sg stalemi
cechami zlo§liwoSci danego przypadku. Stwierdzenie cech powyiZszych jest
dla Neiimann’u wskazaniem do operacyi doszczetnej, czyli wyciecia macicy.

Ciekawe bez watpienia wyniki badan Neiimann’u nie upowazniaja je-
dnak w zadnym razie do wyprowadzania tak daleko siegajacych wnioskow.
W rzeczy tak waznej i tak odpowiedzialnej, jak wskazanie do operacyi do-
szczetnej, nie moga wystarczy¢ dane, oparte zaledwie na Kilku spostrzezeniach.
Uwazalbym za lekkomys$lnosé, gdyby ktokolwiek, znalazlszy w zasniadzie
NEUMANN’owskie ,cechy zlosliwos$ci®, przystepowal do wyciecia macicy. Do-
piero dalsze badania moga wykazaé, w jakim stosunku do egzochoryomatu
stoja owe cechy. PICK 3s) na podstawie wlasnych dociekan twierdzi, ze ko-
morki Neumann” spotyka si¢ réwniez przy zas$niadzie niewinnym. Jedna-

Zi) L.c.
¥ L.>
8) L.~
*Q) L.c



kowoz przypadek Picx’a, jak to zaznaczylem wyzej, zaliczam do zlo$§liwych,
co zdaje si¢ stwierdza¢ posrednio stuszno$s¢ wywodoéw NEiIMANN’a. W koncu
pozwalam sobie skres$li¢c kilka stow o przebiegu egzochoryomatu i jego le-
czeniu.

Pierwsze objawy kliniczne wystepuja zazwyczaj po upltywie pewnego
czasu od zakonczenia cigzy. Ten, ze tak si¢ wyrazg, okres wylegania nowo-
tworu trwa niekiedy dos$¢ diugo. Tak w przypadku Fraenkel’d 39) przeszilo
rok i pi¢¢ miesiecy, w przypadku za§ boEusEm’a 40} rok i trzy kwartaty po
urodzeniu za$niadu, zanim rozwinat si¢ wtlasciwy obraz kliniczny. Niemniej
rozmaitym bywa stopien ztosliwosci nowotworu, aczkolwiek w ogolnosci nale-
zy go zaliczy¢ do bardzo zlo$liwych, ze wzglgdu na wybitng zdolno$¢ dawania
przerzutéw. Pierwiastki nowotworowe wnikaja, jak to stwierdzono wielokro-
tnie, w §ciany i §wiatto naczyn krwiono$nych i, bedac porwane pradem krwi,
tworza przerzuty w oddalonych narzadach. Pod wzglgdem czestosci przerzu-
tow pierwsze miejsce zajmuje pochwa, nast¢gpnie ida pluca, watroba, jajniki,
moézg, przepona, nerki i inne narzgdy. Jednocze$nie w pierwotnem siedlisku
komoérki nowotworowe wnikaja w sasiednie tkanki w kierunku szczelin chlon-
nych (Lymphspalten) 41), gdy naczynia limfatyczne i gruczoly nie bywaja zajete,
co wyrdznia egzochoryomat od rakéw. Smieré¢ nastepuje wskutek przerzu-
tow 1 ogdlnego wycienczenia zwykle w ciagu pierwszego roku od poczatku
cierpienia, niekiedy juz po uplywie 3—6 miesigcy [w moim przypadku po
4 miesigcach].

Ponury ten obraz rozjas$niaja cokolwiek wyniki leczenia, ktére z natury
samej cierpienia moze by¢ tylko operacyjnem. Weczesne usunigcie porazonego
narzadu oraz przerzutow, o ile to jest w danym razie wogdle mozebnem, pro-
wadzi niekiedy do zupelnego wyleczenia. Ruge 42) wylicza takie cztery przy-
padki; Marchand-E werke 4f), No VE-JoSSERAND’a 4t), jJEANNETa 45 [ KiiP-
PEKHEim’a 40). W przypadkach Tannen’r 47) i Freund” 48 nastapilo row-
niez wyleczenie. W tym ostatnim ostatnim przypadku, jak rowniez w przy-
padku LoENBERG-MANHE’M’a 49), wycigto nie tylko macicg, lecz i przerzuty po-
chwowe; pacyentki po uptywie 15, resp. d miesiecy byly jeszcze zdrowe. W innych
przytoczonych przypadkach ,,wyleczenia®“ okres spostrzegania nie przechodzi
pottora roku od czasu operacyi, wobec czego z zupelna pewnoScia wytaczy¢

39) RUGE L c. str. 387.

40) cC.f. G.1893. Nr. 14. i RUGE. 1 c. str. 38.

4U RUGE. L e.

4a) LUBARSCH. 1. e.

43) RUGE. L c. str. 388.

44) Sur le déciduome malin. Ann. de gynec. et d’obstetr. T. XVI. 1894. [RUGE].

45) Dn decidooma malin. Ibidem.

46) Ein Fal von Sarcoma deciduocellnlare. O. f.G. 1895. Nr. 34.

47> Ein Fall von Sarcoma nteri deciduocellnlare.Arch. f. Gyn. T. XLIX. Z. Iref w O.f G
1895. str. 1336.

*8) Ueber bosartige Tumoren der Chorionzotten.Zeltschr. f. G. u. G. T. 34.Z. 2.

49) Zur Kasuistik der bésartigen ,,aerobmalen“.Uterus-Geschwiilste. C. f. G. 1896. str. 474-



niema moznos$ci nawrotu. Natomiast przypadek SAPRENO-PESTALOZZYS0), w kto-
rym uptyneto 3 lata bez nawrotu, zdaje si¢ nie pozostawiaé watpliwosci w tym
wzgledzie.

Ciekawa pod wzgledem leczenia jest statystyka Ulbsko-Stroganowkj 5i)
Na 40 przypadkéw egzochoryomatu robiono operacye 22 razy: w tem wycie-
cie macicy per vaginam 12 razy, wyskrobanie 6 razy, cigcie brzuszne 4 razy.
Bez nawrotu pozostato tylko 6 przypadkow, czyli 27% ogdlnej liczby operowa-
nych. Cyfra ta jednak zmiejszy si¢ jeszcze, jezeli zwazymy, ze okres obser-
wacyi wahat si¢ pomigdzy 6 i 18 miesigcami zaledwie od czasu operacyi.

Na podstawie danych, zawartych w niniejszej pracy, mozemy wyprowa-
dzi¢ nastepujace wnioski:

1) Egzochoryomat jest nowotworem pochodzenia zarodkowego, ktory,
wnikajagc w narzady macierzyste, w krotkim stosunkowo czasie staje si¢
przyczyna zejscia $miertelnego, o ile dotkniete narzady nie beda dos¢ wcze-
$nie usuni¢te na drodze operacyjnej.

2) Egzochoryomat, jak tego dowidodt Marchand, rozwija si¢ z warstwy
nabtonkowej kosmkow, przyczem zachodza pewne indywidualne rdéznice co do
udziatu syncytii 1 warstwy LANGHANS’a.

3) Stara nazwa deciduoma malignum powinna by¢ zarzucona, poniewaz nie
odpowiada istocie rzeczy.

4) Egzochoryomat moze rozwija¢ si¢ wszedzie tam, gdzie jest mozliwa
cigza, gdyz znajduje si¢ w bezposredniej zaleznos$ci od niej.

5) Zasniad groniasty powinien by¢ uwazany za moment wielce sprzy-
jajacy powstawaniu egzochoryomatu.

6) Zasniad groniasty moze wystgpowac sam przez si¢, jako nowotwor
zlosliwy, dajac przerzuty o wtasciwej budowie groniastej.

7) Czy zasniad t. zw. niewinny moze tworzy¢ przerzuty, pozostaje rze-
cza bardzo watpliwa.

8) Wobec danych zawartych pod liczbg 5, 61 7, leczenie za$niadu nie
powinno by¢, jak dotad, wyczekujacem i symptomatycznem, lecz mozliwie do-
szczetnem. Najlatwiejszym zabiegiem jest w tym razie wywotanie skurczow
i otwarcia macicy przez wprowadzenie paska gazy jodoformowej i nastgpcze
oproznienie z zawarto$ci, ewentualnie w uspieniu chloroformowem.

'@ Po rozwigzaniu ciazy zasniadowej nalezy dany przypadek poddac
Scistej obserwacyi i przy zjawieniu si¢ pierwszych objawdw, zaleznych od no-
wotworu, przystgpowaé natychmiast do wycigcia macicy.

10) Rozpoznanie rdézniczkowe moze nastrgczaé powazne trudnosSci.
Trzeba wylaczy¢ poronienie, uklej lozyskowy, migsak trzonu macicy i raka.
Jedynie badanie drobnowidzowe jest w stanie usung¢ wszelkie w tym wzgle-
dzie watpliwosci.

Ltodi w Paidzierniku 1897 r.

50) U FItANQUE’gO 1. C.
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OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Fig. 1. Ognisko nowotworowe z przerzutu pochwowego przy $redniern powigkszeniu [GuND-

Lacu 0. V]; —s. masy syncycyalne; — wk. komorki, pochodzace z warstwy L vNGHANs’a; — o. ko-
morki olbrzymie; — ds. tworzenie si¢ komorek olbrzymich przez dzielenie si¢ kupek syncytii; —
k. krew; — r rozpad na obwodzie ogniska.

Fig. 2. Masy syncycyalne w $wietle naczynia krwiono$nego [Gunpracu 0. V]; — 5. masy
syncycyalne; — ks. komorka pochodzenia syncycyalnego w drodze z naczynia do otaczajacej tkan-
ki; — e. §rodbtonek naczynia; — k. krew; — #p. tkanka laczna ze $ciany pochwy, nacieczona pier-
wiastkami granulacyjnymi. .

Fig. 3. Czg$6 ogniska nowotworowego przy silniejszem powigkszeniu [GunprLacu III. V], —
wk. komorki z przeswiecajaca protoplazma, pochodzaca z warstwy LaNGcHAaNs’v; — 5. wazki pasek
syncytii na obwodzie ogniska, — . tkanka pochwowa, nacieczona leukocytami.

LITERATURA,

(ciag dalszy).

52) Bericht iber die Verhandlungen der VII Versammlung der deutschen Gesellschaft fiir
Gynidkologie in Leipzig r. 7—11 Juni. 1897. C f. G. 1897. Nr. 25.

53) pPkis LEuspeEN. Ueber die serotinalen Riesenzellen und ihre Beziehungen zur Regen-
ration derepithelialien Elemente des Uterus an der Plaeeutarstelle. Zeitschr. fG. u. G. T.
XXXVI. Z. 1. ref. w C. f. G. 1897.str. 888.

54) O. S. Bacon. Fall von Deciduoma malignum. [Amecr. journ. of. obst. 1895 Mai], ref
w C.t. G. 1896. str. 1208.

55) Rksinelli [Gaz. hebdom. de med. et de chir. 1896. Nr. 29]. C. f. G. 1896. str. 1343,

56) Gorze. Ueber die Tumoren der Eihdute. Inang. Diss. Halle a. S. 1895. C. f. G. 1896.
str. 699.

57) RrRunce. Ein neuer Fall von bosartigen Tumor der Chorionzotten. Arch. f. G. T. XVI
C. f. G. 1896. str. 772-

58) A. 0.Lixprors. Fall von Dociduoma malignum nach Blasenmole C.f. G. 1897. str. 6.

59) NEUMANN. Beitrag zur Lehre vom ,malignem Deciduom®“. Monatsber. f. G. u. G. T*
1. Z. 5.

60) A.Schwab. Nouv. arch. d’obstetr. et de Gynecol. 1895. Nr. 12. C. . G. 1897. str. 96.

61) Aczsr. Ueber einen Fall von ,dccidualer Geschwulst“. Monatsehr. f G. u. G. T. III.
Zesz. 5.

62) NikirForOow. O tak nazywajemych ,,ztokaczestwiennych deciduomach®. Russklj Archiv
Patologii. T. 1. Z 3

63) I. Pavior. Ann. de gynecol. et d’obst. 1894. Arril ref. w C. f. G. 1895. str. 120.

64) K. Mence. Ueber Deciduosarcoma Uteri. Zeitschr. f. G. u. G. T. XXX. Zesz. 2.

65) HarTMANN i Toupret. Bulletin de la socidétc anatomique de Paris. C. f. G. 1895. s. 925.

16) W. WiLLiams. Joun Horkins Hospital Bulletin 1894. Grudzien. C. f. G. 1895. str. 934.

67) T. Anvrerp. Ein Fall von Sarcoma uteri deciduoeellulare bei Tnbeuschvvaugerschaft..
Monatschr. f. G u. G. T. I. Z. 3. ref. w C. f. G. 1895. str. 1077.

68) Perske. Ein Fall von sarcoma deciduoeellulare. Inaug. Dissert, Greifswald. 1894.

69) PEstaLozza. Sarcoma deciduoeellulare. Atti della soc. i tal. di ost. e gin. 1895. C. f. G.
1896. str. 175.

70) H. spencer. Deciduoma malignum. Semaine gynécol. 1896. Nr. 18. C. f. G 1896. str. 951



NOTATKI LEKARSKIE

—4 — T—

2. Przypadek zapalenia ptuc, przebiegajacego bez gorgczki.

W ostatnich czasach miatem sposobnos¢ obserwowania przebiegu zapalenia
ptuc bez gorgczki. Rok temu mniej wiecej obserwowatem takze zapalenie ptuc
wtoknikowe u kobiety 50-letniej, ktére z poczatku, zdawato mi sie, przebie-
gato bez gorgczki; podzniej jednakze doszedtem do przekonania, ze bylem
w btedzie, bo, chociaz u wspomnianej kobiety nie widziatem w catym okresie
zapalenia ptuc cieptoty ciata wyzszej, niz 37,3° C., jednakze po wyzdrowieniu
i w dtugi czas po chorobie przekonatem sie, ze kobieta ta stale miewa 35,5°—
35,0°: cieptota wiec 37,3° byta u niej stanem gorgczkowym.

Poniewaz w dotychczasowych doniesieniach o zapaleniu ptuc bezgoracz-
kowem nio ma wzmianki, jakg jest cieptota u danego osobnika w czasie zdrowia,
by¢ wiec bardzo moze, ze wiele z tych przypadkéw zaliczy¢ nalezy do iden-
tycznych z wyzej opisanym, t. j., ze przebieg zapalenia ptuc pozornie tylko byt
bezgoraczkowym, w rzeczywisto$ci zas u danego osobnika byta gorgczka.

Dnia 21. X 18J/ r. wezwany zostatem do Cliai G-liks..., kobiety 36-let-
niej. Chora od 3-cli dni skarzy sie na bél w lewym boku, kaszel, bezsennos¢.
Plwocina krwawa. Przy badaniu cieptota 37,2°, tetno 12d, oddech 34, stepie-
nie z lewej strony z przodu od 4-go zebra, z tytu od 3-go, na miejscu sttumienia
drzenie klatki piersiowej znacznie wzmozone, oddech z lewej strony oskrze-
lowy, bronchofonia. Wobec takich objawdéw nie mogto byé watpliwem, ze
mam do czynienia z zapaleniem piuc widknikowem.

Majgc jednakze na uwadze wyzej opisany przypadek, w ktérym zapalenie
ptuc pozornie tylko byto gorgczkowem, myslatem, ze w danym przypadku be-
dzie to samo. Zalecitem pilokarpine w roztworze 0,12:120,0 co godzina tyzke
stolowg. Po 6-ej tyzce silne wymioty z obfitymi potami. XV tym czasie cieptota
37,2°, pézniej cieptota wahata sie pomiedzy 36,7°—37,5°.

XV dwa tygodnie po chorobie, badajgc chorg, znalaziem cieptote 37,5°,
w miesigc potem, kiedy wszelkie $lady zapalenia ptuc zginety -f- 37,3° C..’

Przyszedtem wobec tego do przekonania, ze w danym przypadku obser-
wowatem rzeczywiscie zapalenie ptuc, przebiegajgce bez gorgczki.

K. Lidmanowski [Zagdérow].

DZIAL. SPRAWOZDAWC?ZY.

N S

17. H. Kimmel. Idealna operacya kamieni zoétciowych sposobem zewngtrz-
otrzewnowym.

Prawie 10% ludnosci cierpi na kamienie zétciowe, kobiety zas, przewaz-
nie wielorodki, raza czesciej, niz mezczyzni, podlegaja temu cierpieniu.
Wiek sprzyja tworzeniu sie kamieni, przeto w zwilokach starcéw znajdujg je
u 26% Kamienie nie wywotujg ani przedmiotowych, ani podmiotowych obja-
wow. Powstawanie tych ostatnich zalezy od zmian anatomicznych w btonie
Sluzowej pecherzyka i przewodow. W miare rozszerzania sie tych zmian z pe-
cherzyka na przewody, objawy wzmagajg sie. Dopdki zmiany dotyczg jedynie
pecherzyka i przewodu pecherzykowego, dopoty objawy pozostajg miejscowymi,
przy przejsciu zas zmian na przewod zoétciowy, objawy stajg sie ogdélnymi [z6t-



taczka wskutek zatrzymania si¢ zo6tci]. Ztad wynika, ze zéltaczka wecale nie
jest konieczny przy kamieniach zotciowych, jak rowniez moze ona istnieé¢ wraz
z kolkg watrobowa niezaleznie od kamieni, a mianowicie przy zapaleniu $cian
przewodow zotciowych, albo tez przy zrostach, otaczajacych przewody i zaciska-
jacych ich $wiatto. Poniewaz kamienie tworzg si¢ prawie wylacznie w pg-
cherzyku i dopiero w dalszym ciggu przechodza do przewoddéw, przeto bardzo
pozadanem jest wczesne ich rozpoznanie, albowiem o wiele tatwiej i bezpiecz-
niej usungé¢ je z pecherzyka, niz z przewodow. Nie w kazdym jednak przy-
padku kamieni zoétciowych wskazang jest operacya: cierpienie czg¢sto znika
na dlugo, albo nawet bezpowrotnie pod wptywem leczenia wewng¢trznego, albo
tez 1 samo przez si¢. Zabieg chirurgiczny najcze¢sciej bywa wskazanym
w przypadkach przewlektych.

Dotychczas zwykle po usunigciu z pgcherzyka kamieni, albo wpuszczano
do jamy brzusznej zaszyty pegcherzyk, albo zostawiano przetokg; pierwszy
spos6b jest bardzo niepewny, drugi za$, ktéry wymaga dlugiego leczenia prze-
toki, autor stosuje tylko w tych razach, w ktoérych nie mozna liczy¢é na ry-
chlozrost.

Swodj sposob K. stosowal u 24 chorych. Przecigwszy powloki brzuszne
na przestrzeni 10 etm. na zewngtrznym brzegu migénia prostego prawego, au-
tor wydobywa pecherzyk, uwalnia go wraz z przewodami od mozliwych zro-
stow, nastgpnie, nie rozcinajac pecherzyka, przyszywa go S$ciSle katgutem do
otrzewnej,zostawiajac posrodku powierzchni¢ owalna, rozcina pgcherzyk wzdtuz
wy mienionej powierzchni owalnej i wyjmuje kamienie. Po przekonaniu si¢ o dro-
zno$ci przewodoéw naktada si¢ jednopietrowy lub dwupietrowy szew katgutowry
na pecherzyk, a nastepnie na migsnie i skore. Z 24-ch chorych, operowanych
wedlug tego sposobu, umarta tylko jedna chora wskutek przerznigcia si¢ szwu,
laczacego pecherzyk z otrzewna i przedostania si¢ do tejze nieznacznej iloSci
z0tci ptynnej. W 10-u przypadkach nastgpit rychtozrost, w 10-u krotkotrwata
wy dzielina ropy lub z6tci, a w 3-ch pozostaly przetoki, z ktérych jedna zagoita
si¢ po powtéornem wyjeciu kamienia z przewodu zotciowego, a dwie inne po-
zostaly, poniewaz chore nie zgodzily si¢ na ponowng operacyg. Mate prze-
toki go™a si¢ zwykle same przez si¢, wigksze nalezy rozszerzy¢é za pomoca
pateczki laminariue, owinigte] w gaze, albo za pomoca noza i usung¢ kamienie,
ktore prawie zawsze istnieja przy dilugotrwalych przetokach. W razie zaro-
$nigcia przew’odu pecherzykowego przetoke podtrzymuje wydzielina z blony
sluzowej; leczenie w takim razie powinno dazy¢é do usunigcia tejze przez
wstrzykiwania jodyny lub azotanu srebra; do wytuszczenia za$ pgcherzyka na-
lezy ucieka¢ si¢ tylko w ostateczno$ci. Rozszerzanie przetoki za pomoca Lami-
narige ma znaczenie i rozpoznawcze i lecznicze, albowiem daje mozno$¢ prze-
konania si¢ o niedrozno$ci przewodu zdétciowego 1 przyczynia si¢ nieraz do
wypchnigcia kamienia do kiszek przez powigkszenie ci$nienia w pgcherzyku
(uis a tergo). Jezeli pomimo rozszerzania przetoki nie udaje si¢ usunaé ka-
mienia z przewodow, autor dokonywa ciecia przewodu, ktdrg to operacye za-
licza do najtrudniejszych.

W koncu swej pracy autor stawia pytanie, czy rzeczone usuwanie kamie-
ni zolciowych nie zmniejszy czgstosci rakow pecherzyka, ktdore powstaja, byc
moze skutkiem stalego draznienia pgcherzyka kamieniami.

(Deutsche medic. Wochensch. Ne 35, 36, 37. J897.) J. Borzgymowsld.

17. M. Hahn. 0 wzmozeniu naturalnej odpornosci przy wywotywaniu zwie-
kszonej leukocytozy.

Stwierdzenie faktu, ze ptyny, zawierajace leukocyty, objawiaja nadzwy-
czaj silne dziatanie bakteryobdjeze, pobudzito autora do badan nad bakteryo-



bdéjcza wlasnoscia, krwi prawidlowej i zawierajacej nadmiar leukocytéow.
Przeprowadzil on poczatkowo z pomoca zwyklych metod laboratoryjnych sze-
reg odnosnych doswiadczen na psach, poslugujgc si¢ hodowlami lasecznika
okreznicowego (bact. coli), gronkowca zlocistego (staph pyog. aur.) i bac. pyo-
cyaneu.s. Wyniki wszystkich doSwiadczen nie pozostawialy zadnych watpliwo-
$ci co do tego, ze krew zwierzat tych, zawierajaca nadmiar cialek bialych

krwi, posiada znacznie silniejsze dzialanie bakteryobdjcze, niz krew prawi-
diowa.

Z Kkolei autor podaje wyniki badan swych nad krwia ludzka; przeprowadzil
011 je na kilku chorych z kliniki prof. ZIEMSSEN’U w Monachium. Badania ta-
kie nie naleza bynajmniej do rzeczy tatwych, tak z powodu trudnosci sztucz-
nego wywolywania znaczniejszego nadmiaru bialych cialek krwi u czlowieka,
jak i skutkiem zjawisk pobocznych, wyst¢epujacych przy zabiegach tego rodza-
ju [podniesienie cieploty, odczyn miejscowy i t. d.J, ktére moga znacznie zmie-
nia¢ wyniki samego doswiadczenia. Okazalo si¢ pomiedzy innemi, ze dopiero
zwiekszenie iloSci leukocytow do 12— 14 tysiecy na mm. sze$é¢, pozwala sie
spodziewaé¢ wyraznych wynikow dodatnich. Tak znaczna hyperleukocytoza
wystepuje najdalej po wstrzyknieciu tuberkuliny; tego tez tylko rodzaju cho-
rzy dostarczyli autorowi danych pozytywnych.

Jakkolwiek wyniki doSwiadczen dodatnich z powodu niewielkiej ich li-
czby nie upowazniaja do pewnych wywodéw ostatecznych, to jednak sa one
pouczajace pod wieloma wzgledami. Stwierdzano bowiem stale, ze je$li licz-
ba leukocytow po wstrzyknieciu tuberkuliny zwiekszyla si¢ nieznacznie tylko,
albo nie ulegala zmianie, to i dzialanie krwi przed wstrzyknieciem i po wstrzy-
knieciu bylo mniej wiecej jednakowe. W tych natomiast do§wiadczeniach,
w ktéorych po pewnym czasie wystepowal duzy nadmiar leukocytow [8—U ty-
siecy], bakteryobdjcze dzialanie krwi rownoczesnie wybitnie si¢ zwiekszalo.
Autor nie upatruje w leukocytach jedynego czynnika obronnego w walce ustro-
ju z drobnoustrojami; przypuszcza jednak, ze skoro krzewienie si¢ tych osta-
tnich odbywa si¢ glownie za przewodnictwem krwiobiegu, to przeciwbakteryj-
ne wlasnos$ci krwi stanowig najskuteczniejszy czynnik w chronieniu ustroju od
posocznicy (septicaemia) i spraw jej pokrewnych. Wrodzona odpornos$é¢ ustroju
ludzkiego na wszelkie zakazenia znajduje szczegélny swéj wyraz w bakteryo-
béjczem dzialaniu krwi.

Z tego punktu widzenia hyperleukocytoza, wzmagajac odpornos$¢ wro-
dzona, moze mie¢ znaczenie donioste w zwalczaniu niektéorych przynajmniej
choréb zakaznych; w zabiegach naszych leczniczych musimy si¢ w kazdym ra-
zie liczy¢ z tym czynnikiem, zwlaszcza w zabiegach i $Srodkach przeciwgora-
czkowych. By¢ moze, iz wartos$¢ niektéorych z nich polega jedynie na dziala-
niu chemotaktycznem. Wintkunitz niedawno stwierdzil, ze kapiele zimne zwi¢-
kszajg liczbe leukocytow we Krwi.

Nalezy jednak zwroéci¢ nwage, Ze nie na wszystkie zakaZenia hyperleu-
kocytoza wplywa dodatnio; niemozZna tego, zdaje si¢, powiedzie¢ np. o blonicy,
o cholerze, o tezcu, t. j. o zakazeniach, w ktéorych glowne objawy zaleza nie
tyle od drobnoustrojow samych, ile od wytwarzanych przez nie toksyn. Wo-
bec tego sztuczna hyperleukocytoza w celach leczniczych powinna znalezé
glowne zastosowanie w chorobach posocznicowych (septicaemia)j w ktérych
najwazniejsze zadanie leczenia polega na przeciwdzialaniu dalszemu rozmna-
zaniu si¢ drobnoustrojéow. Gdzie za§ idzie o przeciwdzialanie zatruciu
ustroju przez toksyny, tam lepszych wynikow oczekiwaé nalezy od terapii su-
rowicowej. Gléwny szkopul, ktéry napotyka stosowanie hyperleukocytozy
sztucznej, stanowi, zdaniem autora, brak odpowiednich metod do jej wywo-
lywania. Na skuteczne proby leczenia mozna bedzie liczy¢ wtedy dopiero,



gdy”~zdobedziemy takie Srodki, ktérych dziatanie bytoby wylacznie lub, co naj-
mniej, przewaznie, chemotoktyczne i nieszkodliwe dla ustroju. Takich $rod-
kow obecnie jeszcze nie znamy.

(Arch. fiir Hygiene. Bd. 28. Heft IV. 1897). 1. Watten.

18. Martens. 0 wptywie naduzywania alkoholu na czynnosci zotgdka.

Autor badat 60 alkoholikow, pozornie zdrowych, t.j. takich osobnikow,
u ktorych nie mozna bylo wykazaé wybitnych zmian w narzgadach [naprz. dys-
pepsia, ulcus, carcinoma, phthisis, vitium cordis), a tylko z wywiadéow bylo wia-
domo, ze naduzywajg alkoholu [wylacznie wodki]. Autor badal czynno$¢ wy-
dzielniczg i ruchowa zotadka. Do okres$lenia wolnego kwasu solnego uzywat [po
$niadaniu probnem E wawrp’v] dimetylamidoazobenzolu, w watpliwych za§ wy-
padkach takze odczynnika G ueNzBURG".

Z 60-u badanych u 42 [70%] ilo$§¢ wolnego kwasu solnego byla nizej nor-
my, a mianowicie: u 23 byla 0, u i9 byta 0—0,1%; u 12 byta prawidlowa:
0,1—0,2%, a u o hyperaciditas, t j. wyzej 0,2°/0. W przypadkach silnego naduzy-
wania alkoholu procent osobnikéw z podnormalng ilo$cig wolnego kwasu sol-
nego byt wigkszy, niz przy miernem naduzywaniu. Tylko w polowie przypad-
kow ze zmniejszonem wydzielaniem wolnego kwasu solnego fu 20] byly pewne
dolegliwos$ci [brak taknienia, petno§¢ w zotadku, ci$nienie w dotku]; po przej-
$ciu jednak tych dolegliwosci [w szpitalu] wydzielanie kwasu solnego nie po-
wickszyto si¢. Wogdle w ciagu obserwacyi nie dawaly si¢ spostrzegaé¢ zadne
wybitne wahania w wydzielaniu kwasu solnego

Czynno$¢ ruchowa zotadka M. badat tylko u 38, wypompowujac zawar-
to§¢ w 6—7 godzin po podaniu probnego obiadu RiecerL v. Z tych 33 u 37
czynno§¢ ruchowa byta prawidtowa, u 5—zwolniona, a u 7—przy$pieszona.
Zwolnienie bylo przewaznie tam, gdzie byly dolegliwos$ci ze strony zotadka,
Zwolnienie ruchow wraz z hyperaciditas byto tylko wjednym przypadku. Przy
zupelnym braku kwasu solnego [0] w 4 przypadkach spostrzegano przyspiesze-
nie. Podajac alkoholikom ze zmniejszona iloScia kwasu solnego ich zwykly
srodek pobudzajacy, t.j. alkohol, M ArTENs nie spostrzega powigkszenia ilosci
kwasu solnego; natomiast w przypadkach przy$pieszonej czynnosci ruchowej
[w krotych w godzing po obiedzie probnym nie bylo zawarto$ci w zoladku], po-
podaniu 15 grm. koniaku, ruchy staty si¢ bardziej prawidlowe. Nie przeczy to
doswiadczeniom EicnREBERG’a i K LEMPERER”, ktOrzy po podawaniu alkoholu
znajdowali przyspieszenie ruchow zotadka, gdyz ci autorowie robili doswiad-
czenia u ludzi zdrowych. Moznaby ztad wnioskowaé, ze u pijakow brak
zwyktego $rodka pobudzajacego wywotuje przys$pieszenie ruchow zotadka, gdy
dalsze uzywanie alkoholu bardziej normuje te ruchy.

Z powyzszego wynika, ze naduzywanie alkoholu wigcej wptywa na czyn-
no$¢ wydzielniczg zotadka, wywotujac zmiany w blonie §luzowej [niezyt prze-
wlekty], niz na czynno$§¢ ruchowa [na bton¢ mig¢$niowa]. Wzmocnienie czynnosci
wydzieluiczej i ruchowej wskazuje na zmiany w innerwacyi zotadka.

(Miinch, medic. 1Voch. 1897. As 26). M. Rozental.

20. Keller. Rozpoznawanie i leczenie nerki wedrujgcej u kobiet.

Przedewszystkiem autor okresla, co rozumie¢ nalezy pod nazwg nerki
wedrujacej. Cecha wlasciwg dla nerki ruchomej jest to, iz moze ona zmie-
nia¢ swe potozenie pod wplywem zmiany pozycyi ciata, kaszlu, ttoczni brzu-
sznej, podnoszenia ci¢zardw i t. p., w potozeniu takieui si¢ utrzymywaé, na-
stepnie za$ powraca¢ na miejsce pierwotne. Od powyzszego stanu odrdznia-
my nieprawidlowe potozenie nerki bez ruchomos$ci jej, co moze by¢ zaréwno
wrodzonem, jak i nabytem po unieruchomieniu nerki wedrujacej przez zrosty
z sasiednimi narzadami.



W warunkach prawidlowych nerka jest unieruchomiong przez swe powto-
ki, otrzewng, naczynia, tloczni¢ wewnatrz-brzuszng oraz przepon¢. Sprzeczne
sg zdania autorow odnos$nie do wplywu akiu oddechania na potozenie nerek:
podczas gdy jedni sadza, iz nerka gérnym swym brzegiem nachyla¢ si¢ moze
ku przodowi, drudzy, ze opuszcza si¢ ku dotowi, to inni wprost nie uznajg mo-
zliwos$ci podobnych zmian.

Co si¢ tyczy przyczyn powstawania nerki we¢drujacej, to niektorzy bada-
cze [Francuzi i Anglicy] utrzymujg, iz jest ona stanem wrodzonym, a pozniej-
sze objawy wystepuja dopiero wskutek urazu. Z tego jednak wzgledu, ze na
sekcyach noworodkow znajdujemy nerk¢ ruchomg nadzwyczaj rzadko, i to wy-
lacznie po stronie lewej, autor przypuszcza, ze choroba niniejsza powstaje
dopiero w poézniejszych okresach zycia. Za niezbgdny warunek powstawania
nerki ruchomej autor poczytuje wrodzona podatno$¢ naczyn nerkowych [tetni-
cy i zyty], gdyz przy rozciagnigciu tych ostatnich nie wyst¢puja zadne widocz-
ne zmiany w krazeniu krwi w nerkach 1).

Z posrod wielu wyltuszczonych ponizej przyczyn powstawania nerki
ruchomej zadna, zdaniem autora, sama przez si¢ nie jest w stanie wywotaé
tego cierpienia: koniecznym warunkiem jest jednoczesne wspotdziatanie kilku
czynnikow.

1) Jedna z najwazniejszych przyczyn jest zanik tluszczu w powloce
wtasciwej nerki (capsula adiposu), co zdarzac si¢ moze po przebyciu jakiejkol-
wiek wyniszczajacej choroby.

2) Zwiotczalo$¢ Sciany brzucha u kobiet, ktore rodzilty cie;Zko i niepra-
widtowo, lub podczas potogu nie zachowywaty odpow1ednlch przepisow. Wy-
bitnag role odgrywa tutaj brzuch obwisly, spotykany najczeéciej przy zwezeniu
miednicy.

3) Nieprawidtowos$ci w potozeniu macicy i1 pochwy: ihversio, descensus,
prolapsus vaginae et uteri.

4) Gorset, odpowiednio dopasowany, zdaniem autora, wywiera wplyw
dodatni na unieruchomienie nerki, poniewaz przenosi ci¢zar sukni na goérna
czg$¢ ciala; natomiast suknie, wigzane na biodrach, przez sam cig¢zar moga po-
cigga¢ nerke. W istocie, nerk¢ wedrujaca spotyka sie najczeSciej u biednej
klasy ludnosci, nie noszgcej gorsetow.

5) Uraz nie moze sam przez si¢ wywolywaé omawianego cierpienia,
lecz po nim wystapi¢ moga objawy istniejacej juz przedtem nerki ruchome;j.

Nastepnie autor podaje obraz kliniczny nerki wegdrujacej.

1) Uczucie cig¢zaru, oraz nieokreslonego boélu w $redniej czesci brzucha,
najcze¢sSciej w okolicy pepka lub w dotku; bdle powickszajg si¢ przy staniu,
przy pracy, znikaja za§ w potozeniu poziomem.

2) Niekiedy ma miejsce nerwobo6l migdzyzebrowy, oraz ledzwiowy.

3) Zaburzenia ze strony zotadka: bole napadowe (cardialgia), dyspepsya
it. p., az do obrazu przewleklego niezytu tego narzadu.

4) Uporczywe zaparcie stolca.

5) Zaburzenia w wydzielaniu si¢ moczu notowane bywaja nadzwyczaj
rzadko: mocz bywa wtedy skapy, ciemny, z wysokim ci¢zarem wlasciwym.
Zaburzenia te wystepuja wskutek przegigcia si¢ moczowodu i naczyn, wywo-
lanego przez zmian¢ potozenia nerki ruchomej. Wspotudzialt naczyn nerko
wycli w danem cierpieniu objawia si¢ przez obecno$¢ krwi w moczu. Jezeli
przez nagla zmiang¢ potozenia nerki wedrujgcej nastapi zamknigcie $Swiatta na-

1) Zyla z powoda swej znacznej rozciagliwo$ci i luZznego przyczepienia zyly glownej dol-
uej uu ograniczenie ruchéw nerki nie wplywa wcale. 1 tetnica ulegaé moze rozciagnieciu, i to
w do$¢ znacznych rozmiarach. — D unin. Uwagi krytvnzne nad powstawaniem nerki wedrujacej.
Gazeta Lekarska. 1887r. GPrzyp. ref.)



czyn lub moczowodu, wtedy wystepuja burzliwe objawy chorobowe w postaci
bardzo szybkiego ogolnego upadku sil, wymiotéow, silnych bélow w okolicy ledz-
wiowej i krwiomoczu. Stan taki trwa najczeSciej kilka godzin, czasami je-
dnak przeciagnaé sie moze na kilka dni.

6) Najwazniejszym jednak objawem jest mozno$¢ wymacania guza, ktérego
wszystkie cechy zewnetrzne odpowiadalyby w zupelnos$ci nerce ruchomej.
Badanie wykonywaé¢ nalezy w pozycyi lezacej chorego, z tulowiem, uniesio-
nym do kata 45° nogi powinny by¢ wyciagniete, lub tez lekko w kolanach zgie-
te. Lekarz, stojac po stronie nerki badanej, kladzie jedng reke na okolice
ledZwiowa, druga za$ na brzuch chorego tuz pod lukiem zZebrowym. Za pomo-
cg stopniowego wzmagania sily, ostroznie i delikatnie zaglebia¢ nalezy dlon,
lezacg na $cianie przedniej brzucha, korzystajac z kazdego wydechu, podczas
wdechu za$ dlon powinna zachowywadé si¢ spokojnie, utrzymujac si¢ w poprze-
dnio zdobytem polozeniu. Badanie wykonywa si¢ calg, plasko polozona dlonia,
przyczem nie nalezy naciskaé¢ silnie brzucha, aby nie wywolywaé¢ bélu lub
skurczu miesni brzusznych. Lekarz powinien si¢ staraé¢ uchwyci¢ i objaé ner-
ke pomiedzy obie rece, ktore podczas calego badania daza w ruchu swym je-
dna ku drugiej. Autor wspomina réwniez o badaniu chorych w polozeniu na
boku, zaleconym przez SiMs'a, oraz o badaniu w pozycyi stojacej. U oséb
z gruba, obfitujaca w tluszcz $ciana brzuszng zaleca si¢ uzywane przez Gru-
YON’a t. zw. ballotement rénal: reka, umieszczona na odpowiedniej czeSci ledz-
wiowej, za pomoca lekkich, krotkich uderzen, dostarcza rece, lezacej na prze-
dniej $ciance brzucha, wrazen bardzo wyraznych.

W celu $ciSlejszego zbadania nerki ruchomej uzywa si¢ u$pienia chloro-
formowego, azeby w zupelnos$ci pokonaé¢ opér, stawiany przez skurcz mie$ni
brzusznych; autor radzi roéwniez przed badaniem postaraé¢ si¢ o dokladne
opréznienie kiszek i pecherza moczowego.

Co sie tyczy rozpoznania rézniczkowego nerki ruchomej, to autor
podaje wskazéwki nastepujace:

1) Nowotwory S$ciany brzusznej przyjmuja udzial przy kazdym ruchu
miesni, nie zmienaja za§ swego polozenia przy zmianie pozycyi calego ciala.

2) Guzy watroby [czeSciowy przerost bablowiec i t. p.] i pecherzyka
z6lciowego przylegaja zwykle do przedniej Sciany brzucha, lecz przy zrostach
okreznicy z przednia powierzchnia watroby kierowaé si¢ moga wiecej ku tylowi.
W takich przypadkach mozemy wylaczy¢é mozno§¢ istnienia takich guzoéow
tylko wtedy, jezeli uda si¢ nam odgraniczyé¢ wyczuwalny guz od watroby. Na-
der rzadko spotyka si¢ zrost nerki z watroba: rozpoznanie wtedy jest bardzo
trudnem, nawet w usSpieniu chloroformowem

3) Sledzione¢ ruchoma rozpoznajemy, gdy guz ginie pod lukiem zebro-
wym w polozeniu chorej na wznak i znéw si¢ zjawia w pozycyi na prawym bo-
ku. Sledziona w stanie prawidlowym jest znacznie pulchniejsza, niz nerka,
a w stanach chorobowych posiada nawet brzeg zupelnie ostry.

4) Baka zoladka, szczegélniej zas§ odZwiernika, latwo mozna odroézni¢ od
nerki ruchomej, gdyz guz znajduje si¢ wtedy na linii Srodkowej [choé¢ niekiedy
opuszcza si¢ ku dolowi i nieco na bok]; za rakiem przemawiaja wyczuwane gu-
zowatoSci, bolesno$¢ przy wymacywaniu, oraz brak ruchéw przy zmianie polo-
zenia ciala.

5) Bak dwunastnicy, guzy trzustki s3 umocowane na tylnej $§cianie brzu-
cha; w tych przypadkach zalezy nam tylko na rézniczkowaniu od guzéw pra-
widlowo polozonej nerki.

6) Przy rézniczkowaniu od guzéw macicy i jajnikéw zachodzi¢ mogag
dwie mozliwosci: 1) nerka ruchoma moze symulowaé¢ guz powyzszych narza-
déw; 2) guzy macicy lub jajnika przyjmowane by¢ moga za nerke wedrujaca.



W pierwszym przypadku, w potozeniu chorej na wznak z uniesiong wy-
soko miednice, nerka powraca na miejsce prawidlowe do okolicy ledzwiowej;
badajac wtedy przez pochwe lub kiszke prosta, nie wyczuwamy danego guza.
Rzadko si¢ zdarza, ze nerka umocowang jest wskutek zrostow w miednicy, lub
przy wejsciu do tej ostatniej: wtedy rézniczkowanie jest trudnem. G-dzie gu-
zy jajnika 1 macicy symuluja nerke¢ ruchoma, tam staramy si¢, pociagajac za
pomocg szczypczykoéw macice ku dotowi, wykry¢ zwigzek tego narzadu z wyma-
cywanym guzem; jezeli rozpoznanie nasuwa pewne trudnos$ci, nalezy dokonaé
badania dwurgcznego pod narkoza chloroformowa.

Co si¢ tyczy rokowania w omawianem cierpieniu, to quo ad vitam jest
ono dobre, quo ad valetudinem completam bez leczenia zte, przy odpowiedniej za$
kuracyi zmniejszaja si¢ objawy podmiotowe, oraz ruchomo$¢ nerki wedru-
Jacej.

Leczenie zapobiegawcze, zdaniem autora, powinno polegac:

1) na unikaniu sznuréwek, obcaséw wysokich, zrobionych nieodpowied-
nio gorsetow i t. p.;

2) na S$cistem przestrzeganiu odpowiednich przepis6w podczas cigzy i po-
togu TIPodczas cigzy, przy brzuchu obwislym, niezb¢dnem jest noszenie pasa
brzusznego W pierwszych dniach okresu pologowego zaleca sig poiozenle
pozmme po uptywie O dni mozna zezwoli¢ poloznicy potozyé sig na boku, usigéé
za$ dopiero dziewigtego dnia po porodzie.];

§) na przestrzeganiu przytoczonych powyzej przepisOw po usunigciu
z jamy brzusznej nowotworéw i przesigkow.

Leczenie wtasciwe nerki wedrujacej ma na celu unieruchomienie tego
organu, po uprzedniem odprowadzeniu go na miejsce prawidtowe okoto kreggo-
stupa. Autor sadzi, iz bandaze obecnie uzywane nie sa odpowiednie ze wzgle-
du na zbyt silny ucisk, wywierany przez nie na organy jamy brzusznej. RO-
wniez nie wiele polegac nalezy na zabiegu operacyjnym—przyszyciu nerki weg-
drujacej do $ciany tylnej brzucha, gdyz z czasem wskutek rozciggania si¢ bli-
zny moze nastapi¢ rozluznienie i opuszczenie s'¢ nerki.

Natomiast, zdaniem autora, wystarcza jedynie ograniczenie ruchomosci
nerki wedrujacej, co osiagamy przez odpowiednie bandaze brzuszne, lub tez
gorsety, siegajace az do spojenia lonowego i wiezu PouPAkT’a.

W razie uwig¢znigcia nerki ruchomej nalezy stosowac tylko leczenie ob-
jawowe: poziome polozenie z uniesiong cokolwiek miednica, cieple oklady na
brzuch i makowiec. Zygmunt RoZen.

(Samml. zwangloser Abhandl. aus dem Gebiete der Frauenheilkunde u. Geburts-
hiilfe. Bd 1. H. 2).

21. Schichhold. 0 zwezeniu aorty w okolicy przewodu Botalla i o objawach
tego cierpienia.

Autor na zasadzie jednego przypadku, obserwowanego w klinice prof.
CiilSGHMANN’a, i sekcyi, przy tymze przypadku wykonanej przez prof. BIRCH-
HinscHFELD’a, nast¢pnie na zasadzie 29 przypadkéw, poprzednio juz ogloszo-
nych, podaje nastepujace cechy zweZenia aorty w okolicy przewodu Botasl/a.

1) Miejsce zwgzenia i aorta zstgpujgca: zwezenia obragczkowe rzadsze
bywaja niz sznurowe; przy sznurowych cze$ciej zdarza si¢ zupelne zamknig-
cie S$wiattla, niz przy obrgczkowych; aorta zstepujaca bywa albo normalna,
albo zwezona, rzadko rozszerzona,'to ostatnie przy zupelnem zamknigciu $wia-
tta; rozszerzenie, podlug autora, nnstepuje mechanicznie, wskutek powigkszo-
nego ci$nienia w te¢tnicach obocznych [szczegdlnie w art. intercost. supr.\,
wchodzacych do aorty zstepujacej.



2) Aorta wstgpujaca i tuk aorty po najwigkszej czesci bywaja rozsze-
rzone, przyczein rozszerzenie stopniowo zmniejsza si¢ w kierunku do pnia bez-
imiennego; oprocz tego aorta wstgpujaca bywa wydluzona [Corsciimann], tuk
podniesiony ku goérze [klinicznie przy rozszerzeniu tuku aorty spostrzega
si¢ tetnienie injugulo, przy wydluzeniu za$ tegoz, jak to stwierdzit Cursch-
mann, st¢pienie u przyczepu 1 i2 zebra z prawej strony].

3) Gatlgzie tuku aorty bywaja rozszerzone [kliniczne rozszerzenie ca-
rotidum].

4) Tetnice, stuzace dla zaopatrzenia w krew aorty zstepujacej, bywaja
rozszerzone [klinicznie art. intercost. dochodza do grubosci otdwka, wezy-
kowatej.

5) Serce powigkszone: przerost i rozszerzenie lewej komory, rzadziej
prawej; w niektorych przypadkch zmiany na zastawkach nastepcze [klinicznie
objawy insicff. aortae].

6) Tetnica udowa zwykle ma t¢tno drobne i petne, lub wcale niewyczu-
walne, lub tez owo tetno spdznia si¢ w poréwnaniu z tetnicg promieniows.

(Miinch. rnedic. Woch. 1897. Ar. 46). M. liozental.

WIADOMOSCI TEBAPEUTYCZSE.

5. _Anesinum. Anezyna, nowy S$rodek miejscowo-znieczulajacy. Jest to
wtasciwie roztwor jeduoprocentowy lub dwuprocentowy acetonchloroformu.

Juz od dawna znano zwiazek chemiczny, otrzymany przez W ILLGEROD-
T’a, a mianowicie alkohol trdjchlor-pseudobutylowy, czyli acetonchloroform
Wszelako w ostatnich dopiero czasach JurLiusz K o0ssa, a nast¢gpnie Z OLTAN
V amossy w instytucie farmakologicznym prof. Bokar w Budapeszcie (Deu-
tsche med. Wochenschr. 1897. 36) zbadali go pod wzgledem fizyologicznym.

Acetonchloroform w dawkach 0,5—1,0 wywoiuje sen u czlowieka. Na
krew samg wzmlankowany srodek nie wywiera zadnego wplywu. Na odde-
chanie, na ci$nienie krwi i na czynnosc serca acetonchloroform wywiera takie
samo d21a1anle obnizajace, jak i inne $rodki nasenne.

Juz wprawdzie K ossa wykazal, ze acetonchloroform wywotuje miejsco-
we znieczulenie, jednakze z wlasno$ci tej nie mozna bylo w praktyce korzy-
sta¢ z powodu nierozpuszczalno$ci wzmiankowanego zwigzku w wodzie. Va-
MOSSY’emu dopiero udato si¢ otrzymaé jeduoprocentowy lub dwuprocentowy
roztwor acetonchloroformu. Dla praktycznych wzgl¢edow nadano owemu roz-
tworowi nazwe: amnesinum, anezyna.

Anezyna wywoluje na jezyku takiez samo uczucie obcego ciala, jak ko-
kaina. Po tom uczuciu nastgpuje znieczulenie. Po dziataniu anezyny na ro-
gowke krolika przez jedng minute nastgpuje znieczulenie, trwajace Bb—10 mi-
nut; po dziataniu za$ trzyminutowem znieczulenie rogowki trwa i kilka godzin.
Psom, ktorym wstrzyknigto podskérnie anezyng¢, mozna bylo zadawaé rany
glebokie na 2—3 ctm. bez wywolania najmniejszego bolu.

Pod wzgledem leczniczym wyprobowano wzmiankowany $rodek na roz-
maitych klinikach uniwersytetu pesztenskiego. Wyniki, otrzymane z owych
spostrzezen, mozna stre§ci¢ w sposdb nastgpujacy.

Anezyna pod wzgledem dziatania odpowiada 2°/0, lub, co najwyzej, 2
roztworowi kokainy; dlatego tez w niektorych razach, jak np. w chorobach krta-



niowych, przy ktérych niezbedne sg i silniejsze roztwory kokainy, wptyw ane-
zyny bywa niewystarczajgcym.

Przy leczenia chordb oczu anezyua nie okazuje si¢ tak dogodna, jak ko-
kaina; dla wywolania bowiem zupelnego znieczulenia potrzeba choremu, beda-
cemu w pozycyi lezgcej, nieustannie przez dwie minuty anezyng¢ wkraplac do
worka lqcznlcowego Auezyna nie wpltywa ani na pobudliwos$¢ teczowki, ani
na szeroko$¢ Zrenicy: jest to okolicznosé, ktéora w pewnych przypadkach moze
stanowi¢ stron¢ dodatnia, ale za to w innych—strone; ujemna.

W praktyce chirurgicznej anezyna ma t¢ wyzszo$¢ nad kokaina, Ze jest
zupelnie nie trujaca. A zaznaczy¢ tu nalezy, Ze znieczulenie, wywotane ane-
zyna, zupelnie wystarcza, jak do$wiadczenie nauczylo, do wykonania hernio-
tomii, a nawet laparotomii.

6. Naftalanum. Naftalan. Jest to masa w ksztalcie masci, ktora sig
otrzymuje z pewnego gatunku surowej nafty na Kaukazie.

W $wietle zwyczajnem ma barwg¢ ciemno-brunatng, a w $wietle odbitem
ciemno-z6tta.

Masa wzmiankowana ma wprawdzie kousystencye twardawa, jednakze
daje si¢ bardzo dobrze rozcieraé. Odczyn posiada obojetny, a zapach przy-
palony.

Naftalan ma ci¢zar wlasciwy 0,89, topi si¢ przy 65°—70’ C. i nie rozkta-
da si¢ nawet po kilkoletniem przechowaniu.

Naftalan nie miesza si¢ z wodg i gliceryng, ale zato bardzo tatwo z ole-
jami, a w chloroformie i eterze rozpuszcza sig.

Wedtug Rosenbaum* z Tyflisu, naftalan odznacza si¢ wlasno$ciami koja-
cemi, przeciwzapalnemi, redukujgcemi i antyseptycznemi. Gtowng dziedzing
chorob, w ktorych wystepuje skuteczne jego dziatanie, sg choroby skorne,
jak: eczetna, sycosis, psariasis vulgaris.

Pezzoli na mocy spostrzezen, poczynionych w ambulatoryum prof. Fin-
GKiva w Wiedniu, dochodzi do wniosku, iz naftalan giéwnie jest wskazanym
w leczeniu pryszczycy (eczema)—i to jednakowo we wszystkich okresach rze-
czonej choroby. Wszelako Isaac [z berlinskiej kliniki JosEpn’a] utrzymuje,
ze stosowanie naftalanu ograniczy¢ nalezy do tych przypadkéw przewleklej
pryszczycy, w ktorych juz wcale niema objawow $wiezego podraznienia. Po-
dobniez bardzo skutecznym okazal si¢ naftalan w pryszczycy zawodowej:
u mularzy, malarzy, kowali i t. d.

Co do tuszczycy, to wigkszo$¢ lekarzy zgodnie utrzymuje, ze naftalan
w tym razie albo zadnego dziatania nie wywiera, albo tez dziatanie bardzo
niepewne i wcale nie lepsze od dziatania przetwordow dziegciowych i innych.

Za to bardzo wydatnem ma by¢ przeciwpasozytnicze dziatanie naftalanu
w nastegpujacych chorobach: impetigo cantajio-ia, scabies, herpes tonsurans, pity-
riasis vevsicolor. Przy Swierzbie (scabies) wystarcza trzykrotne wtarcie nafta-
lanu do zabicia $§wierzbowca i do usunigcia pryszczycy, ktoéra zawsze bywa
nast¢gpstwem owego pasozyta.

Wreszcie RosenBaum chwali kojace 1 gojace dziatanie naftalanu w przy-
padkach oparzenia pierwszego i drugiego stopnia, oraz w cierpieniach go$¢-
cowych.

Ma wszakze naftalan i pewng stron¢ ujemng, a mianowicie: wskutek
swej ciagliwos$ci tworzy on, przy energicznem i dluzszem wcieraniu w skore,
czopki, do§¢ mocno zatykajace przewody gruczotowe skory, i moze wywotaé
przez to zapalenie owych gruczolow (felliculltis). Z tego powodu nie zawsze

mozna uzywaé naftalanu, jako masy podstawowej, do masci, a zwtaszcza do
wyrabiania szarej masci.



Co si¢ tyczy sposobu stosowania, to, wedlug RoSENBAUMU, nalezy plétno»
nasmarowane naftalanem, polozy¢ na dana okolice skéry, a na to nalozy¢ opa-
trunek lekko uciskajacy. Taki opatrunek trzeba zmienia¢ dwa razy dzien-
nie: rano i wieczorem.

Nalezy pamieta¢ o tem, Ze naftalan plami bielizne, ktérej w takim razie
zwyczajnie mydlem wypraé nie mozna, ale ze plamy naftalanu bardzo latwo dajag
si¢ usunaé benzyng.

Poniewaz wskutek dlugiego zetkniecia naftalanu z powietrzem slabng je-
go wlasnoSci lecznicze, przeto baczy¢ nalezy, aby wzmiankowany przetwor
przechowywano zawsze w szczelnie zamknietych puszkach blaszanych.

Za pomoca klebka waty z lanoling mozna jednak latwo oczys$ci¢ skore
z przylegajacego naftalanu i w ten sposéb uniknaé¢ cierpienia skory, zwanego
Jolliculitis “.

Zdaje sie, ze przetwér wzmiankowany, albo sam przez si¢, albo z ma-
§ciami zmieszany, da si¢ dobrze zastosowaé w tych przypadkach, w ktérych
niepodobna uzywa¢ ichtyolu z powodu jego nieprzyjemnego zapachu.

Wiktor Grostem.

L r . . .
Wiadomosci biezace.
— —gq—

— Na ostatniem zgromadzeniu ogdlnem tutejszego Towarzystwa Dobroczyn-
no$ci znaczna wigkszoscig gltosOw powotany zostal na godno$¢ prezesa tegoz Towa-
rzystwa prof. w topzimierz Bropowskil. Jednocze$nie na cztonkéw zarzadu [ktorych
jest 12] wybrano dwoch lekarzy: K ONRADA D OBRSKIEOO 1JOZEFA W SZBBORA.

— W tych dniach we wszystkich szpitalach warszawskich Rada Miejska pod-
niosta wydatki na zywienie chorych o 5 kop. na osobg¢ dziennie. Tak pozadana re-
forma da mozno$¢ ordynatorom przepisywania wigkszej ilo$ci t. zw. porcyi ordynar-
nych [catkowitych J i dodatkdéw, niezbgdnych dla urozmaicenia i podniesienia pozy-
wnosci dyety chorych szpitalnych.

— W ostatnich kilku tygodniach w Warszawie mamy do czynienia z wigksza,
niz zwykle, rozmaito$cig chordéb, mianowicie zakaznych. Epidemia odry, na szczg¢scie,
tagodnej, przybrata bardzo szerokie rozmiary. Epidemia szkarlatyny zdaje si¢ juz
stabng¢; kilka glosnych $miertelnych przypadkow tej choroby wsrdod inteligencyi
wzbudzito nadmierne moze obawy przed dzisiejszg epidemia tej choroby. Dos¢ du-
zo byto przypadkow roézyczki (rubeola), w wielu domach epidemicznej, bardzo tago-
dnej. Przypadki ospy trafiajg si¢ w ostatnim czasie coraz czg¢Sciej, 1 to bardzo zlo-
sliwe, nawet krwotoczne. W wielu domach byly liczne zachorowania na zapalenie
slinianek nagminne. Do wyliczonych wyzej chorob dodaé jeszcze trzeba sporadyczne
przypadki dyfterytu, bardzo czesto reumatyzmy stawowe, zapalenia oplucnej, czgst-
sza niz zwykle gruzlice proséwkowa, wreszcie zoltaczki kataralne. Te¢ rozmaitosé
i czgsto$¢ chordob zakaznych publiczno§¢ chetnie wiaze z wyjatkowo tagodna zima
w roku biezgcym.

— Kolega wizer mianowany zostat ordynatorem mtodszym oddziatu psychia-
trycznego w nowo budujacym si¢ szpitalu zydowskim na Czystem, oddziatu, ktory
wkrotce ma by¢ otwartym.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenume-
ratorow ,,Sprawozdanie Zarzadu Rabka za rok 1896, oraz ,Katalog nowych dziel*
ksiegarni E. Wende i S-ka za miesigc Grudzien 1897.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. Gajkiewicz.
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