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Z PRACOWNI SZPITALA ZYDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

. PRZYPADEK
PIERWOTNEGO MYXO-BAEMANGIOMA HYPERTROPHICUM SERCA

D-r Juliau Stvinlmus,

zarzadzajacy pracownia.

Dnia 28. X1II. 1898 roku dokonalem badania po$miertnego na trupie 19-le-
tniego W. P., ktory zmart w szpitalu Zydowskim w pierwszym tygodniu po
wybuchu lewostronnego krupowego zapalenia ptuc. W szpitalu rozpoznano
u niego zapalenie pluc lewostronne, zapalenie osierdzia, niedostatecznos$é za-
stawek potksiezjrcowych aorty i zwezenie zastawki dwudzielnej. Od chorego
dowiedziano si¢, ze przed dwoma laty przechodzit tyfus brzuszny. Choroba
sercowa trwa jakoby od kilku miesigcy; doktadniejszych wiadomosci o pocza-
tku choroby serca i o okoliczno$ciach, ws$rdd ktorych si¢ rozwingla, od cho-
rego nic mozna byto otrzymac.

Sekcya potwierdzita rozpoznanie kliniczne; znaleziono mianowicie czer-
wone zwatrobienie dolnego ptlata lewego ptuca, pericarditis adhaesiva ze zro-
$nigciem catkowitem obu blaszek osierdzia, zgrubienie i stwardnienie zastawki
dwudzielnej, stwardnienie potksiezycowych zastawek aorty, pokrytych przy-
tem na wolnym swoim brzegu endokardytycznymi rozrostami i, nadto, zupetnie
niespodziewanie, guzik brunatny prawie zupehlie kulisty, o $rednicy okoto
0,5 ctm., na grubej a krotkiej szypule, siedzacy tuz pod prawa tylna zastawka
potksiezycowa tetnicy phlucnej [patrz rysunek na str. 637].

Guzik ten wyciglem wraz z otaczajaca tkanka i cze$cig zastawki dwu-
dzielnej, przepolowitem w kierunku rownoleglym do dlugiej osi serca,
utrwalitem w roztworze sublimatu i zwykla metodg zatopilem w parafinie.
Otrzymane z niego skrawki barwilem hematoksyling z eozyna lub z safraning
lub z mieszaning GiESON’a a rowniez i tyoning i konserwowalem w zywicy
kanadyjskie;.



Na skrawkach z nowotworu wida¢, ze w sktad jego wchodzg, dwie wybi-
tnie réznigce si¢ od siebie"czesci skladowe.

Jednag z tych cze¢$ci skladowych stanowi sluzowa tkanka tagczna, utozona
w postaci sieci o oczkach réznej wielkosci. Przy mocnem barwieniu hemato-
ksyling $luzowe masy barwia si¢ na
niebiesko, safranina nadaje im bar-
we¢ pomaranczowg, tyonina zas—ja-
sno czerwong. Jadra komorkowe sg
po cze¢Sci wrzecionowate, po czesci
za$ okragle, wogdle niewielkie i bar-
wig si¢ mocno barwnikami jadrowy-
mi. Ksztatt komorek, rowniez cze-
sto wrzecionowaty albo tez gwiaz-
dzisty; w tym ostatnim razie ko-
morki opatrzone sa licznymi wyro-

stkami.
W okach sieci, wytworzonych
przez krzyzowanie si¢ beleczek tkan-
ki $luzowej leza przekroje bardzo

Obj asnienie rysnnkli: a sastawkapolksie-
zyeowa, b $ciana tetnicy plucnej, ¢ conus
arteriosus, d guz [w przekroju podluznym].

licznych naczyn I tWOPOW Z naczyn
powstatych; ilosciowy ich stosunek
do tkanki Sluzowej jest tu mniej

wiecej taki sam, jak w raku zwy-
czajnym (carcinoma simplex) stosunek miazszu do tkanki lacznej.

Eozpatrujac doktadniej twory, lezace w oczkach tkanki $luzowej, przeko-
nywamy si¢, ze cze§¢ ich stanowia cienko$cienne, roznej wielko$ci naczynia,
wystane ptaskim $rédblonkiem i1 wypelnione ciatkami krwi. Liczniejsze od
nich sg naczynia, ktorych $roédbtonek sktada si¢ z duzych, podobnych do na-
blonkowych komoérek o duzem pecherzykowatem jadrze; komorki srodbtonko-
we tworzg tutaj cze¢sto dwie, trzy lub nawet wiccej warstw. Rozrost $rod-
btonka wywotuje zwezenie, niekiedy prawie zupelne zamknigcie Swiatla tych
naczyn.

Trzeciag kategorye tworow, znajdowanych w oczkach tkanki S$luzowe;,
stanowia roznej grubosci powroézki, zlozone z komorek $réodblonkowych—wy-
twor dalszego bujania komoérek $rédblonkowych w naczyniach o wielowarstwo-
wym $rodbtonku, o ktorych wyzej mowilisSmy; bujanie to doprowadzito wigc do
zupelnego znikniecia §wiatla naczyn.

Bujanie $rodbtonka uwidocznia si¢ w naszym nowotworze przez liczne fi-
gury karyokinetyczne. Mitozy spotykali§my rowniez i w tkance §luzowej guza,
ale znacznie rzadzie;j.

Zaréwno w naczyniach nowotworu, jak i pomigdzy komoérkami $rédbton-
kowemi w tkance wida¢ do$¢ znaczne, cho¢ nier6wnomierne, drobnokomoérkowe
nacieczenie.

W jednem miejscu nowotworu wida¢ nadto na dlugim szeregu kolejno po
sobie nastepujacych skrawkow ztogi barwnikowe, ktéore musimy uwazaé za



resztki dawnej wybroczyny; w samym S$rodku za§ nowotworu znajduje si¢
$wieze ognisko wybroczynowe, w ktorem czerwone krazki jeszcze nie podle-
gty przemianom wstecznym.

Srodblonek wsierdzia bezposrednio przechodzi na nowotwor i pokrywa go
catkowicie.

Co si¢ tyczy rozpoznania tego nowotworu, to o niem musimy powiedzieé
co nastepuje.

Sluzowy charakter tkanki ltacznej guza wobec przytoczonych wyzej
odczynow barwnych watpliwosci ulegaé nie moze. Za czystego $luzaka poczy-
tywa¢ naszego guza jednakze niec mozemy. Na pierwszy rzut oka zdawatoby
si¢, ze nadawalaby si¢ dla tego guza nazwa myxoma telangiectodes, poniewaz
niektére naczynia istotnie sg ektatyczne i naczynia wogodle sa w niem bardzo
liczne. Doktadniejsze badanie pouczy nas jednak, ze bujanie $roédblonka na-
czyn krwionos$nych jest tutaj rOwniez potezne, jak bujanie tkanki §luzowej,
jesli nie potezniejsze. W oznaczeniu nowotworu okoliczno$¢ ta podniesiona
by¢ winna—wie¢c nalezatoby go nazwaé myxo-haemangioma [analogiczne nazwy
jak myxolypoma, myxochondroma sa utarte oddawna].

Niezwykty rozrost $rodbtonka i przeksztatcenie si¢ wielu naczyn w po-
wrozki srodblonkowe zmusza wreszcie do uzupelnienia nazwy, wiec, ostate-
cznie nalezatoby, naszem zdaniem, oznaczy¢ go mianem myxo-haemangioma hy-
pertrophicum.

W skoérze i w tkance podskornej angiomata hypertrophica, rdznigce si¢ od
naszego nowotworu jedynie brakiem $luzu w tkance tacznej, sa zjawiskiem
powszedniem i one stanowia niekiedy punkt wyjscia dla migsakow skory
i tkanki podskornej. Granica jednak pomiedzy poczatkiem rozrostu migsako-
wego ajeszcze nieztosliwem bujaniem tkanki nie moze by¢ w tych migsakach
$ci§le oznaczona, z poczatku bowiem budowa takich migsakow jest taka sama,
jak owych mickkich mnaevi cutanei, z ktorych one powstaja. Dopiero p6zniej,
kiedy pod wplywem rozlanego bujania komorek zacieraé si¢ zaczyna pierwo-
tna budowa guza, sarkomatyczny charakter rozrostu pod drobnowidzem rdé-
wniez si¢ uwidocznia.

W naszym przypadku, ktory jest bardzo zblizony do owych haemangioma-
ta hypertrophica eutis, nic mozna rowniez wylaczy¢ mozliwosci, ze przy dluz-
szem zyciu chorego rozwinalby si¢ miesak. W tym okresie wszakze, w kto-
rym mySmy go =znalezli, guz nie zawiera takich obrazéw drobnowidzowych,
ktoreby przy braku klinicznych i anatomicznych dowodow ztosliwosci sktonié
mogtly do rozpoznania migsaka.

Przegladajac wzglednie bardzo uboga kazuistyke nowotwordéw pierwo-
tnych serca, nie znajdujemy w niej ani jednej obserwacyi, w ktorejby umiej-
scowienie guza i budowa byly identyczne z spostrzeganemi w naszym przy-
padku. Prawie wszystkie dotychczas opisane pierwotne guzy serca znajdo-
wane byly w przedsionkach [przewaznie w lewym], kilka tylko w komorkach,
ani jeden nie byl znaleziony w conus arteriosus.

Co si¢ tyczy budowy, to wigkszos$¢ stanowily §luzaki, albo witdkniako-
Sluzaki, reszte'" za$§ miegsniaki, ttuszczaki i migsaki. Naczyniaki lub migsaki



z naczyn powstate nie byly—o ile siggamioja znajomos$¢ literatury—dotychczas
opisane.
Okolicznos$ci te sktonity mnie do ogtoszenia powyzszego przypadku.

[, PRZYPADEK PRIEWLEKLES NOSACIZNY Y CZLOWIERA

Podal

D-r Koman Barqcz,
docent chirurgii w Uniwersytecie Lwowskim.
b -4 —
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 24].

W literaturze jest znanych bardzo mato spostrzezen [Jakowski, KER-
NI1G], w ktorych na ten szczegol przy przewleklej nosaciznie szczegolniejsza
zwracano uwage. KERNIG przypisuje pewne znaczenie przy rozpoznaniu na-
padom goraczki i przerwom pomigdzy napadami, sadzi nawet, ze na podstawie
takiego przebiegu goraczki bedzie mozna na przyszto§¢ rozpoznawaé prze-
wlekta nosacizng; w jego przypadku tylko na krétki przeciagg czasu wyste-
puja okresy z typem goraczki zwalniajacym, jak w naszym przypadku. Kasze
spostrzezenia jak réwniez JaNowskIiEGo nie potwierdzaja zdania K ERNIG’a.
Rowniez zauwazytem w swoim przypadku, podobnie jak to zauwazyl J akowski,
ze acme goraczki nie przypadato w pewnej okreslonej blizej porze dnia, tylko
w roéznych porach; dreszczow przed podwyzszeniem goraczki [JAKOWSKI] nie
zauwazyliSmy nigdy, podobnie jak to w swoim przypadku zauwazyl KERrNiG.
Widzimy wigc, ze tak co do typu goraczki jak i co do wystepowania dresz-
cz6w przed podniesieniem goraczki moga zachodzi¢ znaczne rdznice.

Co do leczenia w naszym przypadku, to miejscowo stosowaliSmy wy-
lyzeczkowania wybujatej ziarniny blony §luzowej nosa i szerokie otwarcia ro-
pni i naciekow, przeptukiwania rozczynem sublimatu, tamponowania, tuszowa-
nia kamieniem piekielnym; do wewnatrz podawalismy t. zw. leki swoiste,
i wzmacniajagce. Wobec pojawiania si¢ naciekoéw w réznych okolicach ciata
jako objawu ogolnego zakazenia ustroju, uwazaliSmy wszelkie zabiegi wigksze
jako nieusprawiedliwione. Jodek potasu, rozczyn arsenikalny FowLERr’a i kre-
ozot nie mialy zadnego widocznego wplywu na przebieg choroby; po podawaniu
wewngtrznem jodoformu zauwazyliSmy znaczne pogorszenie stanu ogdlnego
i pojawianie si¢ nowych naciekow; rowniez nie zauwazyliSmy zadnego wplywu
na przebieg goraczki. Natomiast zauwazyliSmy widoczng poprawe tak stanu
ogolnego jak i miejscowych zmian przy systematycznem zastosowaniu wcieran
szaruchy; obrzgk nog prawie zupelnie ustgpil, guzy 1 nacieki zmniejszatly sig,
albo ustepowaty, rowniez goraczka zmniejszyla si¢ nieco. Polepszenie to je-
dnak trwato bardzo krotko, chory bez znanej przyczyny dostal silnej biegunki
i zmart wkrétce potem wsrod upadku sit.



Przypadki wyleczenia a wzglednie poprawy przy ostrej i przewleklej no-
saciznie opisano kilkakrotnie. I tak GoLp ,0) wspomina o przypadku ostrej
1 przypadku przewlektej nosacizny (X), wyleczonych wecieraniami szaruchy.
Autor ten zastrzega si¢, azeby szaruchy nie uwaza¢ za $rodek swoisty [specy-
fik] na podstawie tych 2 spostrzezen przy nosaciznie, poleca jednak stosowa-
nie tego §rodka w przypadkach odpowiednich i widzi w leku tym S$rodek za-
pobiegawczy przeciw ogdlnemu zakazeniu jadem nosaciznowym w przypadkach,
w ktorych przebieg i przyroda cierpienia pozwalaja przypuszczaé, ze ogdlne
zakazenie jeszcze nie nastgpito(?!). Na podstawie osobistego znacznego doswiad-
czenia przytacza GoOLD, ze z liczby okoto 30-tu chorych, dotknigtych nosacizng,
prawie wszyscy po dluzszym, lub krétszym czasie zmarli, z wyjgtkiem owych
2 chorych, leczonych szarucha.

JAKOWSKI zauwazyl w swoim przypadku korzystny wplyw podawania
systematycznego jodoformu; Srodek ten nie tylko wplynal korzystnie na stan
ogoélny chorego, ale i na miejscowe zmiany [zmniejszenie gorgczki, ustapienie
zmian skornych] do tego stopnia, Ze chory po wyzyciu przeszio 400 granéw te-
go leku opuscil szpital jako wyleczony i przez dalszych 6 miesiecy czul sie
zdrowym; autor nie podal jednak wiadomosci o dalszym losie tego chorego.

ERNEST NEISSER (XV) zauwazyl znaczng poprawe¢ stanu ogdlnego i miej-
scowych zmian [owrzodzenia blony S$luzowej jamy ust] w swoim przypadku
przewleklej nosacizny po podawaniu przez czas dtuzszy wiekszych dawek jod-
ku potasu. NEISSER nie uwaza wprawdzie swojego przypadku za wyleczony,
jednak spodziewa si¢ dobrego ostatecznego wyniku, poniewaz przebieg choro-
by wjego Il roku obserwowanym przypadku byl tagodnym; autor ten nie po-
daje jednak ostatecznego wyniku swojego przypadku.

Na poczatku obecnego dziesigtka lat podali szczegdlnie K ALNING, HELL-
MANN, SCHNEIDEMUEHL H) 1 inni istot¢, sporzadzong na tej samej zasadzie
co tuberkulina, ktorag HELLMANN [z Dorpatu] nazwal malleing, jako $rodek
rozpoznawczy nosacizny u koni. H ELLMANN sporzadzal malleing w ten sposob,
ze zawiesing hodowli ziemniaczanych w wodzie i glicerynie ogrzewal najpierw
do 50°, nastepnie do 80° i wyjatawiat jg przy cieplocie 150°. Malleing swoja
szczepit konie dotknigte nosacizng i1 podejrzane o nig w ilosci 1 ctm. szes$é
na dawke; konie, ktore przy sekcyi okazaly si¢ dotkniete nosacizna,okazywaty
za zycia podniesienie cieptoty od 40,5—41° i zmniejszenie taknienia, natomiast
u koni, ktore przy nekroskopii okazaly si¢ zdrowymi, reakcya wcale nie nastg-
pita. HELLMANN polecil zatem goragco malleing jako $rodek rozpoznawczy
przy nosaciznie.

Wkrotce wykonano proby z malleing na wickszej ilosci koni nie tylko

1) Jacob Gold. Ein Fall von Heilung des Rotzes mittelst mercurieller Behandlung [In-
unctionscur] nebst einigen practischen Bemerkungen iiber den Rotz und dessen Prophylaxe
Berliner klinische Wochenschrift. 1889. Nr. 30, str. 672 i nast.

X) Obacz literatur¢ przewleklej nosacizny na koncu niniejszej pracy.

H) Schneidemuehl. Uebcr die frithzeitige Erkennung der Tuberculose und des Rotzes
bei Thieren durch Tuberculin-bezw. Mallein-injcctionen. Deutsche medicin. Wochenschrift. 1891.
Nr. 46, str. 1260 i nast.



w Niemczech, ale takze w Eosyi, Francyi, Wtoszech i Ameryce i to nie tylko
w celach rozpoznawczych, ale takze leczniczych [szczepienia ochronne i lecz-
nicze]; procz tego uskutecznil Boscuerti proby z surowicg, krwi koni nosaci-
znowych; proby te mialy wypas$é korzystnie tak z malleing jak i z surowicg
krwi [BoscHETTI, HELL, TOEPPER] 12)

B onomEe (XVIII) pierwszy zastosowatl malleing u czlowieka dotknigte-
go nosacizng w celu rozpoznawczym i leczniczym. Przypadek jego dotyczyt
chtopca przedstawiajacego przewlekte zmiany na btonie $luzowej nosa i w gru-
czotach chlonnych szyi. Beakcye gorgczki byly z poczatku bardzo silne;
pierwsze wstrzykniecie malleiny wilosci | ctm. sz. wywotato podniesienie cie-
ploty do 42° podniesienie cieploty wystapilo w 2 godziny po wstrzyknigciu
1 trwato 48 godzin wsrdd silnego bdlu glowy, wymiotow, biegunki i drgawek
mig$niowych. Po pewnym szeregu wstrzykni¢¢ byty jednak przy jednakowych
ilo§ciach malleiny reakcye znacznie stabsze. Wstrzykiwania wykonywane co
2 lub 3 dni w ilosciach V20—Vis ctm. sz. sprowadzily po 2 miesigcach znaczne
polepszenie. Obrzeki gruczoldw chtonnych po obu stronach szyi zmalaly;
obrzeki po prawej stronie szyi ustgpily zupeilnie, a wrzody w tem miejscu
zagoily sie, obrzeki po lewej stronie szyi zmniejszyly si¢ znacznie; stan ogolny
chorego poprawit si¢ rowniez znacznie. Spostrzezenia na tym chorym robio-
no tylko przez 2 miesigce, poniewaz chory usunat si¢ z obserwacyi. Na pod-
stawie tego wyniku twierdzi Bonome, Ze malleinie przypisa¢ nalezy nie tylko
rozpoznawcze, ale takze lecznicze znaczenie.

W przeciwstawieniu do badaczy, ktérzy malleing u koni nie tylko w ce-
lach rozpoznawczych, ale i leczniczych polecajg, wystapit prof. Prus we Lwo-
wie 13) przeciw rozpoznawczej wartosci malleiny. Wykonal on szeregdoswiad-
czen, w celu zbadania dziatania malleiny na krew i w celu zbadania jej warto-
$ci rozpoznawczej. Wedlug Prusa, malleina tak plynna [PnEUSSE’go], jak i su-
cha [FoTH’a] W réznym stopniu rozcieficzona fizyologicznym roztworem soli
kuchennej rozpuszcza hemoglobing ciatek czerwonych, niszczy ciatka biale
i wstrzymuje krzepnienie krwi. Malleina jest wiec, wedlug Pnus’a, silng
trucizng dzialajaca na krew, podobnie, jak tuberkulina; nie wywiera ona za-
dnego swoistego wplywu ani na bakterye nosaciznowe, ani na tkanke¢ pod
wpltywem pratkow wytworzona. Malleina nie posiada zatem, wedlug Prusa,
zadnej wartos$ci dyagnostycznej, ani bowiem na podstawie braku odczynu nie
mozemy wylaczyé nosacizny, ani tez pojawienie si¢ odczynu nie upowaz-
nia nas do wniosku, ze w danym przypadku chodzi niewatpliwie o nosa-
cizne.

Chciatem tez i w swoim przypadku sprobowac malleiny, ale niekorzystny
wynik wtenczas wlasnie przedsigwzigtej pracy Prusa, jak rowniez i stan na-
szego chorego [znaczne charlactwo, stan goraczkowy dos¢ wysoki] wstrzy-
maly mnie od tej proby.

,2) Georg Scuneidemuehl. Weiteres zur Diagnose der Rotzkrankheit der Pferde mit
Mallein und iiber die Schutzimpfung und Heilimpfung der Brustseuche der Pferde mit Blutse-
rum. Deutsche med. Wochenschrift. 1893. Nr. 7, str. 163 i nast.

,3) Jan Prus. O dzialaniu na krew i wartosci dyagnostycznej malleiny. Lwéw. 1894.



Gzy w ogolnosci malleina zyska prawo obywatelstwa w celu rozpo-
znawczym 1 leczniczym przy nosaciznie, o tem muszg, rozstrzygneé przyszte
doswiadczenia.

Zanim zakoncz¢ moje¢ prace, musz¢ podnie$é, ze rozpoznanie przewleklej
nosacizny w niektérych przypadkach moze—pomimo przedsiewzietych hodo-
wli—by¢ potgczone ze znacznemi trudno$ciami, jezeli idzie o zakazenie mie-
szane i choroba przebiega pod postaci¢ skrytej septikopyemii. Jako dowod
na to postuzy¢ moga 2 przypadki nosacizny, dotyczace lekarzy: D-ra L A-
skowskiEGo z Kielc i D-ra JAwDYNskiEGo z Warszawy, z ktorych pierw-
szy ulegt przewlektej nosaciznie, drugi za$ ostrej, zakaziwszy si¢ przy opera-
cyl, dokonanej na D-rze LaskowskiMm. Oba przypadki daly powod do pole-
miki pomigdzy lekarzami ordynujacymi, (XXII @) b) o)) z ktorych jedni rozpo-
znawali zakazenie septyczne skryte (pyosepticaemia cryptogenetica) na podsta-
wie ujemnego wyniku przeprowadzonych badan bakteryologicznych, inni za$
nosacizn¢ na podstawie dodatniego wyniku przeprowadzonych ponownie do-
swiadczen. Dwa te przypadki sg tak ciekawe i pouczajace, ze nie moge si¢ po-
wstrzymaé¢ od krotkiego zdania z nich sprawy.

D-r L Askowski zachorowal nagle dnia 26 maja 1895 roku, dostawszy
dreszczow, tamania w kos$ciach i podniesienia cieptoty do 40°. Od 4 dnia cho-
roby zmuszony byt leze¢ w 16zku; jedenastego dnia choroby pojawit si¢ naciek
na zewnetrznej gornej czgsci prawego udaitaki sam naciek w prawej tydce.
Nacieki te otwarto, badanie za§ drobnowidzowe nie wykazato kokéw ropnych,
tylko skapa ilo§¢ do bacterium coli podobnych lasecznikéw. Zrazu rozpozna-
wano tyfus plamisty (!). Z koncem 2 tygodnia choroby bole w lewej lydce,
pozniej ropien w tem miejscu, periphlebitis, otwarcie ropnia. LT chorego wysta-
pilty ponowne dreszcze z podniesieniem cieptoty do 39° C., po ktorych nastagpit
stan bezgoraczkowy. Rany po otwartych ropniach goity si¢ powoli, miaty
wyglad atoniczny. Ponowne dreszcze z podniesieniem cieptoty do 40° C..
Podejrzenie na zapalenie wsierdzia wrzodziejace, endocarclitis ulcerosa. Nastep-
nie powstal naciek w okolicy lewego stawu tokciowego, ktdry po podaniu jodku
potasu ustgpit.

Z poczatkiem grudnia wystapity silne bole w okolicy nerkowej lewej,
pozniej pseudofluktuaeya w tem miejscu, przektucie probne dato wynik ujemny.
W potowie grudnia wsréd silnych bolow w calej lewej konczynie dolnej wysta-
pit obrzek stawu kolanowego; posokowate zropienie tegoz stawu. Artrotomig
stawu tego wykonat D-r JAwDpYXskI, przyczem skaleczyt sobie palec. Chory
zmart d. 24 grudnia 1895.

ZAwADZKI (XX a) uwaza przypadek ten na podstawie ujemnego wyniku
badan drobnowidzowo-bakteryologicznych jako zakazenie septyczne skryte.

Historyi choroby D-ra JAWDYKSKIEGO nie ogtoszono, tylko NENCKI 1 PRU-
SZYNSKI podaja, ze tenze zmarl wsrod objawdw ostrej nosacizny, ze 3 dni przed
jego $miercig zatozono hodowle z krosty na jego czole na wszystkich zwyktych
pozywkach [agar, agar glicerynowy, ziemniaki], ktére daly obraz charaktery-
styczny dla nosacizny. Badanie drobnowidzowe hodowli wykazato obok licz-
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nych gronkowcow i paciorkowcow nieliczne laseczniki nosaciznowe, barwiace
si¢ dobrze sposobem boxrrnEs’a. Z hodowli agarowej, ktora najwiecej zawie-
rata lasecznikdow, zaszczepiono $winke morskg [samca]; $winka padta 3-go dnia
a sekcya wykazata powigkszenie jader, watroby, $ledziony i gruczotow chton-
nych szyjowych; ze krwi watroby i $ledziony otrzymano réwniez hodowle mie-
szane lasecznikow i mikrobow ropotworezych. NENCKI i PRUSZYNSKI Pprzyj-
muja w przypadku tym =zakaZzenie mieszane pratkami nosaciznowymi i ropo-
tworczymi (XX b).

Poniewaz choroba D-ra Laskowskieco odpowiadata zupelnie objawom
przewlektego tylezaka (farciminium chronicum), a J AwpyNsk1 zacial si¢ przy
operacyi ostatniego i wkrotce potem zachorowal na nosacizng, nie ulega wat-
pliwosci, ze takze L askowsk1 ulegl nosaciznie.

Ujemny wynik badania ropy pierwszego chorego nickoniecznie jeszcze
moze stuzy¢ jako dowdd, ze choroby podejrzewanej u tego chorego nie byto;
niestety nie wykonano w tym przypadku szczepien na zwierzetach; nieszczesliwy
przypadek zrzadzil, ze jako przedmiot doswiadczalny postuzyt sam D-r Jaw -
pyNsk1 ize doSwiadczenie to udato si¢. XV tym wzgledzie przyznaje Groster-
Nowr (XX ¢ zupelng stusznosé.

Wyniki szczepien i hodowli w naszym przypadku.

Doswiadczenie I [o tem doswiadczeniu i o wyniku pierwszych hodo-
wli zdalem juz sprawe¢ w historyi choroby (rozpoznanie)].

Doswiadczenie II. Dnia 6. II. 1893 zaszczepiono drugiej §wince mor-
skiej [samcowi] rop¢ z obrz¢ku na podudziu prawem, wyprézniong przed dwoma
dniami do wyjatowionej probowki. Roéwnoczes$nie rope t¢ zaszczepiono na go-
towane kartofle [hodowle II]. Do zaszczepienia $winki uzytem ropy roztartej
z bulionem [2 czeéci ropy i 1 cze$¢ bulionu]; jeden ctm. sze$é, tej zawiesiny
wstrzykngtem strzykawka wyjalowiona PRAVAz’a w tkanke podskoérna brzu-
cha powyzej przegubu kolanowego, jeden ctm. szes$¢, za$ wstrzyknatem w7 oko-
licg czota.

Dnia 11. II. 183 stwierdzilem na czole w miejscu szczepienia twardy
guzik wielko$ci sporego grochu, w powtokach brzusznych w odlegtosci 1 ctm.
od przegubu kolanowego stwierdzitlem naciek twardy wielkosci orzecha la-
skowego.

Hodowla Il-ga przedstawialta tegoz samego dnia obraz nastepujac)? obok
rozsianych bialych 1 zolttawych wysepek pochodzacych od plesni, mozna
stwierdzi¢ na wszystkich kartoflach poktad jasno-zoétty, przeswiecajacy, do
swiezego miodu podobny; poktad ten przybrat po kilku nastepnych dniach za-
barwienie jasno-brunatne i okazywal lekkie pofatdowanie.

Dnia 19. II. 1893 stwierdzitlem znaczne wychudnienie, wigksze stwar-
dnienie nacieku w powtlokach brzucha, bolesny obrzek jader [§winka krzyczy
za najlzejszem dotknigciem]. Swinka padta dnia 14.III. w 36 dni po zaszcze-
pieniu.

Sekcya wykazata: znaczne wychudnienie. Na czole w $rodku pomigdzy
uszami strup szaro zabarwiony, wyniosty, okoto 5 mm. gruby; po zdj¢ciu stru-
pa wrzod wielkosci grochu; od wrzodu tego prowadzi ropien przetokowy.pod



skor¢ karku ku tytowi na 1 ctm. gleboko. Na brzuchu po stronie prawej
W miejscu szczepienia rowniez szaro-brunatny, 2—3 mm. gruby strup, a po
zdjeciu tego wrzod wielkoSci orzecha laskowego o brzegach ostro Scigtych
i dnie wyscielonem blado-r6zowg ziarnina, po czg¢sci za§ mase¢ serowata,. W a-
troba znacznie powigkszona przedstawia tak na wolnym brzegu, jak ina calej
powierzchni i w miazszu liczne ogniska wielkos$ci ziarna prosa, do wielkos$ci
grochu dochodzgce, cytrynowo-zotto zabarwione. Sledziona bardzo znacznie
powigkszona przedstawia zupelnie podobne zmiany jak watroba. Pluca za-
wieraja tak na powierzchni, jak i w miazszu liczne guziki wielkosci ziarna ma-
ku i prosa, szaro-tupkowo zabarwione.

Jadro prawe, znacznie wigksze anizeli lewe, zawiera ropien wielkosci so-
czewicy; w prawem jadrze znajduje si¢ nieco mniejszy ropien. Sie¢ wielka
zasiana bardzo licznymi guzikami twardymi, tupkowo zabarwionymi, wielkosci
ziarna maku. Gruczoly podszczgkowe znacznie powigkszone, twarde.

Dos§wiadczenie III. Dnia 14. II. 1893 zaszczepiono trzecig $winke
morska [starego samca] ropa pochodzaca z ropnia w jadrze iroztartych guzi-
kéw z pluc, a wzigta przy sekcyi $winki morskiej pierwszej. Do jamy brzu-
sznej wstrzyknigto powyzej prawego przegubu kolanowego 1| ctm. szesé, za-
wiesiny w bulionie; na karku zrobiono nozyczkami kieszonke, w ktorg wpro-
wadzono odrobing ropy z ropnia w jadrze i kieszonk¢ zaszyto.

Hodowle. Roéwnoczes$nie zatozono hodowle kartoflane [hodowle Nr. I11]
z tego samego materyatu [ropa z ropnia jadrowego, guziki z sieci wigkszej,
nacieki $ledziony $winki pierwszej]. Juz dnia 16. II. zauwazono zottawy, prze-
zroczystawy poktad na wszystkich skrawkach kartoflanych, ktory dnia 17. II.
przybrat wejrzenie miodu; najobficiej rozwinal si¢ poktad ten na kartoflach,
na ktére przeszczepiono zawarto§¢ naciekdw $ledziony. Preparaty drobno-
widzowe z tych hodowli daja typowy obraz hodowli pratka nosaciznowego.

Dnia 19. II poktad na kartoflach przybrat zabarwienie ciemno-zolte, wpa-
dajace w rdzawe, dnia 9. III powstaly na hodowlach naloty plesni, dlatego
przeszczepiono je na nowe kartofle [hodowle Ne III; II generacya]; hodowle
te juz 2-go dnia przybraly odcien jasno-zolty, dnia 14. 111 za$§ przybraty
zabarwienie rdzawe, a po dalszych 10 dniach zabarwienie ciemno-bru-
natne.

Swinka morska okazywata stan nastepujacy dnia 19. I1. 1893: w miejscu
szczepienia na karku sucha blizna; w odleglosci kilku mm. za tg blizng znaj-
dujemy guzik wielkosci matego grochu ze skorg zrosnigty; oba jadra znacznie
powickszone, bolesne.

W 3 tygodnie po szczepieniu znaczne wychudnienie, §winka ta padia dnia
9. III, 23 dni po zaszczepieniu.

Sekcya wykazata: znacznie wychudnienie, Na karku w miejscu szcze-
pienia blizna (guzika przy sekcyi na karku nie znaleziono prawdopodobnie
dlatego, ze szczepienie wykonano zbyt wysoko i §winka tapkami guzik musiata
usung¢, poczem rana zabliznita si¢). Otrzewna S$cienna, gérna i dolna powierz-
chnia przepony i sie¢ wielka pokryte licznemi szaro-zabarwionemi guzikami od
wielko$ci ziarna maku do wielkosci soczewicy dochodzacemi. Na otrzewnej



jelitowej niema guzikdéw, natomiast znajduj¢, si¢ obficie guziki w krezce jelita
grubego.

Watroba i $ledziona bardzo znacznie powigkszone zawierajg liczne
cytrynowo-zo0tto zabarwione ogniska od wielkos$ci prosa do wielko$ci grochu;
niektdre z nich zlewajg si¢ ze sobg, przez co powierzchnia przekroju ma obraz
marmurkowy, niektore z nich sg w srodku rozmigkte. Oba jadra powigkszone
do wielkos$ci orzecha laskowego, w lewem 2 ogniska serowate wielko$ci socze-
wicy. Gruczoty chtonne naszyi powigkszone do wielkosci grochu, za-
wieraja ogniska serowate. W obu jamach oplucnowych obfita przesaczyna
przezroczysta. Pluca mate, zawierajg tak na powierzchni, jaki w migzszu
nieliczne guziki szaro zabarwione wielko$ci maku.

Doswiadczenie IV. Dnia 9. III. 1893 zaszczepiono hodowle karto-
flane wziete przy sekcyi §winki pierwszej w kieszonke czotowa i do jamy brzu-
sznej $wince morskiej IV-tej [samiec]. W kieszonk¢ na czole wprowadzono
jedno kotko platynowe czystej hodowli ikieszonke zaszyto; do jamy brzusznej
wstrzyknieto powyzej prawego przegubu pachwinowego wyjatowiong strzykaw-
ka zawiesing hodowli w bulionie [21 ctm. sze$¢, bulionti-1-2 kotka igty platyno-
wej hodowli]. Swinka ta padla juz dnia 10. HI wéréd objawdéw ostrego zatru-
cia. Przy sekcyi stwierdzono poktady wldknikowe na otrzewnej, a osobliwie

na watrobie.

Doséwiadczenie V. Dnia 15 III. 1893 zaszczepiono ta samg hodowls
co $winke morska IV éwinke morskag V [mlodego samca]. Swince tej wstrzy-
knig¢to tylko do jamy brzusznej zawiesing hodowli w bulionie [2 kotka platyno-
we hodowli w 2 grm. bulionu]. W tydzien po wstrzyknig¢ciu zauwazono znaczng
bolesnos$¢, stwardnienie i powigkszenie jader. W polowie maja zauwazono
znaczne wychudnienie §winki, w potowie lipca utrate apetytu. Swinka ta pa-
dta dopiero dnia 31 lipca 1893, w 137 dni po zaszczepieniu.

Se k cya wykazata: brak zmian zewngtrznych. Otrzewna Scienna prawi-
dlowa. Watrob a i $ledziona bardzo znacznie [w czwodrnasob] powigkszone
zawierajg liczne ogniska podobne jak u poprzednich]§winek. Gruczoty krez-
kowe bardzo znacznie powigkszone [niektore dochodzg do wielkos$ci orzecha
laskowego], twarde, ciemno-lupkowo zabarwione, niektére z nich okazuja na
powierzchni przekroju ogniska rozmigkte, wypelnione miazga serowata. Gru-
czoty chlonne $rddpiersiowe bardzo znacznie powigkszone, rozmigkte; wypet-
nione ge¢stg, z6itg serowatag zawarto$cig. Gruczoly chlonne szyjowe powie-
kszone znacznie, lupkowo zabarwione, twarde.

Hodowle. Dnia 2. VIII zalozono jeszcze hodowle JK IV z naciekow
V -tej §winki morskiej [zawarto$¢ jam plucnych, miazga z naciekow w watrobie
i $ledzionie].

Dnia 8. VIII na wszystkich kartoflach, na ktére przeszczepiono miazge
nacieko6w watrobowych i $ledzionowych, rozwinat si¢ charakterystyczny rdza-
wy poktad; hodowla z zawarto$ci jam ptucnych jest szaro zabarwiona. Cha-
rakterystyczng rdzawo zabarwiong hodowlg ¢» powodu rozwinigcia si¢ miej-



scami ples$ni przeszczepiono na nowe kartofle, poczem znowu uzyskano czysta

hodowlg nosaciznowa.

Co do hodowli musz¢ nadmieni¢, ze udawaty si¢ one w cieplocie poko-
jowej [20—25° R.] w braku termostatu.

We wszystkich pigciu doswiadczeniach byl wynik szczepien dodatni,
o czem przekonaliSmy si¢ rozwini¢ciem si¢ charakterystycznych hodowli i ba-
daniem drobnowidzowem. Jedna $winka morska padta juz po 24 godzinach;
najprawdopodobniej chodzilo tu o ostre zatrucie toksynami bakteryi nosa-
ciznowych. Zreszta w innych doswiadczalnych przypadkach przebieg byt
wiecej przewlekly; od czasu szczepienia az do $mierci zwierzgcia uplyngto 23,
36, 60—137 dni. Czy materyal do szczepienia uzyty wzigto z ropni chorego,
czy tez z ognisk rozmigktych $§winek morskich, nie wywierato to wptywu na
przebieg choroby u $winek; tylko u $winki V-tej, ktdérej zaszczepiono czysta
hodowle, byt przebieg choroby znacznie dluzszy, a mianowicie od czasu szcze-
pienia az do $mierci uptyneto 137 dni. Zadna $winka nie wyzdrowiata, jak to
miato miejsce w doswiadczeniach J AkowskIiEGo. Jakowski szczepit jednak
zwierzeta zawsze oslabionemi hodowlami, ja za$ szczepilem przewaznie ropa,
pochodzaca z ropni chorego, albo hodowla roztarta w buljonie; moze od tego
zalezala roznica przebiegu choroby u $§winek morskich w moich przypadkach
doswiadczalnych.

Barwienie preparatow udawato si¢ zawsze sposobem LoEFFLERa: barwie-
nie przez 5—10 minut w alkalicznym rozczynie biekitu metylenowego, fuksyny
lub gencyana-fioletu anilinowego i odbarwianie przez zanurzenie szkietek na-
krywkowych na sekund¢ do kwasu octowego zabarwionego tropeoling winno-
zolto. Preparaty zabarwione fuksyna sa trwalsze i zachowuja lepiej barwe,
anizeli barwione bigkitem metylenowym i fioletem gencyanowym.

W preparatach drobnowidzowych pochodzacych z ropni chorego napoty-
kano malg ilo$¢ lasecznikéw, natomiast bardzo obficie koki ropne.
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z ODDZIALU DLA CHORYCH WEWNETRZNYCH DR A GROSTERNA W WARSZAWSKIM
SZPITALU STAROZAKONNYCH.

. ROZSZERZENIE PRZELYKU SAMOISTNE.

Rozpoznawania Kliniczne rozlanego rozszerzenia przelyku,
Baiania maii zdolnoscig chlonmiczg Mony Slazowej przelyku,

Podali

M Flaum i S. Poclikraiic.

[Dalszy cfcig.— Patrz Nr. 24].

Bardzo pouczajace jest nastepujace doswiadczenie z dwoma réznie zabar-
wionymi ptynami. Chory wypil szklanke kawy czarnej i zjadt przytem butke
przy zastosowaniu swej ,,gimnastyki przetykowej“. Po 40 minutach wprowa-
dzamy zgtebnik na 41 ctm. [do napotkania przeszkody] i wyciagamy nieznaczng
ilo$¢ ptynu brunatnego z kawaltkami butki. Po oprdznieniu iprzemyciu prze-
lyku dano choremu wypi¢ szklanke [250 ctm. sze$é.] czystej wody bez zasto-
sowania ,,gimnastyki®“. Po 30 minutach wprowadzamy znoéw zgiebnik na 35—40
ctm. i wyciggamy wod¢ zupelnie niezmieniong w barwie i iloSci z domieszka
drobnych kawateczkow bulki i klaczkéw S§luzu. Papierek Congo nie zmienia
swej barwy w tej wodzie. Nastgpnie posuwamy dalej sonde i po kilku chwi-
lach udaje si¢ nam przej$¢ przez wpust. Za pomocg aspiratora wyciggamy
teraz plyn barwy kawowo-brunatnej z rozrobiong butkg. W ptynie tym Congo
mocno niebieszczeje. Wydobycie poczatkowo wody zupeilnie niezmienionej
w barwie wykazuje naocznie, ze ta nie zetknegla si¢ ze znajdujaca si¢ w zotad-
ku kawa, lecz pozostawata powyzej zotadka w jakiej$ jamie, ktora przez
caly czas dos$wiadczenia nie komunikowata z jama zotadka. Opisane tu do-
$wiadczenie zostato po raz pierwszy wykonane przez E INHORN* 1).

Nieco $wiatla na charakter przeszkody w dolnej czesci przetyku rzuca
takze nastepujace doswiadczenie. Chory bez zastosowania ,gimnastyki prze-
lykowej“ zjadt 90 grm. bulki, popijajac niewiclkg iloScia wody. Twardy
zglebnik rurkowy wprowadzono do przetyku ipo przez nagromadzonag w nim
zawarto$¢ udalo si¢ przejs¢ do zotadka, nie zmieniajac przytem kierunku
zglebnika. Ze zglebnik istotnie byl w zoladku, za tem przemawiato wycho-
dzenie gazow przez zglebnik, jak roéwniez mozno$¢ rozdecia zotadka przez
zglebnik. Dos$wiadczenie to, kilkakrotnie zjednakowym wynikiem wykonane,
pozwala przypuszczaé, ze przeszkoda u dolnego konca przetyku nie jest wywo-

#* M.Einhorn. Ein Fall von Dysphagie mit Oesophagusdilatation. Wiener med. Presse.
Sept. Abdr. aus Nr. 2 u. 3.1890.



tana aiii uchyltkiem przetyku 1), ani zagieciem (Abknickung) tegoz, gdyz w obu
razach nagromadzenie zawarto$ci pokarmowej musialoby ucisng¢ dolny ko-
niec przetyku iuczyni¢ go niedroznym dla grubszego zglebnika.
Przypominamy tu jedne¢ z najwazniejszych oznak
uchyltka: niemoznos¢ przejscia zglgbnikiem do zotad-
ka przy wypelieniu uchytka i mozno$é¢ przeprowa-
dzenia zglebnika po oprdéznieniu jamy uchylka. Prze-
ciw uchytkowi przemawia takze okoliczno$¢ juz wy-
zej wzmiankowana: zgtednikiem twardym rurkowym
udawato si¢ nam zawsze przy uzyciu pewnej sily
i bez zmiany kierunku wej$¢ do zotadka, przy
uchytku za§, jak wiadomo, udaje si¢ to nie zawkze
i czesto dopiero po wielu probach, przyczem zgleb-
nik trzeba wyciggac¢ kilkakrotnie i nadawa¢ mu ro-
a) Uchylek w stanie préznym. zne kierunki.

b) Uchylek w stanie napelnie- Pomystowe do$wiadczenie Eumpsna 2) z 2 zgleb-
nia, wywolujacy niedroznos$¢ . . . K , -
przelyku. nikami pozwala nam takze wyciaggnagé¢ pewne wnio-

ski o rodzaju przeszkody. Doswiadczenie to, kilkakrotnie przez nas przero-
bione, polega na nast¢pujacem. "Wprowadzamy twardy gruby [12 mm. $redni-
cy zewnetrznej] zglebnik [t. zw. zglebnik gltowny, die sog Hauptsonde] az do
zotadka, o czem dowiadujemy si¢ z wychodzenia przez zglgbnik gazow, zawar-
tosci zotadka. Pozostawiajac zglebnik w tej pozycyi, wprowadzamy obok nie-
go drugi, cienszy [t. zw. zglebnik dodatkowy, die sog. Nebensonde], polaczony
za pomoca rurki gumowej z lejkiem, do glg¢bokos$ci 40 ctm.. Gdy przez ten
drugi zglebnik, ktéorego dolny koniec znajduje 'si¢ w dolnej 73 cze$ci przetyku
wiejemy okreslong ilos¢, np. 300 ctm. sze$¢, wody, udaje si¢ cata ilosé przy
opuszczeniu lejka napowrot wydostac. Nawet przy wielokrotnem podnoszeniu
lejka i sptywaniu wody napowrot do przetyku ani jedna kropla wody nie $cie-
ka wzdtuz pierwszego zgl¢bnika do zotadka. [Fig. I].

Doswiadczenie to w-ykazuje, ze odgraniczenie (wasserdichter Abschluss)
gornego zbiornika od zotadka nie moze by¢ zaleznem od zagigcia dolnego kon-
ca przetyku, gdyz gruby zgtebnik, wprowadzony do zotadka, musiatby je usu-
nac¢. Szczelne zamknigcie przy tem doswiadczeniu objasni¢ mozna, wedtug Rum-
pel'a, tylko tem, ze muskulatura dolnego konca-przetyku mocno kurczy si¢ nao-
koto zglgbnika gléwnego, albo tem, ze zglebnik dodatkowy znajduje si¢ w bocz-
nem wypukleniu przetyku [fig. I1]. Wprawdzie tak duze uchylki w tem miejscu
nie zostaty jeszcze ani razu anatomicznie stwierdzone, lecz za mozliwos$cia ich
przemawiaja wspomniane wyzej spostrzezenia M ixiz’a i Reichmann7a. Naste-
pujaca modyfikacya poprzedniego doswiadczenia kaze wylaczy¢ istnienie uchyt-

*) O duzych uchylkach w dolnej czesci przelyku patrz: Mintz. Neezxvykly przypadek,
uchytka przelyku. Odbitka z ,Medycyny*“ 1892. KeicuimanN. Ueber grosse selbststindige Diver-
tikel des unteren Theiles der Speiserohre. Sep.—Abdr. aus der Wien, klinisch. Woehenschr. 1893.
Nr. 10.

2) Tu.RumprEL. Die klinische Diagnose der spindelformigen Speiserohrenerweiterung.
Miinch, med. Woch. 1897. Nr. 15 i 16.



ka. Jesli w zglebniku glownym przy a znajduje si¢ kilka otworéw, to ptyn,
wlany przez zglgbnik dodatkowy, nie wylewa si¢ napowrodt przy opuszczaniu
lejka, gdyz przez okienka i zglebnik glowny $cieka do zotadka. Grdy za$
zglebnik dodatkowy =znajduje si¢ w uchylku [fig II], natenczas plyn pomimo

Fig. L. Fig. II.

istnienia okienek bgdzie mogt wréoci¢ do lejka przy opuszczeniu tegoz. Wpro-
wadziwszy zglebnik glowny z okienkami, z ktorych najwyzsze znajduje si¢
w oddaleniu 25 ctm. od dolnego kofica zgl¢bnika, do zotadka, a obok niego zgleg-
bnik dodatkowy na 40 ctm. do przelyku, wlewamy przez lejek, potaczony ze
zglebnikiem dodatkowym, np. 300 ctm. sze$¢. wody. Przy opuszczeniu lejka
nic don nie wFaca. Wlewamy jeszcze kilkaset ctm. sze§¢, wody i teraz nie mo-
zna ani jednej kropli napowrdt wydobyé.

Modyfikujac to 2-gie doswiadczenie, wprowadzaliSmy zglebnik dodatkowy
z réznych stron zgiebnika gtdéwnego do przetyku, gdyz z gory nie wiadomo,
w ktorej czg¢Sci obwodu dolnego odcinka przelyku moze si¢ znajdowaé przy-
puszczalny uchytek: wynik zawsze byt jednakowy.

Wyniki wige, otrzymane przy tych doswiadczeniach, przemawiaja przeciw
uchytkowi dolnego konca przetyku.



MeLtzEr “kladzie silny nacisk na badanie droznosci nie tylko w kierun-
ku od przetyku do zotadka,.lecz i odwrotnie. Ot6z chory nasz nigdy nie wy-
miotowat, cho¢ nieraz doznawatl nudnosci. Wymiotéw nie udaje si¢ u niego wy-
wola¢ zadnym sposobem [lechtanie podniebienia, gardzieli]. Zwracania za-
warto$ci pokarmowej, ktore chor}' wkazdym czasie [po spozyciu pokarmow
bez ,gimnastyki“] uskuteczni¢ moze i ktdrym nie towarzysza nudnoS$ci, nie sg
wymiotami, gdyz, jak tego dowodzi badanie zwroconego pokarmu, nie pochodza
z zotadka. Chory rowniez nie jest zdolny do odbijania (ruotus): ani przy roz-
dymaniu zoladka gazem [roztwory: natrii Ucarhonici i acidi tcirtariei], ani przy
wdmuchiwaniu przez zglebnik powietrza odbijanie nie zachodzi. Warunki do
powstawania odbijania u naszego chorego sa bardzo sprzyjajace, gdyz przy
kazdem jedzeniu lub piciu do zoladka przedostaje si¢, dzigki stosowanemu przez
chorego mechanizmowi, znaczna ilo§¢ gazéw, co podmiotowo wyraza si¢ uczu-
ciem rozpierania i dusznosci, przedmiotowo za$§ wzdeciem zotadka bezposrednio
po jedzeniu (pneumatosis ventriouli). Nagromadzone po kazdem spozyciu po-
karmoéw gazy zostaja wydalone przez kiszki [obfite flatus]. Do$é czegsto wpra-
wdzie chory wydala gazy przez usta, czemu towarzyszy charakterystyczny
szmer, lecz gazy te pochodzg z przetyku, nie za$§ z zotadka, gdyz w dolku
podsercowym nie styszymy wowczas szmeru.

Niedrozno$¢ ze strony zotadka ma, wedlug MEeLTzER a, przemawiaé za
skurczowem zwegzeniem wpustu. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze i u zdrowych lu-
dzi niekiedy po rozdeciu zoladka gazy zostaja wydalone nie za pomocg odbijan,
lecz przez kiszki; co si¢ za§ tyczy niemoznosci wymiotowania, to moznaby tu
znalez¢ i inne objasnienie, a mianowicie znaczne rozszerzenie przelyku z osta-
bieniem jego muskulatury.

Badanie drozno$ci z zotadka przemawia przeciw uchytkowi, gdyz przy pu-
stym lub umiarkowanie wypelnionym uchylku niema powodu, dla ktéregoby
zawarto§¢ zotadka, pokarmowa lub gazowa, nie mogta si¢ przedostawaé do
przetyku. Mamy tu takze dowdd przeciw zagieciu, mechanizmowi zastawko-
wemu lub obecnosci polipa w dolnej czgsci przetyku.

Juz wyzej przytoczone doswiadczenia wskazuja, ze powyzej zoladka
znajduje si¢ znacznej pojemnos$ci zbiornik, jakiego w normalnych warunkach
nie ma, i ze zbiornik ten pozostaje w zwiazku z przetykiem, od zotadka zas
jest odgraniczony, przyczem przeszkoda moze przez chorego w kazdej chwili
zosta¢ pokonana.

W powyzszem przytoczyliSmy takze dowody tego, ze o uchytku przetly-
ku nie moze by¢ mowy. Pozostaje tedy rozlane rozszerzenie przetyku, t. j.
zajmujace caly obwod przetyku. Za rozszerzeniem przelyku przemawia juz
ta okoliczno$¢, ze przy wprowadzeniu zglebnika na jakie 20—30 ctm. zaczyna
wytryskac¢ ptyn tak przez, jak i obok zglebnika.

) M eltzer. Ein Fall von Dysphagie nebst Bemerkungen. Berlin, klin. Woch. Nr. 8i 9.
1888 r.



Pojemno$¢ przetyku u naszego chorego wynosi przeszto 500 ctm. szes¢,
[okoto 520], jak wykazato mierzenie ptynu, jaki chory zdolny jest zatrzymac

Aktinogram 4,
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w przetyku po wypiciu lub wlaniu. Przy takiem wypetnieniu przetyku od-
glos opukowy wykazuje nieznaczna roznic¢ z obu stron kr¢gostupa: niewyrazne
sttumienie po stronie lewej. Przy wdmuchiwaniu powietrza do przetyku nie
mozna bylo zauwazy¢ roznicy w odgtosie opukowym z tytu, od przodu za$, na
dolnym koncu mostka, odgtos przybierat charakter bgbenkowy, objaw, zauwa-
zony takze przez Smirn’a ).

Pojemno$¢ przetyku, wynoszaca okoto 500 ctm. sz., §wiadczy o znacznem
rozszerzeniu tego narzadu. Dane z literatury, dotyczace pojemno$ci prawidlo-
wego przelyku, sa bardzo szczupte. Wedhug okre§len EmmpBm’a na trupach,
pojemno$¢ normalnego przetyku, liczac od ora serrata do indsura intraarytaenoi-
dca [na preparatach wycigtych], waha si¢ w szerokich granicach. Pomijajac
wplyw wzrostu i plci, wykazuje tabelka BumPEwr’a, obejmujaca 22 okreslenia,
znaczne roznice—od 25 do 150 ctm. sz. (maximum).

Chcac wyrobi¢ sobie przyblizone pojeciec o tem, jak wysoko si¢ga roz-
szerzenie, dano choremu do wypicia umiarkowang ilo$¢ [okoto 200 ctm. sz.]
wody. Okazalo si¢, ze zglgbnik wprowadzi¢ nalezy na jakie 35 ctm., aby wo-
da zacze¢ta wyciekaé. Przy matej ilosci wody [50 ctm. sz.] zglgbnik wprowa-
dzi¢ trzeba na 40 ctm.. Po wypiciu okolo 500 ctm. sz. woda zaczyna wylewac
si¢ przez zglebnik juz przy wprowadzeniu na 16—18 ctm.. Dane te dowodza,
ze rozszerzenie sigga do$¢ wysoko, jak rowniez tego, ze gldwne rozszerzenie
znajduje si¢ w dolnej czeSci przetyku.

Nadto zauwazono [PecHkkaNc] objaw, nigdy jeszcze dotad, o ile nam
wiadomo, nie notowany przy rozszerzeniu przetyku, a mianowicie succussio Hi-
pocratica. Zjawisko to przepowiedziane zostato z gdéry na podstawie nastg-
pujacego rozumowania: wyrobiwszy sobie wyobrazenie o przetyku, jako o ob-
szernym, wiotkim worku, mozna si¢ bylo spodziewaé, ze gdy worek ten za-
wieraé bedzie plyn i powietrze, uda si¢ przy wstrzasaniu chorego wywotaé
szmer pluskania. Kilkakrotnie wykonane proby dowiodly stusznosci tego ro-
zumowania. Wyraznie stychaé¢ przy wstrzasaniu metaliczny szmer pluskania
z obu stron kolumny krggowej ponizej dolnego kata topatki i wyzej, jak ro-
wniez od przodu w dolnej cze¢s$ci mostka. Zjawisko to jeszcze wyrazniej wy-
stgpuje po wypiciu przez chorego bez ,,gimnastyki przelykowej“ wody gazowej.

Doswiadczenia powyzsze nie pozostawiaja zadnej watpliwosci, ze mielis-
my do czynienia w naszym przypadku z rozszerzeniem przetyku i to rozlanem.
Dla unaocznienia tego poddaliSmy chorego rontgenografii. Przedstawione po-
nizej aktinogramy, ktorych przygotowanie zawdzigczamy kol. BArRSZCZEW SKIE-
mu, odnosza si¢ do réznych pozycyi chorego. Aktinogram A4 przedstawia zdjecie
z tylu przy pustym przetyku. Aktinogram B przedstawia zdjecie z tytu przy
wypetnieniu przelyku 10-procentowa zawiesing bizmutowa w oleju Inianym
[okoto 400 ctm. sz.]. Wreszcie aktinogram C przedstawia przetyk, wypetniony
zawiesing bizmutowa, z boku. Na ostatnich 2 zdjeciach widzimy, do jak po-
teznych rozmiaréow dochodzi cien, odpowiadajacy przetykowi, i przekonywamy

7 Patrz sprawozd. z posiedz, w Tow. Lek. Monach, w Deutsch, med. Wochenschr. 1899.
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si¢ zarazem, ze rozszerzenie jest rozlane i sigga’ bardzo wysoko. Poréwnywa-
jac z soba zdjecia Bi G wykonane przy jednakowych odlegtosciach, widzimy,

Aktinogram B.



ze rozszerzenie w kierunku poprzecznym jest wigksze, niz w kierunku prze-
dnio-tylnym.

W powyzszem dowiedliSmy niezbicie, ze w naszym przypadku istniato roz-
szerzenie rozlane przetyku. WinniSmy jeszcze blizej uzasadni¢ rozpoznanie
przyrody zwezenia dolnej cz¢éci przetyku, ktére, zdaniem naszem, wywotato
OWO rozszerzenie.

Dwunastoletnie trwanie zdaje si¢ przemawia¢ za organiczna przyroda
zwezenia, natomiast wiele danych, zdobytych przy badaniu chorego, kaze wy-
laczy¢ przyczyne organiczna. WidzieliSmy powyzej, ze najgrubsza gatka zgle-
bnika T rousseau przej$¢ mozna, wprawdzie przy uzyciu pewnego wysitku, do
zoladka. Ztad wynika, ze gdyby istnialo w naszym przypadku zwezenie orga-
niczne, musialoby ono by¢ bardzo nieznaczne. Przy dopuszczeniu za$ niewiel-
kiego stopnia zwe¢zenia organicznego, spowodowanego np. przez blizn¢ po
owrzodzeniu btony §luzowej przetyku, nietnozliwem byloby objasnienie zjawi-
ska, ze najmniejsza ilo§¢ pokarmu, nawet plynnego, zatrzymuje si¢ ponad prze-
szkodg i nie przechodzi do zotadka. Tego ostatniego zjawiska nie zdolne jest
wyttdmaczy¢ nawet przypuszczenie istnienia znacznego zwezenia organicznego
przetyku, przypuszczenie zreszta nieprawdopodobne wobec wynikéw badania
zglebnikiem [mozno$¢ przeprowadzenia grubych gatek]. Z przypuszczeniem
zwe¢zenia organicznego nie zgadza si¢ dalej okoliczno$¢, Ze po pokonaniu prze-
szkody przez zglgbnik stan drozno$ci przetyku pozostaje bez zmiany, i wresz-
cie fakt zmiennosci w natezeniu przeszkody. Dodajmy nadto, ze w wywia-
dach chorego brak takich momentéw, mogacych wywotaé owrzodzenie z nastep-
czem wytworzeniem blizny, jak wypicie ptynu zracego, polknigcie twrardego lub
ostrego ciala obcego, btonicy, plonicy; gruzlice i syfilis mozna rowniez wylaczy¢.
0 raku niema co mys$le¢ wobec dlugiego trwania choroby, mtodego wieku i dobre-
go odzywiania chorego. Przypuszczeniu istnienia polipa, wiszacego na szypulce,
cierpienia zresztg bardzo rzadkiego i sprawiajgcego zazwyczaj tylko bardzo
mate dolegliwosci, przeczy wigckszo$¢ objawow wyzej zaznaczonych: droznosé
dla grubych zglgbnikow przy zatrzymywaniu si¢ ptynow powyzej przeszkody
1t. d. To samo powiedzie¢ da si¢ o innych bardzo rzadko przytrafiajacych
si¢ guzach przelyku.

Przeciw istnieniu uchytka nagromadziliSmy powyzej sporo dowodow
przekonywajacych, ktore streScimy w sposob nastepujacy: moznos$¢ przeprowa-
dzenia zawsze zglebnika twardego do zoladka bez zmiany polozenia i kierun-
ku zgtebnika; mozno$¢ przeprowadzenia zgl¢bnika do zotadka przy nagroma-
dzeniu w przetyku zawarto$ci pokarmowej; okoliczno$¢, ze chory moze zawsze
przeprowadzi¢ zawarto$¢ z przelyku do zotadka, podczas gdy przy istnieniu
uchytka pokarm zatrzymuje si¢ w do$¢ znacznej czg¢Sci w uchytku i zostaje
zwracany; niedrozno$¢ ze strony zotadka [niemozno$¢é wywotania wymiotow,
brak i niemozno$¢ wywotania odbijan]; wyniki do§wiadczen z 2 zglebnikami.

Zwezenie przelyku moze by¢ wywotane takze przez guzy S$rodpiersia
lub tetniaki uciskajgce przetyk. Lecz, azeby wywotaé tak absolutne zweze-
nie, musiatyby one dosiggnag¢ bardzo znacznych rozmiardw, a wowczas wywo-
latyby tak wydatne zmiany [ze strony serca, naczyn, phluc, oskrzeli, nerwow],



ze nie moglyby ujs¢ uwagi. Powiekszone gruczoly oskrzelowe moge, réwniez
wywola¢ zwezenie przelyku i to w dwojaki sposéb: albo uciskajac bezpoSre-

Aktinogram C



dnio przetyk, albo przez $ciagniccie si¢ okolooskrzelowej tkanki tacznej. Nasz
chory nie przedstawia zadnych objawow gruzlicy lub zolzéw; nadto takie dzia-
lanie schorzalych gruczotow przejawia si¢ tylko w okolicy rozwidlenia tchawi-
cy, nie za§ w okolicy dolnego konca przetyku. [D. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

64. Luithlen. Pecherzyca noworodkow.

Pecherzyca noworodkéw jest powszechnie uznana za chorobe¢ zaka zng
co do wlasciwosci jej jednak niema dotad zgody. Klinicznie nie jest ona za-
wsze dostatecznie odrdozniang od innych chorob skornych, przy ktérych po-
wstaja pecherze: exanthema pustulosum septicum, Tierpes tonsumns bullosum, der-
watitis exfoliativa Bitteri, jezeli te choroby bywaja polaczone z mocniejszem wy-
sickaniem. Zmiany patologo-anatomiczne, zachodzace przy pe¢cherzycy nowo-
rodkow, sa prawie nieznane, wreszcie nie okreslono dotad stosunku jej do pe-
cherzycy u dorostych.

Pecherzyca nie zjawia si¢ nigdy przed trzecim, rzadko po czternastym
dniu zycia, wyjawszy nieliczne przypadki urodzenia si¢ dziecka z oznakami pe¢-
cherzycy. Na zupeilnie dotad zdrowej skorze wystepuja szybko okragtle lub
owalne, przezroczyste, nieco zoéltawe pecherze, otoczone przewaznie czerwona
obwodka. Jezeli niemowle zachorowalo w pierwszych dniach zycia, pg¢cherze
sag nadzwyczaj nietrwate, tatwo pekaja, ilo§¢ ich jest znacznie wigksza, niz
w przypadkach pozniejszego zachorowania, wreszcie w przypadkach najbar-
dziej ostrych moze nie by¢ nawet wlasciwych pecherzy, tak ze choroba wygla-
dem przypomina oparzenie lub tez pemphigus foliaceus dorostych. Epidemicznie
wystepuje pecherzyca tylko w pierwszych dniach zycia niemowlat. Po peknig-
ciu pecherzy widzimy czerwong, blyszczaca powierzchnig, ktora si¢ pokrywa
delikatng skorka i wraca do normy przy niewielkiej ilosci pgcherzy w wiekszo-
$ci przypadkow w ciagu tygodnia, czasami jednak zaledwie w 6 do 8 tygodni.
Powiktan, wyjawszy przeniesienie ropy z blizko lezacego pecherza do oka, nie
spotyka sie.

Mowiac o przyczynie choroby, trzeba zaznaczy¢, ze znane sa przypadki
[ABEGG, WINCKEL] epidemii pryszczycy w szpitalach, epidemii powstatych
wskutek zarazenia si¢ innych dzieci pryszczyca od noworodkéw urodzonych
z oznakami tejze. W jaki sposob zaraza si¢ dziecko przed urodzeniem, nie-
wiadomo; poniewaz w dwoch przypadkach matka przy urodzeniu dziecka zdra-
dzata objawy zakazenia [t. 39,2], wiec autor i SEIFERT chcg uzalezni¢ chorobe
dziecka od stanu matki i uwaza¢ pecherzyce za chorobe¢ pochodzenia zakazne-
go; w kazdym razie epidemie pegcherzycy w klinikach pochodza zawsze z je-
dnego zrodta, bo choroba szerzy si¢ wsrod dzieci, bedacych pod opieka tego
samego lekarza lub akuszerki. Zakazenie, jezeli nie zalezy od stanu zdrowia
matki', nastgpuje albo wkrotce po urodzeniu albo przez uzywanie wspdlnych
wanien, gabek i t. d Zarazi¢ si¢ moze nietylko noworodek, lecz rowniez mat-
ka, mamka. Przy calo$ci skéry osoba dorosta nie zapadnie nigdy na peche-
rzyce ogolna, lecz tylko ograniczong—na miejscu zakazenia, gdzie skoéra byta
uszkodzona; przy zarazeniu si¢ dzieci starszych pecherzyca noworodkow wy-
stepuja zwykle objawy miejscowe, jak u dorostych, bywaja jednak przypadki,
ze 1 wsrod starszych dzieci panuje pecherzyca epidemicznie.

Zarazenie nastepuje wskutek przeniesienia zarazka. Stwierdzono to
szczepieniem i zauwazono, ze w 5—7 godzin po zaszczepieniu daje si¢ uczu-



waé miejscowe swedzenie, zaczerwienienie skory, a potem, po 24 godzinach,
najdalej za$ na trzeci dzien wyskakuje pecherz z przezroczysta zawartoscia,,
zupelie podobny do takiegoz przy pecherzycy noworodkéw. Zachodzi wiec
tylko pytanie, ktéra z czesci skladowych zawartosci pecherza zawiera w so-
bie zarazek?

Alm quist znalazt w zawarto$ci pgcherzyka i wyhodowatl gronkowce, po-
dobne do staphyloGoceus pyogenes aureus i odréznia znalezionego przez si¢ gron-
kowca nie przez odmienng hodowlg, lecz na zasadzie szczepienia. Omawiany
gronkowiec [A 1m quist nazwal go micrococGus pemphigi neonatorum] daje obraz
pecherzycy noworodkow i odznacza si¢ nadzwyczajna, zywotnoscig, przebywa-
Jac np. na jedwabnej nitce wysuszony przeszto 1'/2 miesigca i nie tracac po-
tem zdolnosci zywotnych, za$ staphyloGoceus pyogenes aureus nie posiada tych
wlasnosci i wywoluje wrzodzianki i rozlane zapalenia tkanki podskoérnej. W hodo-
wlijednak nie mozna ich odrézni¢, jak réwniez niema danych na to, czy przy
dostaniu si¢ do krwi mierocoGeus pemphigi neonatorum nie wywota on og6lnych
zakaznych zjawisk. Chociaz w kilku przypadkach mozna uzalezni¢ pecherzy-
c¢ dziecka od zakaznej choroby matki, przypadkéow jednak takich jest nie-
wiele, i trzeba przypusci¢, ze zarazek zostaje przenoszony za pomoca wanien,
gabek, odzienia i t. d,, a zwazywszy na jego zywotnos¢, mozemy sobie wytto-
maczy¢ uporczywo$¢ epidemii i trzymanie si¢ pewnej osoby lub miejsca.

Uznawszy mieroGOGGUS pemphigi neonatorum za powod choroby, pozostaje
nam jeszcze wyjasni¢, dlaczego u noworodkoéw i u dzieci w pierwszych dniach
zycia ta sama przyczyna wywoluje ogdlng wysypke, kiedy u starszych dzieci
i dorostych tylko miejscowa? Zjawisko to autor tlomaczy przez znaczng cien-
kos$¢ naskorka u noworodkow 1 fizyologiczne luszczenie si¢ jego, co ulatwia
dostep i szerzenie si¢ chorobotworczego zarazka.

Badanie drobnowidzowe przy pecherzycy noworodkow daje nast¢pujacy
wynik: znajdujemy pecherz utworzony przez oddzielenie si¢ warstwy rogowej
od komorek kolczastych. Zawartosé pe;cherza stanowig przewaznie biale
ciatka wielojadrowe pochodzace z naczyn brodawek. Jezeli pecherz po-
wstanie u dziecka, ktére ma dobrze uformowang warstw¢ rogows, to ona
bedzie stawiala opor wysigkaniu w ten sposob, ze cialo brodawkowate
zostanie odci$nigte ku dotowi i tworzaca dno pecherza sie¢ bedzie lezata gle-
biej niz w zdrowej skorze; u noworodka zaglebien tych nie bedzie, gdyz pe-
cherz peka predko. Jezeli powloka pecherza otwarta, ciatka biale gina szyb-
ko z glebokiej warstwy i pozostaja tylko rozszerzone naczynia krwiono$ne
w skorze wlasciwej bez nacieczenia komorkowatego. Po peknigciu pecherza
ciatka biale musza po ustaniu wysigkania wedrowa¢ z naczyn dalej przez cial-
ka brodawkowate i sie¢ do gornej powierzchni, przez co skora wilasciwa uwal-
nia si¢ w krétkim czasie od nacieczenia. Badanie drobnowidzowe tldmaczy
nam zjawiska kliniczne: réznag trwato§é pecherzy zaleznie od wieku dziecka,
predkie gojenie si¢ bez pozostawiania zabarwienia, brak nacieczenia na dnie
pecherza, pozostajace zaczerwienienie na chorem miejscu.

Pecherzyce noworodkéw mozna uwazaé za wzglednie lagodna, krotko-
trwala, kiedy pecherzyca u dorostych jest choroba cigzka, odznaczajacy si¢ po-
dlug Karosreco przewleklym przebiegiem i kilkakrotnem zjawianiem si¢ pe-
cherzy na skorze i graniczacych z niag blonach $§luzowych.

Histologicznie pecherzyca noworodkow przedstawia si¢ w postaci peche-
rzy powierzchownych, u dorostych—gleboko lezacych

Najczgsciej pecherzyce mieszaja z pemphigus syphilitieus. Ten ostatni
tworzy mate, predko ropiejace pgcherze, wyskakujace na nacieczonem ciemno-
czerwono lub miedziano zabarwionem miejscu skory.  Najczgsciej spotyka sig
t¢ wysypke syfilityczngna dloniach i podeszwach, i umiejscowieniu temu na-
dajg znaczenie rézniczkowo-rozpoznawcze, chociaz, w rzadkich przypadkach,



kiedy przy pe¢cherzycy noworodkéw na tych samych miejscach bywa wysypka,
mozna dobrze odroznié¢ ja, od wysypki syfilityczncj, poniewaz ona nigdy nie po-
wstaje pierwotnie na tych miejscach, lecz przechodzi z sgsiednich i odznacza
si¢ swa wielko$cia, tak ze nieraz pgcherz zajmuje potowe dloni lub podeszwy.

Eczema bullosum ro6zni si¢ malutkiemi pgcherzykami, migdzy ktoéremi po-
jedynczo zdarzaja si¢ wigksze.

Liszaj wylysiajacy wskutek odrebnych wtasnosci skory dziecigcej moze
si¢ tatwo rozszerzy¢ po calem ciele, potworzy¢ pecherze, mozna go jednak od-
rozni¢ od pecherzycy przez to, ze przy pierwszym znajdujemy pierwotne, cho-
ciazby leczone ognisko lub tez zabarwienie skory w postaci tukow i krzyzykow,
czego niema przy pecherzycy.

Od Dermatitis exfoliativa Eitteri pecherzyca roézni si¢ tem, ze przy tej
chorobie pgcherze powstaja na porazonej skorze, przy drugiej za$ wylacznie
na zdrowe;j.

Najmniej $ci$le oddzielona jest od pgcherzycy grupa wypryskow zakaz-
nych, ktére si¢ czesciej spotykaja u noworodkdéw, niz to opisuja.

Roznia si¢ one od pgcherzycy przez to, ze wystepuja wskutek innej cho-
roby zakaznej, z wyjatkiem tych nielicznych przypadkow, kiedy zakazna cho-
roba pochodzi nie z ogniska, znajdujacego si¢ w ustroju, lecz wskutek
choroby matki; przy wypryskach zakaznych bywTa podniesienie si¢ cieptoty, co
niema miejsca przy pecherzycy. GrdybySmy nawet byli pozbawieni tych §rod-
kéw' rozpoznawczych, to i tak mozna odréznié¢ jedng wysypke od drugiej, gdyz
pecherze przy pecherzycy sa przezroczyste, mocno napigte, a przy wysypkach
zakaznych predko ropieja, nieraz nawet zawieraja krew, i miejsce, na ktorem
si¢ one znajdujg, jest nacieczone. Po otworzeniu pecherza nie znajdujemy
czerwonej moknqcej powierzchni, lecz dno p(;cherzajest zoltawe, maziste i sig-
ga glebiej w sieé, wreszcie pecherz moze zamienié si¢ we wrzodz1anke; lub maty
skorny ropien, albo pod zaschnietym strupem znajdujemy braki w tkankach.

Pemphigus neonatorum periumbilicalis Trautenroth mozna znalez¢ w okolicy
ropiejacych resztek pepowiny. W jednych przypadkach rézni si¢ ta choroba
od pecherzycy ropiejacymi 1 krwistymi pegcherzami, w drugich wydzieling
z resztek pepowiny. Choroba ta, podtug zdania autora, nie moze rozszerzy¢
si¢ po catem ciele i stworzy¢ obrazu podobnego do pgcherzycy noworodkow.

Bywaja jeszcze, przypadki, kiedy pecherzyca noworodkéow bywa nadzwy-
czaj podobna do oparzenia i brano ja nawet za takowe, jak to opisuje Hoff-
mann W swojej Medycynie sadowej.

Przy pecherzycy warstwa rogowa oddziela si¢ od warstwy komorek kol-
czastych, w sieci zadnych zmian niema, przy oparzeniu za$ komorki sieci sg
mocno zmienione.

Co do leczenia pgcherzycy, mozna zauwazy¢, ze kapiele powinny by¢
zaniechane, gdyz one utatwiaja szerzenie si¢ choroby. Do =zajetych miejsc
nalezy przyktada¢ mascie, reszt¢ ciala pudrowaé lekko dezynfekujacym pudrem.

Przy bardzo rozpowszechnionej pe¢cherzycy dobre wyniki daje mas¢ ich-
tyolowa.

( Wiener Min. Woch. 1899. Ne 4). Ed. Useinshi.

65. J. Joseph. 0 chirurgicznym zabiegu zmniejszenia nosa (Ehinomiosis).

Autor opisuje dokonang przez siebie operacye¢ zmniejszenia nosa, zbyt
wielkiego i garbatego, zreszta najzupeklniej zdrowego, a jako wskazanie w da-
nym przypadku przytacza przygnebienie umystowe pacyenta, spowodowane
wyjatkowa wielkoscia 1 kszaltem nosa Wyglad nosa przed zabiegiem byt
nastepujacy: nos byl garbaty, za wysoki, czyli zanadto wysadzony naprzod,
grzbiet nosa byt za dlugi, nozdrza za§ zbyt wielkie, Zadaniem operae.yi bylo



zmniejszenie wysoko$ci nosa, zarazem usuni¢cie garbu, skrocenie grzbietu
1 zmniejszenie nozdrzy.

Operacye J. wykonal w nastgpujacy sposob: 1) od goérnej czgéci grzbietu
przeprowadzil dwa cigcia skérne, rozchodzace si¢ ku dolowi i siggajace do
nozdrzy; dolne czgs$ci cig¢ przeprowadzone zostaly przez cala grubos$¢’ skrzy-
det; na *a ctm. ku przodowi od konca cig¢ tych, J. przeprowadzit dwa nowe,
schodzace si¢ ku gorze i zbiegajace si¢ w jednym punkcie na grzbiecie nosa
w odlegtosci 1 /; ctm. od czubka. Otrzymany ptat [tréjkat z dwoma wyrost-
kami na dole] zostat oddzielony zupetnie od podtoza.

2) W celu zmniejszenia wysoko$ci nosa i usunigcia garbu, J., po uprze-
dniem oddzieleniu czg$ci pozostatej po bokach nosa skory, odbil za pomoca diu-
ta odpowiednig czgs$¢ kosci nosowrych i przegrody.

3) Po zatem, azeby skrdoci¢ grzbiet nosa, J. wyciat z dolnej czeSci prze-
grody klin [z podstawg na grzbiecie].

Nastepnie zostaly nalozone szwy: poczatkowo na rang¢ w przegrodzie,
nastgpnie na rany skérne. Rany zagoily si¢ per primcim, pozostawiajac nie-
znaczne blizny.

Oprocz tego autor zaznacza, ze w literaturze znalazl opisang jedna tylko
podobng operacye¢ zmniejszenia zdrowego nosa, dokonang przez amerykanskiego
chirurga W Eiu’a.

(Beri. Min. Woch. Ne40. 1898). P. Hincz.

66. L. Manfredi. Znaczenie ukladu limfatycznego dla nauki nowoczesnej
o zakazeniu i odpornosci.

Teorye¢ HiPOKRATEs a, ze kazdy czlowiek od urodzenia nosi w sobie za-
rodki wszystkich cierpien, jakie w ciggu zycia spotka¢ go moga (,,fotus homo
ex nativitate morbus esty) obalita bakteryologia, ktora, wykrywszy owe zarodki
pod postacig drobnoustrojow na zewnatrz ustroju, stworzyta wszechwtladnie
panujaca teorye¢ zakazenia.

Gdy jednak i w ustroju zdrowym zacze¢to odnajdowaé czasem grzybki
chorobotwoércze, mogace przy warunkach sprzyjajacych wywota¢ dana chorobeg,
rozwingta si¢ nauka o t. zw. mikrobizmie utajonym (latenter Mlkrobismus),
ktora obie wspomniane teorye do pewnego stopnia pogodzita. Jezeli jednak
skora i btony $luzowe, wedlug tej nauki, daja nieraz goscinno$¢ mikrobom,
to narzady wewngtrzne w ustroju zdrowym poczytywane byly powszechnie
za wolne od nich, za jatlowe pod wzgledem bakteryologicznym.

Autor wraz z kilku wspolpracownikami przedsiewzigl szereg badan nad
mikrobizmem utajonym uktadu limfatycznego. Z zachowaniem wszelkich mo-
zliwych ostroznos$ci autor zbadat wezty limfatyczne u znacznej liczby zwierzat
zdrowych [$winki morskie, kroliki, szczury, psy, osly, cieleta, gotebie, owce,
zwloki ludzkie] i z 88 prob az w 78 wykazal obecno$¢ roznego gatunku bakte-
ryi, pomigdzy ktéremi znalazty si¢ w liczbie pokaznej i formy chorobotworcze
z zachowaniem nie tylko swej zywotno$ci, ale w mniejszym lub wigkszym sto-
pniu i wtasciwej sobie jadowito$ci, co za pomocg odpowiednich hodowli i szcze-
pien z tatwoscia wykaza¢ bylo mozna. Doswiadczenia z czystemi hodowlami
przekonaty M., ze bakterye zbiera¢ si¢ tu moga z powierzchni skory i blon
Sluzowych, wyscietajacych jamy ciata, ze wiec uktad limfatyczny podskdrny
stanowi jakby filtr, do ktorego przenikaja mikroby z zewnatrz, ale gdzie je-
dnoczesnie moga by¢ powstrzymane w dalszym swym pochodzie. Alei z we-
wnatrz ustroju przy kazdorazowem jego zakazeniu bakterye dostaja si¢ do
weztow limfatycznych, i co gorsza—gdy we wszystkich innych narzadach grzy-
bek, bedacy przyczyng przebytej choroby, znika w walce ze $rodkami obron-
nemi ustroju -tu jeszcze przez czas dlugi mozna skonstatowaé jego obecnose,
Jezeli wiec z jednej strony uktad naczyn chtonnych stanowi pewna bron



w walce z zakazeniem zewngtrznem, zatrzymujac w swej tkance wroga, to
z drugiej strony, przechowujac go przez czas dluzszy w swem wnetrzu, naraza
ustréj na mozliwos¢ ponownego wybuchu choroby; w ten sposéb niezawodnie
mozna objasni¢ sobie pewna przynajmniej grup¢ t. zw. zakazen utajonych
(infectlo cryptogenes), oraz nawroty roznych chordb zakaznych.

Dlaczego jednak w uktadzie limfatycznym zarazki bezkarnie przebywac
moga? Popierwsze dlatego, iz zjawisko fagocytozy nie moze si¢ tu odbywaé:
w weztach chlonnych znajduja si¢ co prawda liczne limfocyty, ale te ostatnie
sg mlodocianemi formami leukocytéw, pozbawionemi, jak wiadomo, zdolnos$ci
pochtaniania cial obcych; tylko w warunkach nadzwyczajnych, gdy masowe
wnikanie drobnoustrojéw wywola stan zapalny, naplywaja do weztéw limfaty-
cznych duze jednojadrowe i1 wielojadrowe leukocyty, a wraz z nimi rozpoczyna
si¢ i fagocytoza. Podrugie dlatego, ze limfa nie tylko nie posiada wlasnosci
bakteryobdjczych, cechujacych surowice krwi, ale odwrotnie stanowi nawet
bardzo podatne podloze dla rozwoju mikroorganizmoéw.

Jezeli jednak uktad naczyn chtonnych nie jest w stanie niszczy¢ drobno-
ustrojow, to posiada on natomiast zdolno$¢ zmniejszania ich jadowito$ci. Sze-
reg dos§wiadczen nad pneumokokami gronkowcami, lasecznikami tyfusu, dzumy
karbunkutu i gruzlicy wykazal, ze grzybki te przez dluzszy pobyt w wezlach
limfatycznych jednego i tego samego zwierzg¢cia, albo przez kilkakrotne
przechodzenie z osobnika na osobnika traca zwolna na swej jadowitosci; przy-
czem rézne zarazki pod tym wzgledem dawaly rézne wyniki co do natezenia
wspomnianego zjawiska; najwybitniej manifestuje si¢ ono na laseczniku gruzli-
cy, 1 w ten sposob z tatwoscig mozemy sobie objasni¢ przebieg powolny
i wzgledng dobrotliwo$¢ sprawy gruzliczej, gdy si¢ ona rozchodzi za pomocs
uktadu chlonnego, nie przekraczajac jego granic ftak zw. adenopathia scro-
phiilosa).

Nast¢pnie autor zajat si¢ kwestya stosunku wspomnianej dopiero co wla-
Sciwos$ci uktadu limfatycznego do odporno$ci naturalnej inabytej. W tym celu
zaszczepil on do przedniej komory oka materyat zakazny, ktéry osadzit sig
w weztach limfatycznych, nie wkraczajac do ukladu krwiono$nego; w poszcze-
golnych szeregach doswiadczen autor uzywatl trojakiego rodzaju drobnoustro-
jow, a mianowicie: bakteryi o dzialaniu przewaznie =zakaznem [lasecznik
karbunkutu], bakteryi o dziataniu mieszanem, t. j. zakaznem i toksycznem [la-
secznik tyfusu], wreszcie bakteryi o dziataniu wylacznie toksycznem [lasecznik
blonicy, a wlasciwie przefiltrowane jego hodowle bulionowe],

Przedewszystkiem okazato si¢, ze na tej drodze mozna wprowadzi¢ do
ustroju znaczne ilosci materyalu zakaznego bez szkody dla zwierzat, nawet
najbardziej wrazliwych na dane zakazenie; najwybitniej zjawisko to wystepo-
walo w doswiadczeniach z karbunkutem [jakoz $wince morskiej i krolikowi
mozna bylo zaszczepi¢ bezkarnie ilo$¢, kilkaset razy wigksza od zwyklej, mi-
nimalnej dawki zabdjczej], mniej Jaskrawo—z tyfusem, a najmniej wyraznie—
z blonicg [tu udawalo si¢ zaszczepi¢ bezkarnie tylko dawke; podwdjna]. Ist-
nieje wigc niezawodnie, do pewnego stopnia, ma si¢ rozumie¢, naturalna odpor-
no$¢ wzgledem zakazenia wkraczajacego przez uktad limfatyczny. Ale co cie-
kawsze: zwierzeta, ktorym w sposdb powyzszy zaszczepiono kilkakrotnie co
pewien czas wzrastajace wcigz dawki substancyi zakaznej, ostatecznie stawaty
si¢ wogole bardziej odpornemi na dane zakazenie bez wzgledu na to, jaka
droga teraz to ostatnie si¢ odbywalo. Tg metoda autorowi udalo si¢ pomiedzy
innemi otrzyma¢ wzgledng odpornos$¢ $winki morskiej wobec karbunkutu, co
uwazane jest powszechnie za rzecz bezwarunkowo nie do osiagnigcia. Ponie-
waz szczegdtowe badanie kliniczne [krwi pod wzgledem fagocytozy i substan-
cyi bakteryobojczych, cieptoty ciata, stanu ogdlnego it. p.] osobnikow w ten
sposéb uodpornionych nie wykazaty zadnych widocznych zmian, nalezy przy-



puszczaé, ze wchodzi tu w gre blizej jeszcze nam nieznana swoista dziatalnosé
uktadu limfatycznego, uwarunkowana swoista jego budowa.

Mozemy ztad wyprowadzi¢ dwa wazne wnioski dla kliniki i ogélnej nauki
0 odpornosci. Popierwsze uktad limfatyczny, jako normalne siedlisko utajo-
nego mikrobizmu dla wszelakich bakteryi chorobotwdrczych, prowadzi cicha,
ale bezustanng walk¢ immunizacyjng 1 na tern prawdopodobnie polega
mechanizm odpornos$ci, jakg osobnik z biegiem “zasu zdobywa: tak pospolite
1 intensywne w dziecinstwie cierpienia gruczoldw, towarzyszace rozmaitym
sprawom patologicznym, w wieku dojrzatym staja si¢ rzadsze i mniej zto$liwe.
Podrugie odporno$¢ po raz przebytej chorobie zakaznej tez do pewnego sto-
pnia wyttomaczy¢ si¢ daje znanemi juz nam wilasciwo$ciami uktadu limfatycz-
nego. Mozemy wigc $miato twierdzi¢, ze zaré6wno w stanie normalnym, jako
tez po przebylem zakazeniu uktad limfatyczny powinien by¢ poczytywany za
narzad swoisty, funkcyonujacy w dziele uodporniania ustroju, w sposob jednak
dotychczas jeszcze nie znany.

Autor wreszcie rozpoczal pierwsze proby nad zastosowaniem zdobytych
wynikow do terapii. Jakoz udato mu si¢ otrzyma¢ znacznie spotggowang wy-
trzymato$¢ §winki morskiej na tyfus, a po czesci na karbunkul przez wstrzy-
knigcie podskoérne soku z wezldw limfatycznych wotu lub pséow, uprzednio uod-
pornionych powyzsza metodg. Toz samo wobec gruzlicy, prof. M. osiagnat
przez wstrzyknigcie soku limfatycznego kozy, rowniez uodpornionej jego meto-

. Te pierwsze wyniki praktyczne zachgcajg do prob dalszych; jakoz praca
w tym kierunku odbywa si¢ w laboratoryum prof. M..

(Arch. f. path. Anat u. Physiol. Virchow'a. H. 2. 1899).
Ad. Lande.

67. Meyer. Przyczynek do peknigé tetnicy podkolanowej.

Rozpoznanie peknigcia tetnicy podkolanowej zaraz lub wkrétce po uszko-
dzeniu jej urazowem nalezy w niektoérych przypadkach do bardzo trudnych.
"Wszyscy autorowie zgadzaja si¢, ze najwazniejszym objawem uszkodzenia na-
czyn podkolanowych jest znaczne obrzmienie okolicy stawu kolanowego, zalez-
ne od wylewu krwi; obrzmienie to przechodzi bez wyraznych granic na golen
iudo. Chorzy uskarzaja si¢ na uczucie znacznego napigcia skory pod kola-
nem i w tydce oraz na mniej lub wigcej silne bole. Jako o mniej statych obja-
wach, wspomnie¢ nalezy o tetnieniu i1 szmerach w okolicy podkolanowej, braku
tetna w art. tibialis, blado$ci, chtodzie i braku czucia w tydce i stopie. Sprawa
konczy si¢ zazwyczaj zgorzelg goleni. W przewaznej liczbie przypadkéw roz-
poznawano uszkodzenie naczyn dopiero na 3—4 dzief, t. j. po wystapieniu
objawoéw zgorzeli.

Przypadek, spostrzegany przez autora, dorzuca jeden, zdaniem jego, bardzo
wazny objaw, ktory pozwala postawié¢ nalezyte rozpoznanie bezposrednio po
uszkodzeniu tetnicy.

Koto tadownego wozu przeszto przez lewe kolano 35-letniego mezczyzny,
ktéry w 1 godziny po wypadku byl przyniesiony do szpitala w stanie zapasci’
Chory uskarza si¢ na uczucie zimna i dretwienia oraz znieczulenie w lewej sto-
pie i na umiarkowany bol w lewem kolanie. Na skorze okolicy kolanowej
since 1 zdrapania; zlamania ani znaczniejszego wylewu krwi niema; golen nie
obrzmiala, czucie na niej nie zmienione; stopa i palce blade i zimne, czucie
w nich zachowane, ale chory dobrze nie moze tych wrazen umiejscowi¢. Roz-
poznano silne sttuczenie i ulozono konczyn¢ w szynie Y oLkmanxNa Na drugi
dzieh stopa jest sino-blada i lodowato zimna, brak czucia iruchéw zupehy,
obrzmienie jednak jest bardzo mate, tetnienia w okolicy podkolanowej niema!
Na 3-ci dzien na stopie i dolnym odcinku goleni wystapily objawy zgorzeli;



0smego dnia odj¢to konczyng na wysokosci dolnej trzeciej czesci biodra. WJa-
mie podkolanowej znaleziono tetnice i zyh; ukos$nie przerwane, nerw za$ nie-
uszkodzony; konce przerwanych naczyn odlegte od siebie o 2 ctm., dosrod-
kowe icli konce zatkane skrzepami.

W powyzszym przypadku brak znaczniejszego obrzmienia stawu kolano-
wego, uczucia napigcia skory i szmerow utrudnial nalezyte rozpoznanie uszko-
dzenia przez pierwsze dwa dni; zapomniano, niestety, zwrdci¢ uwage na tetno
wart. tibialis\ dopiero na trzeci dzien, gdy wystapity objawy zgorzeli, rozpo-
znanie si¢ ustalito. Brak wielkiego wylewu krwi nalezy objasni¢ stanem sil-
nej zapasci chorego, zupelnem przerwaniem podiuznych wildkien mig$niowych
naczynia i szybkiem kurczeniem si¢ obraczkowych przy réwnoczesnym ucisku
przez zmiazdzone migkkie czgSci, co razem wzigte pomoglo do szybkiego
utworzenia si¢ zakrzepu w $wietle naczyn.

Z opisanego spostrzezenia wynika, ze podskdérne peknigecie tetnicy pod-
kolanowej moze przebiega¢ bez obfitego wylewu krwi i uczucia napiecia skory
w okolicy podkolanowej. Jako jedyne objawy w przypadku autora mozna
zaznaczy¢ uczucie zimna i zaburzenia czucia w stopie; objawy te autor uwaza
za pierwsze wczesne wskazowki uszkodzenia tetnicy podkolanowej. Nawet
przy obecnosci tetna w art. tibialis, lub przy mniej znacznych uszkodzeniach
okolicy stawu kolanowego, obecnos¢ tych objawow wskazuje na moznos$¢ usz-
kodzenia tetnicy i zaleca ostrozno$¢ w rokowaniu.

Po wystapieniu objawdw zgorzeli nalezy poczeka¢ na wytworzenie si¢
jej granic i odja¢ nastepnie konczyne¢. Jezeli rozpoznanie uszkodzenia tetnicy
bedzie ustalone w pierwszych godzinach po wypadku, trzeba usunaé¢ skrzepy,
podwigza¢ naczynia i staraé si¢ zapobiedz zgorzeli, czego, nawiasem modwiac,
w 34 dotad opisanych przypadkach nigdy nie udato si¢ osiagnaé. Przyczyny
tak niepomys$lnych wynikéw nalezy szuka¢ w ucisku, wywieranym przez skrze-
py 1 zmiazdzone cze$ci migkkie na drobne galazki naczyn, ktére powinny stuzy¢
do wytworzenia obocznego krazenia. Nalezyte oczyszczenie jamy podkolano-
wej 1 mozliwie wczesne podwiazanie uszkodzonych naczyn moze w pojedynczych
przypadkach doprowadzi¢ do uratowania koficzyny.

( Deutsche Zeitschr. f. Ghir. B. 51. 3—4 H.). A. Kopczynski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HYGIENIOZAE,

Wydzial hygieny wychowawczej.

Posiedzenie z dnia 10. VI. 1899 roku.

Na poczatku zawiadomiono wydzial o sporzadzonym akcie rejentalnym
zapisu barona LEexwaLa na rzecz majgcego powstac ,instytutu hygieny dzie-
cigcej*; dla uzyskania prawomocnosci tego aktu bedzie zwotane zgromadzenie
ogoélne Towarzystwa na dzien 24. VI. Dalej co si¢ tyczy sprawy ogrodow dzie-
ciecych, poruszonej przez pana B avLickieco nha poprzedniem posiedzeniu, to
starania Towarzystwa be¢da uwienczone pomyS$lnym skutkiem, albowiem juz
miasto obiecuje na ten cel plac przy ul. Agrykola oraz w ogrodzie Saskim od
strony Zabiej. Przytem rada Towarzystwa udzieli na ten cel jeszcze tegoz
lata zasitek [450 rb.J.

Kol. J. Kramsztyk przedstawil projekt przepiséw dla szerokich ko6t lu-
dnosci w sprawie zywienia i pielggnowania niemowlat. Przepisy te w 18 pun-
ktach, na wzor istniejacych za granica, po nadaniu im mozliwie popularnej
i praktycznej formy, beda mogly by¢ rozpowszechnione przez rozdawanie ma-
tkom przy chrztach, dzieciom w ochronach i koloniach letnich i t. p..



