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Rok XL

I. Z ODDZIALU USZNEGO SZPITALA UJAZDOWSKIEGO W WARSZAWIE.

W sprawie uleczalnosci i operacyjnego leczenia
ropnicy pochodzenia usznego.

Podal

Aleksander Zebrowski.

Z dos¢ obfitego materatu klinicznego, jaki miatem mozno$¢ spostrze-
ga¢ w Ujazdowskim szpitalu wojskowym, wybieram obecnie sze$¢ przypad-
kow ropnicy pochodzenia usznego w celu wypowiedzenia kilku uwag o ule-
czalnos$ci ropnicy pochodzenia usznego wogdle, w szczegdlnosci za§ o me-
todach leczenia operacyjnego tego niezwykle cigzkiego, nader czegsto $mier-
telnego powiklania zapalania ropnego ucha s$redniego.

Od czasu ogloszenia drukiem pomnikowej monografii HessLER’a ,,0 ro-
pnicy usznej” *) poglady na leczenie ropnicy pochodzenia wusznego ule-
gty znacznej zmianie, i bez wzgledu na bardzo liczne prace wielu otya-
trow, omawiajacych t¢ kwestye, nie sg jeszcze ustalone; ostatnimi cza-
sy ukazaty si¢ nowe metody operacyjne [GRUNERT 2), ALEXANDER 3),

* 9 Die otogene Pyaemie. Jena 1896.
2) Die operative Ausriumung des Bulbus venae jugularis (Bulbusoperation) in Fillen
otogener Pyimie. 1904.
3) Ueber die Anlegung einer Jugularis - Hautfistel in Fillen otogener Pyimie Zeit-
schr. f. Ohr. T. 47. s. 167, 1904.



Piffl D]} nowe teorye o pochodzeniu ropnicy usznej (,, Osteophlebitispyimie
KoERNEuw’a)—slowem sprawa ta otwarta jest dla szerokiej dyskusyi i pra-
wdopodobnie nie predko wyczerpana zostanie.

W jednem ze swych znanych sprawozdan rocznych o dziatalnosci kli-
niki usznej w Halle Gkunert, opisujgc istotnie niezwykly przypadek ro-
pnicy pochodzenia ucznego [przewlekle ropienie z prawego ucha, cholestea-
tomat, ropnica przerzutowa, operacya doszcz¢tna, pyopneumothorax, rezekcya
zebra — wyzdrowienie] wyraza si¢ o operacyjnem leczeniu ropnicy usznej
W sposob nastgpujacy: ,w obecnych czasach, gdy widoczng jest cheé skia-
dania lepszych wynikéw leczenia operacyjnego ropnicy usznej jedynie na
karb szeroko rozpowszechnionej operacyi na zatoce poprzecznej i jednocze-
$nie zmniejszanie znaczenia dawnej metody operacyjnej, polegajacej na usu-
waniu ogniska chorobnego, powyzej przytoczony przypadek ma wielkie zna-
czenie; dowodzi bowiem, z jaka ostroznosciag nalezy ocenia¢ nasze tera-
zniejsze zabiegi na zatoce poprzecznej” 2).

Przytoczone ponizej trzy pierwsze przypadki niewatpliwej ropnicy usznej
potwierdzaja to zdanie, wypowiedziane przez otyatre, ktorego nikt nie mogt
posadzi¢ o brak $miatoSci w zabiegach operacyjnych, ktoéry jednak rozréz-
niat przypadki nadajace si¢ do szerokiego zabiegu operacyjnego, od przy-
padkow, dla ktéorych dostatecznem bylo postepowanie daleko

mniej ener-
giczne.

Przegladajac prace z lat ostatnich o ropnicy usznej, czestokro¢ otrzy-
muje si¢ wrazenie, ze podwigzanie zyly szyjnej wspolnej, rozszczepienie
zatoki poprzecznej, nawet wycinanie czegs$ci zyly szyjnej wykonywane jest
w calym szeregu przypadkow jakby szablonowo.

W  pracy np. ScHENKE’go 3) przypadki 3-ci i 4-ty byly operowane
z podwiazaniem zyly szyjnej 1 rozszczepieniem zatoki poprzecznej, tym-
czasem ani zakrzepéw w zatoce lub zyle, ani wogole zadnych zmian, uspra-
wiedliwiajacych tak powazny zabieg, nie znaleziono. W prawdzie obadwa
te przypadki zakonczyly sie wyzdrowieniem, lecz na zasadzie obydwu hi-
storyi choréb mozna sadzi¢, Zze wyzdrowienie nastapiloby i bez rozszczepia-
nia zatok, eo ipso bez podwigzywania zyl szyjnych. Wskazanie do pod-
wigzania Zyly szyjnej winno byé S$ciSle okreslone, jak wogdle wszelkie
wskazania do zabiegéw chirurgicznych. H ANEBERG 1) w swej pracy o rop-
nicy usznej szczegélowo ocenia wszystkie dodatnie i ujemne strony podwia-
zania zyly szyjnej w ropnicy usznej i wypowiada si¢ ostatecznie w spo-

¥ Znr operativen Freilegung des Bulbus venae jugnlaris. Archiv f. Ohr, T. 58»
S. 76.

3) GRUNERT-ZERON. Jahresbericht iiber die Thitigkeit der kgl. Universitits - Ohren-
klinik in Halle a. S. von 1 April 1898 bis 31 Mirs 1899, Archiv f. Ohr. T. 47. S. 187.

® ScHENKE. Einige Fille endocranieller Complicationen acuter und
telohreiterungen. Archiv, f. Ohr. t. 53, s. 117 — 195.

* Hansbkrg. Caeuistische Mittbeilungen. Zeitsshr. f. Ohr, t. 44, s. 233,

chronischer Mit-



sob nast¢pujacy: ,die Unterbindung kann also zweifellos gefédhrliche Fol-
gezustdnde zeitigen und es ist notwendig dies zu beachten, um nicht eine
Methode in Misscredit zu bringen, die bei richtiger Anwendung als ein
werthvoller Faktor in der Therapie der Pydmie anzusehen ist” [S. 335].

Po tych krotkich uwagach wstgpnych przechodz¢ do opisu historyi
choréb, przyczem sze$¢ moich przypadkéw dzielg na dwie grupy. W pierw-
szej grupie sa trzy analogiczne przypadki ropnicy usznej z przerzutami:
w torebce stawowej stawu napiestkowego [I-szy przyp.], w stawie kosci
krzyzowej [ll-gi przyp.] i w stawie kolanowym [III-ci przyp.], oraz przypa-
dek cigzkiej ropnicy z licznymi przerzutami, ktoére bez wyjatku byly celem
zabiegdbw chirurgicznych; wszystkie te cztery przypadki zakonczyly si¢
wyzdrowieniem zupelnem. Druga grupe stanowig dwa przypadki zakonczo-
ne zejsciem $miertelnem.

W pierwszym z nich natrafitem przy operacyi na niezwykla i cie-
kawa budowe wyrostka sutkowego; procz trepanacyi otworzylem w tym
przypadku zatoke¢ poprzeczna i usunalem zakrzep; $mieré nastapita wsku-
tek ogolnej ropnicy; drugi przypadek zakonczyl si¢ niepomys$lnie z powodu
zakrzepu zatoki jamistej, ktory wystapil w 10 dni po wykonaniu trepanacyi.

Przypadek I-szy. W, lat 22, przybyl na oddziat 23/1 1906 r.
Chory matego wzrostu, dobrze zbudowany i odzywiony. Narzady wewngtrz-
ne bez zmian. Ropienie z obydwu uszu do$¢ obfite, ropa gesta, cuchnaca.
W obydwu bgbenkach usznych do$¢ duze otwory przedziurawienia [tak zwane
»defekty”] w przednio - dolnych odcinkach. Wypltyw z uszu trwa juz trzy
lata [rozpoczal si¢ po jakiej§ chorobie =zakaznej]. Wyrostki sutkowe nie-
zmienione, niebolesne. Stan bez zmiany do dnia 3/III. W dniu tym nagty
wstrzas i1 gorgczka [r. 38°4 — w. 39°1]. Prawy wyrostek sutkowy obrzegknig-
ty, zaczerwieniony, bardzo bolesny na calej przestrzeni, szczegélniej w miej-
scu fossae mastoicleae 1 na wierzcholku. Ropienie z prawego ucha bardzo ob-
fite; ropa ciggnaca si¢; z lewego ucha ropienie nieznaczne. Chory uskarza
si¢ na silny bol glowy i ogoélne oslabienie.

Cieplota

Data Tetno
Zrana Wieczorem
5. II1. 40,1« 40,00 124
6 40,0° 39,8« 120

7 38,3« 39,4° 116



Ropienie z prawego ucha zmniejszylo si¢; obrzek i bolesno$¢ prawe-
go wyrostka sutkowego nieznaczna. Przy probie ,,YALSALYA” ” ropienie z pra-
wego ucha nader obfite.

Dnia 9. III. przy cieptocie rano 39,1°, tetnie 110 wystapila znéw zna-
czna bolesno$¢ prawego wyrostka sutkowego na calej przestrzeni. Jedno-
cze$nie chory poczat si¢ uskarza¢ na bolesno$¢ w lewym stawie barkowym
i w lewym stawie napigstkowym, przyczem stawy te zlekka obrzektly.

Dnia 11. III. wykonatem trepanacye¢ prawego wyrostka sutkowe-
go. Kos¢ czegsciowo sklerotyczna, miejscami jednak ulegta rozmigknieniu.
Ropy niewiele w kilku komorkach sutkowych. Jama sutkowa (antrum) zo-
stata szeroko otwarta i wylyzeczkowana. Zatoke poprzeczng obnazylem na
niewielkiej przestrzeni. Sciana zatoki barwy normalnej; ruchy oddechowe
1 tgtnicze widoczne. Opatrunek.

Cieplota

Data Tetno
Zrana Wieczorem
12. III 38,80 39,20 110
13 38,0« 39,1° 116
14 36,7° 38,6° 110
15 36,20 39,Q0 106

l16. III. zmiana opatrunku. Rana trepanacyjna pokryta watlta ziarni-
na 1 szarawym nalotem. Szyja z lewej strony niebolesna, natomiast
z prawej strony w miejscu zyly szyjnej wewnetrznej z lekka bolesna
na ucisk. Na tylnej powierzchni napiastka ropien przerzutowy wielkosci ja-
ja golebiego [chory od kilku dni wskazywal na bole i niewielki obrzek w tern
miejscu]. Ropien otwarto, ropa ptynna bez zapachu. Cieptlota 38,4° zrana,
38,6° wieczorem.

17. 1II. Ogoélny stan ulegl znacznej poprawie. W nocy znéw byt
wstrzas, zrana zjawil si¢ suchy kaszel, w plucach rzezen niema. Ciepto-
ta 37,4° zrana, 39,2° wieczorem, t¢tno 90. Od dnia tego przebieg poopera-
cyjny dobry. Byly jednak dwa razy znaczne wzniesienia cieptoty [19. III.
39,2 wieczorem 1 23. III. 38,6° zrana], poczem cieplota podczas calego okre-
su pooperacyjnego normalna.

Rany obiedwie, trepanacyjna i na tylnej powierzchni napiestka, zaczely
si¢ zabliznia¢ prawidtowo, wreszcie po upltywie miesigca zabliznity si¢ cal-



kowicie. Chory si¢ znacznie poprawil, przybyto mu kilkana$cie funtow. Ro-
pienie z lewego ucha nieznaczne, bez zapachu.

Przypadek II-gi. M., lat 24. Chory s$redniego wzrostu, wzglednie
dobrze zbudowany i odzywiony. Narzady wewngtrzne bez zmian. Przybyt
na oddziat dnia 2. II. 1906 r. z obustronnem ropieniem z uszu. Przewodd
stuchowy zewngtrzny lewy obrzeknigty, zaczerwiony, w glebi widaé przy-
schnigta rop¢. Pryszczyca prawej muszli usznej. Po usuni¢ciu z lewego ucha
ropy i strupéw: widaé zaczerwieniong blon¢ bebenkowag z dos$¢ duzym otwo-
rem w przednio - tylnym odcinku. W prawem uchu ropienie nieznaczne,
otwor niewielki rowniez w przednio - dolnym odcinku. Chory cierpi na uszy
od roku.

Od dnia 2. II. stan w ogodlnosci bez zmian. Ropienie czasami zmniej-
szalo si¢, szczegolniej w prawem uchu, czasami wystgpowato obficie. Wy-
rostki sutkowe niezmienione, niebolesne; pryszczyca pod wplywem odpo-
wiedniego leczenia prawie znikta. Dnia 14. III. cieplota wieczorem 39,8° na-
gly wstrzgs, znaczna bolesno$¢ lewego wyrostka sutkowego. Ropienie dosé
obfite, ropa zlekka cuchnaca, zwtaszcza z lewego ucha; tetno 110, peine.

Cieplota

Data Tetno
Zrana Wieczorem
15.111. 39,1° 40,2° 106
16 37,8° 39,5° 100
17 38,6» 39,40 103

W ciggu tych 4-ch dni byly kilkakrotnie dreszcze wstrzgsajace. Ro-
pienie z lewego ucha bardzo obfite. Lewy wyrostek sutkowy bolesny na
calej przestrzeni, szczegolniej w miejscu fossae mastoideae. Chory uskarza
si¢ na uporczywy bol glowy i ogodlne ostabienie.

Dnia 18. III. wykonatem trepanacye¢ lewego wyrostka sutkowego. Cor-
ticalis skostniata [sklerotyczna]; w kilku miejscach znaleziono rozmigkte
ogniska, ziarnin¢ i nieco ropy. Zatok¢ poprzeczng obnazylem na znacznej
przestrzeni; otworzylem roéwniez S$rednig jame¢ czaszkowa. Ropnia przed-
oponowego nigdzie nie bylo. Sciana zatoki poprzecznej barwy biatawej; ru-
chow te¢tniczych i oddechowych nie wida¢. Antrum szeroko otwarto i wy-
lyzeczkowano. Opatrunek.
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Nastgpnego dnia 19. III. ogoélny stan chorego znacznie lepszy; bol gto-
wy prawie znikngl, tetno 90, peilne. Kaszlu niema.

Cieplota

Data Tetno
Zrana 1Wieczorem
20. II1. 36,8° 40,0® 110
21 36,40 39,60 110
22 38,0« 37,90 96
23 37,3® 37,6° 90
24 37,30 37,70 100
25 37,60 38,8® 116
26 37,50 39,1° 120
27 37,2° 37,5° 96

Ogdlny stan chorego byt przez caly ten czas wcale niezly, apetyt miat
chory wcigz dobry, co jest bardzo pomyS$lnym objawem w ropnicy w ogdl-
nosci; rana trepanacyjna przy codziennych opatrunkach stopniowo tracila
swoj szary nalot, charakterystyczny dla ropnicy, jednak cieptota ciala, a szcze-
gblniej tetno dowodzily, ze sprawa ropna jeszcze nie wygasta i ze istotnie
mamy do czynienia z ropnica, pochodzaca prawdopodobnie z zakrzepu w za-
toce poprzecznej.

Dniu 37. I1I. chory poczal si¢ uskarzaé na bolesnos¢ w okolicy krzy-
za 1 w lewej okolicy posladkowej. Wida¢ bylo w tern miejsca niewielkie
zaczerwienienie i obrzmienie, ktore stopniowo si¢ zwickszatlo Dnia 3. IV.
przystapitem do otworzenia ropnia, ktory siggat az do lewego guza kulszowego,
kosci ogonowa i krzyzowa byly obnazone. Ropy wylalo si¢ okolo dwoch
szklanek. Po otworzeniu tego ropnia przerzutowego gorgczka ustapita od
razu i bezpowrotnie, ogolny stan chorego znacznie si¢ poprawil, wreszcie
obiedwie rany w przeciggu miesigca zabliznily si¢. Ropienie z lewego ucha
ustato, pozostal niewielki otwor w lewym bebenku wusznym. Z prawego
ucha wciaz jeszcze ptynie ropa w niewielkiej ilosci.

Przypadek III-Cl. Ch, lat 24. Przyjety na oddziat 24. 1. 1906 r.
Chory wysokiego wzrostu, dobrze zbudowany i odzywiony. Narzady we-



Wnetrzne bez zmian. Obfity wyplyw $luzowo-ropny z lewego ucha Le-
wy zewngtrzny przewod stuchowy zaczerwieniony 1 zlekka obrzmiaty.
W lewym bebenku usznym do$é¢ duzy otwor Srodkowy predziurawienia. Wy-
rostek sutkowy niebolesny, niezmieniony. Cierpienie ucha trwa od dzie-
cinstwa.

Dnia 27. 1. cieptota wieczorem 38,2° i 28.1. zrana 37,0°, wieczorem 37,2°;
nastepnych dni cieptota normalna; wyplyw z ucha niezbyt obfity; wyrostek
sutkowy lewy zlekka bolesny przy ucisku u wierzchotka.

Dnia 8. II. nagly wstrzgs; cieptota wieczorem 40,2°; wyrostek sutko-
wy niebolesny przy ucisku. Po tym jednorazowym wstrzgsie, ktory, nawia-
sem moéwigc, bardzo przerazil chorego, cieptota ciata nie ulegta podwyz-
szeniom w przeciagu 5-u tygodni, t. j. do dnia 23. III. Chory od czasu do
czasu uskarzal si¢ na bol gltowy, wogdle jednak czut si¢ dobrze. Wy-
plyw z ucha byl niezbyt obfity, niecuchngcy. Leczenie polegato na oczy-
szczaniu z ropy przewodu zewngtrznego zapomoca wacikow i na zasypy-
waniu proszku kwasu bornego.

Dnia 23. III. cieptota wieczorem 38,3°; wydzielina z ucha obfita, cia-
gnaca si¢, Sluzowo - ropna. Wyrostek sutkowy lewy bolesny na calej prze-
strzeni, szczegolniej u wierzchotka. Bol glowy, ogodlne ostabienie. Dnia
24. TII. bardzo obfita wydzielina z lewego ucha. W nocy byl silny wstrzas.
Lewy wyrostek sutkowy bardzo bolesny na calej przestrzeni; migkkie cze-
§ci nie zmienione. Cieptota 38,5° zrana, 38,6° wieczorem.

26. I11. wykonalem trepanacyg¢ lewego wyrostka sutkowego. Cor-
iicglis zgrubiata, nader twarda; po usunigciu jej szerokiemi uderzeniami
diluta, ukazata si¢ ropa w niewielkiej ilosci. Szeroko otworzylem antrum
mastoideum dhlutem 1 ostrg tyzeczka. Ko$¢ wyrostka miejscami przekrwio-
na. Zatok¢ poprzeczna obnazylem na przestrzeni 3 — 4 centym., przyczem
bylo nieznaczne krwawienie z zyly sutkowej (vena mastoidea). Zatoka po-
przeczna makroskopowo niezmieniona; zmiany nigdzie nie mozna bylo za-
uwazy¢; barwa S$ciany zatoki poprzecznej sinawa, normalna. Kuchy odde-*
chowe 1 tetnicze widoczne. Pod koniec operacyi usunatem catkowicie wierz-
chotek wyrostka sutkowego, ktory skladal si¢ z przekrwionej i miejscami
rozmigklej kosci. Opatrunek.

Nastgpnego dnia zrana cieplota 39,9°, ogélne ostabienie, bol glowy; te-
tno 100; wieczorem cieptota spadia do 38,6°.

Dnia 28. III. zmiana opatrunku. Rana trepanacyjna pokryta szarawym
nalotem i rope. Szyja z lewej strony w miejscu zyly szyjnej zlekka bo-
lesna przy ucisku. Cieplota zrana 38,4°, wieczorem 38,2° (patrz tabl. str. nast.).

W ciagu tego tygodnia ogblny stan chorego ulegt znacznemu pogor-
szeniu. Szyja z lewej strony wzdluz lewej zyly szyjnej wcigz byta bo-
lesna przy ucisku, jednak charakterystycznego szuurkowatego zgrubienia
zyly szyjnej, dowodzacego nacieczenia tkanki okotozylnej (periphlehitis), wy-
czu¢ nie bylo mozna. Jednocze$nie zjawila si¢ bolesno$¢ i. obrzgk prawe-
go stawu kolanowego. Pod koniec tego tygodnia stan chorego byl bardzo



cigzki; tetno 120, uporczywy bol glowy, ogdlne ostabienie. Bana trepana-
cyjna wcigz pokryta szarawym ,ropnicowym” nalotem. Ziarniny brak zu-
pelny. Jednem stowem—stan chorego przedstawial typowy obraz ropnicy.

Cieplota

Data Tetno
Zrana Wieczorem

29.m. 39,5° 38,0» 96
30 39,6» 40,6» 106
31 40,1° 39,9® 110

1.IV. 38,8» 37,2» 100

2 38,1» 40,8» 104

3 39,6» 39,6» 106

4 38,6» 39,5» 106

5 38,3» 40,3» 120

Dnia 9. IV. kolega J. Swiateck1 otworzyl szeroko prawy staw ko-
lanowy. Usuni¢to do$¢ duzo surowiczo - ropnego ptynu.

Dnia nast¢pnego cieplota obnizyta si¢ nieco, lecz wkrotce potem cho-
ry zaczal goraczkowaé¢ po dawnemu; stan tetna poprawit si¢, tetno jednak
wcigz byto wyzej 100.

Cieplota
Data Tetno

Zrana Wieczorem

10. IV. 37,2» 38,2» 104

11 37,0» 38,8» 106



Cieplota

Data Tetno
Zrana Wieczorem
12.1V. 36,6° 38,6° 112
13 37,1° 38,9° 116
14 36,2° 39,1° 110
15 36,6° 33,9« 110
16 37,1° 39,2° 116

Dnia 16. IV. wstrzykni¢to pod skor¢ 30 ctm. szesSciennych surowicy wie-
lowarto§ciowej przeciwpaciorkowcowej Tawer a [dr A. BEeprikowski]. Po
wstrzyknigciu surowicy stan ogoélny chorego od razu si¢ poprawil, cieptota
po czterech dniach spadla do normy; obiedwie rany zacze¢ly sie pokrywacd
zdrowa ziarning i w ciggu miesigca zabliznily si¢ catkowicie. Cieplota cia-
la dwa razy tylko ulegta podwyzszeniu [16. IV. wieczorem 39,2° 1 19. IV.
33,1°]; pozatem cieplota ciata byta normalna. Chory zostal wypisany z nie-
znacznem ograniczeniem ruchéw w prawym stawie kolanowym. Ropienie
z ucha ustalo. Otwor w bebenku zarést catkowicie.

Przypadek IV-ty. A. lat 22, tatar. Wstapil na oddziat 24. 1
1906 r. Niezbyt obfite krwawienie z prawego ucha, bez odoru. Prawy
bebenek uszny zaczerwiony, zmetnialy z otworem w tylno - dolnym odcinku.
Przewod stuchowy zewngtrzny nieco zweg¢zony w cz¢Sci chrzestnej, obrzmia-
ly. Wyrostek sutkowy niebolesny. Chory, S$redniego wzrostu, $rednio od-
zywiony, migénie mierne rozwini¢te. Narzady wewng¢trzne bez zmian.

Dnia 6. II. zrana wstrzas [cieptota 39,1° rano — 37,6° wieczorem]
ogolne oslabienie i bol glowy. Wyrostek sutkowy niebolesny. Ropienie
z ucha niezbyt obfite. Chory uskarza si¢ na b6l glowy i1 goraczke. Go-
raczka typu ropnicowego trwala do dnia 20. II. Przez caly ten czas wy-
rostek sutkowy byl absolutnie niezmieniony, boélu nawet przy znacznym uci-
sku nie bylo, czasami jednak mozna bylo zauwazy¢é nieznaczng bolesnosé
szyli z prawej strony przy ucisku na miejsce wspolnej zyly szyjnej. Dnia
20. II. zaczety jednocze$nie brzgknaé stawy z lewej strony ciala: lewy staw
barkowy, lewy kolanowy i lewy skokowy. Brak wszelkich zmian na wyrost-
ku sutkowym, brak bolesnosci nawet przy bardzo silnym ucisku, a zara-
zem ogélne ostabienie i wycienczenie stanowily pewne przeciwwskazanie do
wykonania trepanacyi. Glownie jednak wstrzymalem si¢ z trepanacya dla-
tego, ze wystapily objawy przerzutowego zapalenia pluc: rozlane wilgotne



rzezenia w obydwu dolnych piatach pluc i kaszel z obfita plwocing S$lu-
ZOWO - ropng.

Dnia 22. II. chory zostal przeniesiony na oddzial chirurgiczny i tam
otwarte zostaly szeroko wszystkie trzy stawy [J. SwiaTecki]. Goraczka
i przyspieszenie tetna pozostaly jednak bez zadnej zmiany.

Ciepltota

Data Tetno
Zrima Wieczorem
28.11. 38,4« 39,30 110
24 37,8(; 39,40 116
25 38,20 39,60 120
26 37,6« 39,6° 120
27 36,00 39,30 124

Dnia 27. II. wstrzyknieto pod skér¢ 50 ctm. sz. surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej dra P aLmirskieGco, jednak bez widocznego wplywu na prze-
bieg ropnicy. Jednoczesnie w okolicy tylnego brzegu chrzgstki tarczowej
zauwazylem niewielki, do§¢ twardy guz, niechelboczgcy.

Dnia 28. II. przy obfitem ropieniu z prawego ucha zjawila sie¢ bole-
sno§¢ prawego wyrostka sutkowego, a zarazem nieznaczne obrzmienie migk-
kich cze$ci. Guz u dolnego brzegu chrzastki tarczowej powiekszyl si¢ nie-
co i wystapilo chelbotanie. Ogélny stan chorego ciezki, tetno 120; wilgo-
tne rzezenia w dolnych platach pluc zmniejszyly sie.

Dnia 2. 111. wykonalem trepanacje prawego wyrostka sutkowe-
go. Po usunieciu szerokiemi uderzeniami dluta corticalis okazalo sie, ze ca-
ly wyrostek sutkowy ulegl ostremu rozmi¢knieniu z wytworzeniem duzej ilo-
$ci ziarniny i ropy (,acuter Einschmelzungsprocess”). Ko§é¢ w Kkierunku za-
toki poprzecznej schorzala; zatoke poprzeczna obnazylem na dos$¢ znacznej
przestrzeni [okolo 5 ctm. wzdluz i 2'/2 ctm. wszez, az do goérnego odcinka
opuszki zyly szyjnej], przytem oprézniony zostal niewielki ropien przed-
oponowy w tylnym dole czaszkowym. Nastepnie szeroko otworzylem antrum
mastoideum i Srednia jame czaszkowa, w Kktorej rowniez natknglem”sie “na
do$é wielki ropien przedoponowy. Sciana zatoki poprzecznej byla pokryta
ziarnina, rozmie¢kla, zgrubiala, barwy brudno-szarej. ¥ Wobec widocznych
oznak zewnetrznych i klinicznych objawéw zakrzepu zatoki poprzecznej,



bez uprzedniego przektucia probnego rozcigtem zatok¢ po wsunigtym ostro-
znie zglebniku ztobowym ku goérze i ku dotowi na takiej przestrzeni, na
jakiej zostala obnazong, a wigc mniej wigcej na przestrzeni 5 ctm. Sciana
zatoki poprzecznej ulegta znacznemu przerostowi, przynajmniej byta 3 ra-
zy grubsza, anizeli w stanie normalnym; $wiatlo zatoki calkowicie bylo wy-
pelnione zakrzepem, do$¢ mickkim, niecuchngcym, ktory zostal usuniety
tyzeczka tak daleko, az pokazalo si¢ krwawienie z goérnego i dolnego od-
cinka zatoki, Do zatoki poprzecznej ostroznie wprowadzono wazki pasek
gazy jodoformuwej, poczem natozono zwyktly opatrunek.

[C. d. nJ.

II. Z KrLINIKI UROLOGICZNEJ PROF. GUYON U W P ARIZU.

0 raku gruczolu krokowego na podstawie badan

anatomo - patologicznych i Kklinicznych.

Napisali
Bolestaw Motz Feliks Majewski

(Paryz). (Warszawa).

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34].

B. Badanie drobnowidzowe.

Rozwoj raka gruczotu krokowego odbywa si¢ réznie, zaleznie od spo-
sobu rozrastania si¢ nablonka, zjawisk zachodzacych w podscielisku narza-
du, w otoczeniu ognisk rakowych i od szybkosci z jaka uktad chtonny
ulega zaj¢ciu przez sprawe¢ chorobna.

W niektorych przypadkach spostrzegamy rozrastanie si¢ nablonka, po-
zbawione zupelnie zdolno$ci wytwarzania pecherzykdéw gruczotowych; jest
to posta¢, ktéorag nazywamy rakiem. W innych znowu tworzenie si¢ peche-
rzykéw wprawdzie daje si¢ spostrzegaé, jednak w liczbie bardzo ograniczonej;
jest to rako-gruczolak (adeno - carcinoma). Wreszcie mamy jeszcze trzecia
posta¢, w ktorej spotykamy bardzo obfite wytwarzanie si¢ pe¢cherzykow
gruczolowych, gruczolako - nabtoniak (adeno-epithelioma).



Pierwszy rodzaj raka gruczotlu krokowego, ktory tworzy gniazda zbite,
pozbawione zupeinie pecherzykdow gruczotowych, spostrzegaliSmy w /3 °gol-
nej liczby przypadkéw rozpoznanych klinicznie. Azeby przesledzié¢ rozwdj
alweolarnego raka sterczu, nalezy postugiwaé si¢ do badania narzadem, beda-
cym w poczatkowym okresie tego cierpienia. Widzimy wtedy przede-

wszystkiem wzmozone bujanie komoérek nabtonkowych, ktore zatracajac

Rys. 7. Rak sterczu, szerzenie si¢ jego na otrzewne¢ poza-pe¢etierzowa.

ksztal cylindryczny, staje si¢ wielokagtnem. Komorki te wypetniajg mniej lub
wiecej doktadne S$wiatta pecherzykow gruczotowych, uktadajac si¢ bez wi-
docznego poczatku i przybieraja ksztatt prawie komorek zarodkowych.
W niektorych pecherzykach gruczolowych blona podstawowa ulega wreszcie
czgdci owemu zniszczeniu; widzimy wtedy komorki lezace wewnatrz pe-
cherzyka gruczolowego w bezposredniej stycznosci z komorkami

infiltruja-
cemi taczno tkankowo - mig¢géniowe podsScielisko narzadu.



W  otoczeniu ognisk rakowych, utworzonych badzto kosztem da-
wniejszych pecherzykow gruczotowych, badzto bezposrednio wsrod tkan-
ki tworzacej podscielisko, powstaja jako zjawisko odczynowe ze strony
tej ostatniej szerokie pasma tkanki tacznej wldknistej, ktorej rozrost
doprowadza cz¢sto do zupelnego zaniku tkanki mig$niowej. Doskonate wy-
czuwanie wyrostkéw 1 niero6wnos$ci, pokrywajacych powierzchni¢ chorego
gruczotu, zalezne jest wtlasnie od powstawania tkanki tgcznej wldknistej.
W raku gruczolowym obok zwyklych pecherzykéw gruczotowych daje sie
stwierdzi¢ obecno$¢ pewnej liczby pecherzykdéw znacznie mniejszych pocho-
dzenia nowotworowego. Niektore z tych pgcherzykdow wykazujg utkanie pra-

Rys. 8. Rak alwcolarny sterczu.

widtowe, to jest wyraznie odgraniczona pojedyncza warstwe nabtonka, zto-
zong z komorek cylindrycznych, inne przeciwnie posiadaja $§wiatlo wypetnio-
ne skupieniami malych, nabtonkowych komorek wieiokatnych. Jednocze-
$nie podscielisko gruczotlu zawiera bezposrednio ws$réd tkanki taczno -
tkankowo - mig$niowej pasma i wysypki, lub tez wigksze ogniska zbite ko-
morek nowotworowych. Zaznaczy¢ nalezy, ze we wzmiankowanej odmia-
nie raka gruczolu krokowego podscielisko w ogolnosci zawiera daleko mniej
tkanki tgcznej wltoknistej, a wigcej mig¢Sniowej, niz postaé zwana rakiem al-
neolarnym.

W gruczolako - nabloniaku, opisanym przez A LBARRAN” i HALLE’go,
w przeciwstawieniu do obu wyzej wzmiankowanych postaci, widzimy prze-
dewszystkiem nadzwyczaj obfite mnozenie si¢ pecherzykéw gruczolowych.



W okresach poczatkowych choroby, pecherzyki nowotworowe posiadaja
rozmiary znacznie mniejsze od prawidlowych; w nich daje si¢ wyraznie spo-
strzega¢ rozrastanie si¢ droga paczkowania, ktére Motz 1 PEREARNAU Opi-
sali w dobrotliwych gruczolakach sterczu. Polega ono na powstawaniu wy-
rostow wewnatrzpecherzykowych i w pecherzykach gruczotowych, ktore sie
lacza ze soba, dzielac w ten sposob pierwotny pecherzyk na kilka. W przypad-
kach zwyktego przerostu gruczotu krokowego, to jest w gruczolako-mig$niakach
sterczcowych przestrzenie taczno -tkankowo - migéniowe, znajdujace si¢ pomie-
dzy wytworzonymi w ten sposob pecherzykami gruczolowymi, zawieraja po-
kazng ilo§¢ wzmiankowanych tkanek i stosunkowo do wielkoSci samych pe-
cherzykow posiadaja dosy¢ znaczna szeroko$c.

wlIB\ V'V s vy B

Rys. IX. Nacieczenie rozlane pods$cieliska laezno-tkankowo mie¢$niowego.

Gruczolaki zto$liwe przeciwnie, przedstawiaja si¢ jako wielkie skupie-
nia pecherzykow gruczolowych, przedzielonych zaledwie paru wiokienkami
luznej tkanki taczne;j.

W dalszym rozwoju nowotworowe pe¢cherzyki zatracaja swoj ksztalt
blizki do kulistego, przechodza za§ w pewnego rodzaju mniej lub wigcej
wazkie rurki, wypeinione komoérkami nowotworowemi. Nabtonek wyscieta-
jacy pecherzyki rozrasta si¢ energicznie, powodujac w ten sposdéb wytworze-
nie si¢ zamiast jednej warstwy komorek cylindrycznych, kilka warstw. W dal-
szym okresie rozwoju nowotworu okragle przewaznie $wiatlo pecherzykow



gruczotowych, znieksztatca si¢ 1 zapeinia komoérkami,, ktére z cylindrycznych
stajg si¢ wielokatnerai.

Po tym okresie wzglednie dobrotliwym zaczynaja sie¢ pojawia¢ w sa-
mem podscielisku skupienia komorek nowotworowych Iub komorki pojedyn-
cze; wtedy gruczolako -nabloniak (adeno-epitlielioma) osiaga swoj wyglad
charakterystyczny. Rozwdj tej postaci raka gruczolu krokowego przebiega
najcze¢sciej bardzo wolno i1 jak tego dowodza badania A LBAKRAN® i HAL-
LZ'go, nie daja si¢ stwierdzi¢ okiem nieuzbrojonem. Autorowie ci, badajac
przypadki nabtoniaka gruczolowego (adeno-epithelioma), rozpoznawanych jako
dobrotliwy przerost gruczotu krokowego, nie spostrzegali w nich zajecia

Rys. X. Grnczolak rakowy stercza Nadzwyczajne przerastanie do zyl.

sprawg nowotworowg gruczotow chtonnych. W znacznej liczbie przypadkow
gruczolako-nabloniaka, spostrzeganych przez nas od czasu pracy Albar-
BAx’a i HELLE’go, spostrzegaliSmy dosy¢ czesto zajecie gruczolow, w prze-
ciwstawieniu do zdania tych autoréw. Naciek nowotworowy w gruczotach
pod drobnowidzem utworzony byl z wielokatnych komorek nabtonkowych,
ktore nigdzie nie uktadaly si¢ w postaci podobne do pegcherzykdéw gruczo-
lowych.

W  przypadkach nabloniakéw gruczolowych spostrzegaliSmy najczesciej
szerzenie si¢ sprawy nowotworowej na pecherz. W niektérych razach na-



Rys. XI, Grnczolak rakowy stercza. Nadmierny rozrost §rédzylny,

Rys. XiI. Nabtoniak gruczotowy. L-cz ne pecherzki nowowytworzone, wystane jedng war-
stwa nabtonka cylindrycznego



Rys. XIII. Nowo wytworzone zraziki, wypelnione komoérkami nowotworowomi posréd pod
Scieliska sterczu.

Rys. XIV. Liczne nowowytworzone zraziki z szerokiemi przestrzeniami, zaj¢temi malemi ko-
moérkami nablonkowemi.



cieck nowotworowy zajmuje tylko* zewngtrzne warstwy pecherza: liczno -
tkankowa 1 migéniows; czasami jednak dociera do podsluzowki i $luzéwki,
i moze nawet wytworzy¢ na powierzchni jej mniejsze lub wicksze wyro-
sty. Komorki nowotworowe, posuwajace si¢ ku pecherzowi 1 tworzace
w przestrzeni miedzytkankowej wysepki, po wickszej czesci posiadajg ksztalt
okragly lub wielokatny. W niektérych jednak przypadkach nowotwor szerzy
si¢ w postaci nabloniaka gruczotowego; znajdujemy wtedy twory gruczo-
lakowe, posuwajace si¢ az ku S§luzéwce pecherzowej, a nawet, aczkolwiek
rzadko, tworzace najej powierzchni wyrosty.

Kys. XV. Nabloniak gruczolowy sterczu, szerzacy si¢ ua blohe §luzowa pecherza.

W przypadkach, spostrzeganych przez Albarran” 1 HALLB’go, auto-
rowie ci sadzili, ze gruczolako - nabtoniaki s3a tworami wtérnymi, rozwija-
jacymi si¢ wskutek zwyrodnienia gruczolakow dobrotliwych, stanowiagcych
istotg przerostu gruczotu krokowego. MieliSmy jednak sposobnos$¢ prze-
konaé¢ sie, ze gruczolako - nabtoniak moze wystgpowaé pierwotnie, zupel-
niezaleznie od obecnosci w danym gruczole zmian przerostowych.

Wyzej podkreslilismy ten fakt, ze gruczolako - nabtoniaki nie wywotuja
prawie odczynu ze strony podScieliska; zdarzajg si¢ jednak przypadki gru-
czolako-nabtoniakéw, w ktorych niema zadnych zmian w utkaniu podscieliska,
a ttrn samem 1 w konsystencyi gruczolu, ktoreby si¢ daly wyczu¢ przy



badaniu przez odbytnice; i tem tloraaczy si¢ fakt, Ze nabloniak gruczolowy
rzadko udalo si¢ rozpoznaé.

W tkance okolo - gruczolowej czesto znajdowaliSmy szerzenie si¢ no-
wotworu naokolo nerwéw, otoczonych pasem komérek nowotworowych.
Spostrzezenie to, opisane dawniej juz przez A vLBarran® i HALLEgo
w przypadkach gruczolako - nabloniakéw, wskazuje nam, Ze béle neural-

in 4 «lhu

Rys. XVI. Nabloniak gruczolowy, rozwijajacy si¢ bez odczynu ze strony tkanki lacznej.

giczne spotykane u chorych na raka gruczolu krokowego pojawiaja si¢
nie tylko w zaleznos$ci od ucisku wielkich pni nerwowych przez silnie po-
wickszone gruczoly chtonne, ale takze mogg by¢ wywotane w skutek mniej
znacznych zmian umiejscowionych w sasiedztwie nerwow przebiegajacych
w tkance okologruczolowe;.

II. Uwagi nad przebiegiem klinicznym.

Doktadng znajomo$¢ przebiegu klinicznego raka gruczotu krokowego
zawdzigczamy przedewszystkiem GrUYONowi. W pracy niniejszej nie ma-
my zamiaru zatrzymywac si¢ szczegotowo nad wszystkiemi objawami, jakie
si¢ tylko daly spostrzega¢ u naszych 60-u chorych; zwrocimy tylko uwage
na niektére objawy i o tyle, o ile zdaniem naszem moga mie¢ znaczenie dla
rozpoznania anatomicznego stanu gruczotu zajetego sprawa chorobna.

Wiadomo, ze w ogromnej wigkszosci przypadkow raka gruczotu kro-
kowego, pierwsze objawy chorobne s3 te same co 1 przy przero$cie gru-
czotu krokowego. Z 60-u naszych chorych u 8-u pierwsze objawy choroby
wystapilty w postaci zupelnego zatrzymania moczu, za§ u 38-u pojawily si¢



zaburzenia w oddawaniu moczu zwykle spostrzegane u prostatykéw i pota-
czone z niemozno$cig doszczetnego opréznienia pecherza. Niezaleznie je-
dnak od wzmiankowanych objawow, $§wiadczacych tylko o powstawaniu w tyl-
nej czegSci cewki jakiej§ przeszkody w oddawaniu moczu, dajg si¢ spo-
strzegaé jeszcze dwa inne objawy, a mianowicie bdle neuralgiczne i krwio
mocz.

Boéle neuralgiczne, jako pierwszy objaw chorobny, daly si¢ zauwazy¢
w 5-u przypadkach, krwiomocz za§ w 8-u. Oprocz przypadkow tylko co
wzmiankowanych, w ktéorych dwa te objawy wystepuja w charakterze po-
czatkowym, mogg one pojawié si¢ rowniez w przebiegu raka gruczotu kro-
kowego, jako odjawy pdzniejsze. Dzieje si¢ to nawet dosy¢ czgsto.

Bole neuralgiczne. Mozna przyjaé, ze ani zwigkszenie si¢ gru-
czolu, [np. przy przero$cie], ani objawy zapalne, umiejscowione wewnatrz gru-
czotu, nie wywotuja bolow neuralgicznych o znacznem nasileniu. Jesli za$
w przebiegu przewleklych zapalen gruczolu krokowego wystepuja bole zna-
czniejsze, sg one wywolane sprawa toczacg si¢ w otoczeniu gruczolu kroko-
wego (perip:ostatitis), dzigki ktorej ulegajg podraznieniu nerwy przebiega-
jace w otoczeniu gruczolu krokowego. Bole lgdzwiowe, rwa kulszowa, bo-
le w migdzykroczu, w praciuit. d., ktore wystepuja w przebiegu raka gru-
czotu krokowego, nie sg zalezne od powigkszenia si¢ rozmiarow gruczotu,
ani tez od sprawy nowotworowej umiejscowionej wewnatrz gruczotu; wy-
stepuja one wskutek zmian okotogruczolowych, zaleznych od szerzenia si¢
nowotworu na tkanke otaczajacg gruczot krokowy.

W niektérych przypadkach szerzenie si¢ nowotworu, jakeSmy to wyzej
zaznaczyli, moze by¢ nawet bardzo nieznaczne i ogranicza¢ si¢ tylko do
najblizszego otoczenia pewnych galgzek nerwowych, ktorych ucisk powodu-
je bol. W innych znowu przypadkach nastgpuje znaczny rozwdj mas nowo-
tworowych, ktore moga uciskaé na wigksze pnie nerwowe nawet w dal-
szem otoczeniu gruczotu krokowego i w ten sposéb wywotywaé bole neu-
ralgiczne.  We wszystkich wigc przypadkach raka gruczotu krokowego,
w ktorych wystgpuja wzmiankowane boéle neuralgiczne, mamy do czynie-
nia z nowotworem, ktéry przestat juz by¢ sprawg miejscows, lecz rozwija
sic w blizszem lub dalszem otoczeniu pierwotnie porazonego narzadu. Jest
rzecza pierwszorzednej wagi, zbadanie przed operacya stanu chorego pod
tym wzgledem, albowiem nalezy przyja¢ za zasadg, ze przypadki raka gru-
czotu krokowego, w ktorego przebiegu pojawily si¢ silne bdle neuralgiczne,
jak oto: bole ledzwiowe, rwa kulszowa, nerwobol biodrowy Iub silne bdle
miedzykrocza, nalezg do rzgdu nieuleczalnych przynajmniej przy pomocy
zabiegdw operacyjnych uzywanych w chwili obecne;.

Krwiomocz. Z ogoélnej liczby 60-u badanych przez nas chorych,
w 26-u przypadkach spostrzegano krwiomocz, w tem 8 razy byl objawem
poczatkowym.

Objaw ten doktadnie zbadany zostat przez GiYON’a. Poniewaz rozni
autorowie czesto w pracach swoich nad chorobami gruczotu krokowego
powoluja si¢ na jego zdanie w tej sprawie, przytaczamy je ponizej. ,,Krwa-



wienia [w przebiegu raka gruczotu krokowego] moga. wystepowaé juz w sa-
mym poczatku choroby. Objaw ten nigdy jednak nie jest pierwszym. Za-
wsze poprzedzajag go te lub inne zaburzenia w oddawaniu moczu i czgsto
mozna byto si¢ przekonaé, ze wtasnie w czasie jednego z napaddéw utru-
dnionego oddawania moczu krew si¢ pokazywala po raz pierwszy. W in-
nych przypadkach zauwazono pojawienie si¢ go bez jakiejkolwiek przy-
czyny wywolujacej. Krwiomocz w przebiegu raka gruczolu krokowego nie
posiada tak wielkiego znaczenia, jak np. w przypadkach nowotworu pe-
cherza; pomimo to daje si¢ on zauwazy¢ dosy¢ czesto, a w niektorych przy-
padkach pewne specyalne, towarzyszgce jego pojawianiu si¢ cechy, moga

mie¢ znaczenie rozpoznawcze.
[D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

80 Braun i Seidel. Badania kliniczno - doswiadczalne nad sprawg ostre-
go rozszerzenia zotgdka.

Przez okre§lenie ostrego rozszerzenia zotadka rozumiemy ostre
ustanie czynnos$ci zotadkowej z przepelnieniem, resp. wzdeciem i powsta-
jacem wskutek tego rozszerzeniem zotadka, ktéore w sposdb wielce grozny

dziata ujemnie na og6lny stan ustroju. Co do mechanizmu powstawa-
nia tego cierpienia, to zachodzi zasadniczy spér pomiedzy zwolenni-
kami teoryi wytacznie czynnoS§ciowej a teoryi mechanicznej. Poniewaz

autorowie niniejszej pracy juz uprzednio przechylali si¢ na stron¢ pojmo-
wania czynno$ciowego mechanizmu, jako pierwotnego czynnika, przeto sta-
rali si¢ udowodui¢ ten poglad przez odpowiednie doSwiadczenia na trupach
i zwierze¢tach. Badania te doprowadzity ich przedewszystkiem do wniosku,
ze ostre rozszerzenie zoladka jest wyrazem i stanem nastgpczym ostrej nie-
wydolno$ci tego narzgdu, przyczem ostrej ruchowej niewydolnosci moze pod-
lega¢ zotadek zarowno dotychczas zdrowy, jak i przewlekle chory, wzglg-
dnie — ostabiony, lub mniej odporny. Omawiane cierpienie moze Wwyste-
powa¢ jako choroba samodzielna i jako powiktanie innych -cierpien.
Ostra ruchowa niewydolnos¢ dotychczas zdrowego zotadka w przewaza-
jacej liczbie przypadkow jest charakteru wylacznie czynnoSciowego, a nie
mechanicznego: dajg si¢ tu zauwazy¢ zaburzenia innerwacyi zoladka [oSrod-
kowe, obwodowe i odruchowe], oraz uszkodzenia samej warstwy mig¢$niowe].
Przyjmujgc istnienie zaburzen innerwacyi, mozemy sobie wytlomaczyé pra-
wie wszystkie postaci chirurgiczne ostrego rozszerzenia, w szczegolnosci
widziane po narkozach, laparotomiach, urazach brzucha i innych czg¢$ci ciata,
nszkodzeniach rdzenia, dalej — przy zapaleniach otrzewnej, zabiegach i cier-
pieniach pozaotrzewnyeh, wreszcie po chorobach zakaznych, ustrojowych
i innych. Bezposrednie uszkodzenie wtokien migsnych jest mozliwe przez



ich draznienie mechaniczne, zapalne iub toksyczne [wskutek pierwotnego
ostabienia, rozdgcia, uszkodzen mechanicznych przy operacyach na zotadku,
wskutek zapalenia otrzewnej, wskutek chloroformu, jadéw bakteryjnych, fer-
mentacyi it. d.], dotychczas jednak nie wykazano grubszych zmian histologi-
cznych, ktéreby rzucaly na te sprawg jasniejsze Swiatlo. Wskutek zastoju wpro-
wadzonych pokarmow, zjawisk rozktadania si¢ lub nadmiernie wzmozonego wy-
dzielania, nast¢puje przepelnienie, resp. wzdecie ruchowo niewydolnego zotadka,
i zjawia si¢ ostre rozszerzenie. Gzem ci¢zszg jest niewydolno§¢ ruchowa
[zwiotczenie, niedowlad, bezwlad], tem mniejsze wystarcza odstgpstwo od dye-
ty lub rozklad pokarmow, aby wywola¢ wszystkie objawy rozszerzenia zolad-
ka. Lecz ostra niewydolno$§¢ ruchowa i rozszerzenie moga by¢ uwarunko-
wane przez razace bledy w dyecie, lub nadmierng fermentacye, takze pomimo
braku momentu usposabiajacego przy zotadku zdrowym i nienaruszonej in-
nerwacyi. I tu rowniez trzeba mie¢ na uwadze, oprécz mechanicznego mo-
mentu rozdegcia, rowniez momenty toksyczne, wzglednie odruchowe. Przy
ostrych rozszerzeniach, powstajacych na gruncie rozszerzenia przewlektego,
czynniki mechaniczne odgrywaja wazng role przyczynowa.

(Mitteil. a. d. Grenzg.d. Mediz. u. Chir.t. 17, z. 5). W. Dobrowolski.

81. Seidel. Podstawy fizyologiczne i praktyczne zastosowanie wzmo-
zonego cisnienia do usuniecia nastepstw odmy piersiowej.

Autor robit doswiadczenia na krélikach i psach, badz pod narkoza, badz
bez niej. Wyniki swych spostrzezen strzeszcza w nastgpujacych tezach:

1) istota uzycia wzmozonego ci$nienia polega nie na rozdymaniu ptluc,
lecz na oddychaniu $cie$nionem powietrzem, przytem napi¢tem réwnomiernie,
bez wahan;

2) jezeli chcemy wytworzy¢ sobie istotne pojecie o wartosci wzmozo-
nego cisnienia dla usuwania nastepstw odmy piersiowej, to nie nalezy sto-
sowa¢ cisnienia wyzszego ponad to, ktore wiasnie jest potrzebne Jezeli-
by$Smy bowiem zechcieli z takich nleodpow1ednlch stopni ci$nienia wyciggaé
wnioski n1eprzychy1ne to nalezaloby uczyni¢ to samo i wzglc;dem zmniejszo-
nego cisnienia, przy ktorem, wskutek nadmiernie ujemnego cisnienia, daja
sie¢ rowniez zauwazy¢ rozdarcia pluc jak przy ci$nieniu wzmozonem, wsku-
tek zbyt wysokiego dodatniego napigcia;

3) wzmozone ci$nienie modyfikuje w nieznacznym stopniu warunki od-
dychania i obiegu krwi;

4) nalezy tez podkres$li¢, ze i zmniejszone ci$nienie nie pozostaje bez
wptywu na normalne warunki oddychania 1 krazenia, wynika to nie tylko
z teoretycznych apriori rozwazan, lecz i z krzywych 3AnBkBKHCH 3]

6) mylnem jest mniemanie, jakoby poj¢cie ujemnego ci$nienia $rod-
optucnego $cisle zwiazane bylo z absolutnq wysokos$cig ci§nienia, panu-
jacego migdzy listkami optucnej. Nie mozna tu traci¢ z pod uwagi stosun-
ku do ci$nienia na powierzchni¢ ciata, poniewaz wraz z tem ostatniem musi
ulega¢ zmianie i ujemna warto§¢ cisnienia $§rédoptucnego, a przy ci$nieniu
zmniejszonem moze spas¢ do zera;

6) istotng rdéznic¢ pomigdzy ciSnieniem wzmozonem a zmniejszonem
mozna dostrzedz tylko na poczatku ich dziatania, ktoére w pierwszym przy-
padku polega na przemijajacem zwe¢zeniu naczyn wloskowatych pluca, w dru-
gim za$, na ich rozszerzeniu;

7) gdy po osiagnigciu zamierzonego stopnia rozdgcia pluca ci$nienie
zostato ustalone, to w obu przypadkach nastepuje jednakowy stosunek po-



migdzy wewnatrzplucnem cis$nieniem, a ci$nieniem $réodplucno - tutowiowem
(Intrapleural-Rumpfdruck)’,

8) podniesienie absolutnej wysokos$ci obutych réznych cisnien, jak to
przy ci$nieniu wzmozonem w poréwnaniu z ci$nieniem zmniejszonem, nie
moze warunkowaé jakiejkolwiek roéznicy zasadniczej w sposobie dzialania obu
tych ci$nien;

9) pod wzgledem praktycznym zabezpieczong jest pewno$é narkozy
i mozno$¢ celowego postgpowania przy zwyktych jej powiklaniach réwniez
i przy ci$nieniu wzmozonem, ktore dla wszelkiego zabiegu wewnatrz klatki
piersiowej przedstawia taka sama warto$¢, jak i ci§nienie zmniejszone.

(Mitteil. a. d. Grenzg. d. Mediz. u. Cliir., t. 17, z. 0). W. Dobrowolski.

82.  Schultze. Badania dos$wiadczalne nad goraczka po operacyach
wola.

Niektore z duzych klinik i szpitali, pomimo znakomicie przeprowadzanej
aseptyki, obserwujg prawie stale goraczke po operacyach wola, jakkolwiek
brak przytem jakichbadz powiktan. Dziwne to zjawisko dalo powodd do
przypuszczenia, ze podniesienie temperatury stoi w bezposrednim zwiazku
przyczynowym z uszkodzeniem samego gruczotu. Przypuszczaja mianowicie,
ze z gruczolu, otwartego w czasie operacyi, wydzielina splywa do rany,
a dostawszy si¢ w ten sposob przez liczne naczynia krwiono$ne i limfaty-
czne do ogdinego obiegu, wywoluje ostre zatrucie. Jako statly objaw te-
go mniej lub wigcej nieuniknionego zatrucia, uwazajq podniesienie cieploty:
,, Kropffieber”. Atoli liczne spostrzezenia przemawiajg na nickorzys¢ tej hi-
potezy. Opierajac si¢ przedewszystkiem na doswiadczeniu kliniki [w Bonn],
gdzie dokonywano takich samych, jak i gdzieindziej, wycig¢, na czgstem
spostrzeganiu zupelnie bezgoraczkowego przeblegu gojenia, z drugiej =za$
strony—na wystepowaniu goraczki o wyraznym typie goraczki z wchtaniania
wobec dajacego si¢ wykaza¢ krwiaka (haematoma), przyszedl autor do prze-
konania, ze specyalne zwalenie winy w tej sprawie na wydzieling wola jest—
co najmniej—zbyteczne. Aby jednak mysl swa blizej uzasadni¢, autor zwro-
cit si¢ na droge doswiadczalna, uzywajac do tego jednak nie zwierzat, lecz,
organizmu ludzkiego: robil wigc doswiadczenia przedewszystkiem na samym
sobie, a nastepnie na niektérych chorych, zaszczepiajagc wydzieling zwyktego
wola, oraz wola przy chorobie B aAsepow a, bagdz podskérnie, badz wewnatrzzyl-
nie, przy naj$ci§lejszem zachowaniu, oczywiscie, wszelkich prawidet aseptyki.
Wszystkich doswiadczen dokonano nad 7-u osobnikami i okazato sig¢, ze w za-
dnym przypadku nie mozna bylo osiaggnaé takiego podniesienia si¢ ciepto-
ty, ktoreby odpowiadato cho¢ w przyblizeniu goraczce po operacyi wola. Na
plgdstawie tych obserwacyi autor przychodzi do dwu nastepujacych wnio-
skow:

1) wchtanianie wydzieliny wola (Kropfsaft) nie odgrywa zadnej roli
w powstawaniu goraczki pooperacyjnej i

2) wydzielina wola Basepow u nie posiada zadnych wtlasnosci jado-
witych, ktoéreby bezposrednio oddziatywaly na tetno lub cieplote ciala. Zda-
rzajace si¢ wiec niekiedy po operacyi ostre pogorszenie w chorobie Base-
dow*, ktore objawia si¢ gtownie zaburzeniem cieptoty ciata i t¢tna, nie moga
by¢ poczytywane za nastgpstwo wchlaniania wydzieliny wola.

(Mitteil. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir., t. 17,z. 6). W. Dobrowolski.
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Wiadomosci biezgace.

— Umiastowienie szpitali warszawskich z wyjatkiem szpitala w Tworkach
zostalo ostatecznie zdecydowane i zatwierdzone.

— General-gubernator warszawski wydal rozporzadzenie, na mocy ktérego
wszyscy lekarze i felczerzy, tak pozostajacy na sluzbie panstwowej, jak i wol-
nopraktykujacy, w razie zwréceriia si¢ do nich o udzielenie pomocy lekarskiej
przez osoby z ranami postrzalowemi, obowiazani sa bezzwlocznie zawiadamia¢é
o takich osobach najblizsza wladze policyjna: naczelnika powiatu, policmajstra,
starszego oddzialowego straznika, miejscowych lub Kkolejowych zandarméw, a na
wsiach straznikéw miejscowych, w razie za$§ ich nieobecnos$ci woéjtéw gmin lub
soltysow. Winni przekroczenia tego postanowienia beda pociagani do kary
w drodze administracyjnej do trzech miesi¢cy wiezienia, lub kary pieni¢znej do wy-
sokosSci 3 tysiecy rubli.

— XIV Kongres miedzynarodowy hygicny i demografii odbedzie sie w Ber-
linie od 23 do 29 wrzes$nia r. b.

— V miedzynarodowy Kongres ginekologiczny, ktéry mial odby¢ si¢ w r. b.
w Petersburgu, zostal odlozony i komitet organizacyjny zaproponowal wybranie na
kongres innego miasta.

— VI miedzynarodowa Konferencya w sprawie gruzlicy odbedzie sie¢ w Wied-
niu d. 19—21 wrzeSnia r. b.

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1907/8 zawakuje sze§¢ stypendyéw, kazde po
rub. 300 rocznie z legatu s. p, Walentego KoczorowskiEGo, zmarlego w r. 1878
w m. Piotrkowie, dla mlodziezy posSwiecajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Pierwszenstwo do tych stypendyéw,
wedlug osnowy testamentu, maja: a) imienia Koczorowskich; b) Chilewskich
synowie i ich nastepcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galjcyi zamie-
szkali; ¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strojeckim i ich nastepcy; d) Lechow-
scy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim; w braku Kkandydatow
z wyszczegbélnionych imion— stypendya nadane byé¢é maja innym pilnym studentom
medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego. Zyczacy sobie
ubiegaé si¢ o te stypendya winni wnie$§¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecala J\¢ 7] najpézniej do dnia
15-go wrze$nia r. b. z zalaczeniem nastepujacych dowodéw: 1) s§wiadectwa Wla-
dzy wuniwersyteckiej o przejSciu na kurs wyzszy z wykazaniem stopni otrzyma-
nych na egzaminie przejSciowym i po§wiadczeniu o wzorowem prowadzeniu sig;
2) metiyki urodzenia; 3) §wiadectwa ubédstwa; 4) treSciwego opisu biegu zycia
(curriculum vitae); 5) kandydaci rodzin uprzywilejowanych przez teslatora, oprécz
Swiadectwa Wladzy uniwersyteckiej o przyjeciu wpoczet studentéw wydzialu le-
karskiego, zlozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pocho-
dzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, p. o. Sekretarza Statego, W. Kosmowski.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyﬁski.

Druk K. Kowalewskiego. Warszawa. Mazowiecka 8.



