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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Zdaje sig, ze zanadto dotychczas przeceniano genetyczny zwiazek trypra ze
zwezeniami cewki. Wszakze si¢ spotyka ogromng liczbe chorych, Zze tak powiem,
w boju osiwiatych, ktérzy latami i dziesigtkami lat nosza owego trypra, u kto-
rych badanie zadnych zmian w s$wietle cewki nie wykrywa; z drugiej za$ strony
spotyka si¢ czgsto zwezenia u ludzi, co nigdy trypra nie przechodzili. Szczegdl-
niej odnosi si¢ to do owych zwe¢zen bardzo opornych w leczeniu, ktore zaczynaja
si¢ u samego wylotu cewki pod postacig modzelowatego zgrubienia jej $Sciany i sze-
rza si¢ dalej w kierunku dosrodkowym.

Wogole zatem sondy metalowe dziataja znakomicie przy wyciekach, wywo-
lywanych przez zwezenia i grube zmiany w utkaniu $cian cewki, ale rzezaczki
przewlektej nie usuwaja.

Pozostaje endoskop. Powitany w chwili swego pojawienia z niezmiernym
entuzyjazmem, tatwo zrozumiatym wobec matej skutecznos$ci innych metod lecze-
nia, uzywany, a co gorzej, naduzywany przez czas dlugi, tracil nastgpnie powo-
li kredyt, a zdaje si¢, ze dzi$ jako instrument terapeutyczny w catej Europie zo-
stal zawieszony na kotku zapomnienia.

Dzieli endoskop przyczyny swej matej skutecznosci z instylacyjami Gu-
YONa w tym sensie, ze wywolane przezen silne podraznienie cewki znakomicie
przewyzsza teoretycznie mozliwy efekt terapeutyczny. XV biegtych bardzo re¢-
kach moze by¢ dobrym pomocnikiem przy rozpoznaniu umiejscowien przewlektego
trypra, ale i tu, wyznaé trzeba, wskazowki jego sa do$¢ niewyrazne, przy nie-
zmiernie matem polu widzenia i szybko nastgpujacem przekrwieniu blony S$luzo-
wej. Sadze, ze nierownie doktadniejsze rezultaty przy badaniu zmian w utkaniu
cewki moze da¢ sonda metalowh, wprawna r¢ka wprowadzona.

Przed kilku laty zbudowal obereaendakr swodj eclektro-endoskop i na
zasadzie tego, co przezen widziat, skreslit samodzielnie anatomij¢ patologiczna
i terapij¢ przewleklego trypra. Acz chwalona wielce przez F uErRBRINGER?, jest
to robota cudacka, fantazyjna, niemozliwa wprost do zrozumienia, a do terapii



wprowadza jaki$ heroiczny instrument, ktéry ma rozrywa¢é blone $luzowa w miej-
scach chorobowo zmienionych i w ten sposéb zmusza¢ nacieki do wessania. Shu-
sznie bardzo zauwazyl Neisser, Ze dziwna jest ta jednostajna terapija Obkr-
LAENDER’a, wobec mnostwa gatunkow trypra przez niego skonstatowanych, tem
wiecej, ze 6w dilatator jest narzedziem, dzialajacem— incredibile dictu — tylko na
przednia cze$é cewki, bo po za compressor nie przechodzi.

Wogoéle mozna powiedzie¢ o endoskopie to, co czcigodny ojciec weneryjo-
logii polskiej wyrzekl ongi o dyjagnostycznem znaczeniu tetna: ,Jedno snaé
G alen ¢wiczony w tem byl, co z tetna wiele rzeczy znal, a naszych czaséow do-
ktor Strus; wszakoz ci obadwa, dobrze i madrze nam o tetnach piszac i do ich
uznania drzwi jakoby otworzyé¢ chcac, klucze z soba do Nieba zaniesli“. Muta-
tis mutandis powiedzie¢ mozna, ze istnieje czasé6w naszych doktéor G ruenfeld,
co umie sobie endoskopem poczynaé, ale klucza do tej umiejetnosci nikomu udzie-
li¢ nie jest mocen.

Przed 6-oma laty na zjeZzdzie niemieckich lekarzy w Strasburgu zakomu-
nikowal N ei1sser swoja metode leczenia, polegajaca na tem, ze iryguje sie kilka
razy dziennie calg cewke slabym roztworem azotanu srebra, mianowicie: 1 :2,000
do 1:3,000, za pomocgy kateteru ,JI"/orme*, zakonczonego malenka oliwka o Sre-
dnicy Ne 6 — 8 UHARRIftRE’a.

Metoda ta jest, mojem zdaniem, poczatkiem epoki racyjonalniejszego lecze-
nia przewleklego trypra. Dzialamy tutaj na cala blone sluzowg cewki, glownie za$
na blone $luzowa urethrae posterioris, za pomocg lagodnych rozczynéw i narzedzia
mozliwie najmniej drazniacego, ile ze oliwka o Srednicy Xs 6 — 8 Charrikre*,
konczgca elastyczny cewnik, z wielkg latwoscig forsuje przejscie przez compressor,
a dla swych malych wymiarow i wygodnego ksztaltu nie drazni cewki zupelnie.
Neisser, oprocz kilkowierszowej wzmianki w protokéle strasburskiego zjazdu,
nigdzie wiecej i szerzej swej mysli nie rozwingl. PoniewaZ metoda wydala mi
sie racyjonalna, zaczalem ja stosowac¢ przed 6-oma laty i przekonalem si¢
Wkrotce, ze nie wyszla jeszcze po za kolo kardynalnego bledu, mianowicie: zbyt
silnego draznienia, ktore niweczy dzialanie dodatnie. Modyfikujac ja poniekad,
zaczalem stosowa¢ irygacyje raz dziennie, a koncentracyj¢ roztworéw a~zotanu
srebra zmniejszylem o wiele. Uzywam wiec dzi§ roztworéw w granicach miedzy
1:6000, a 1:10000, za pomoca zwyklej szprycy GiYON’a, w ktorej tlok nie obra-
ca si¢ na szrubie, ale posuwa, jako w zwyklych szprycach, i kateteru elastyczne-
g0 ,filiforme*“ z oliwka na koncu.

Technika i metodologija przedstawia si¢ w sposéb nastepujacy. Gdy minat
juz ostry okres rzezaczki, gdy tylko metnawa Kkropla ukazuje si¢ u wylotu
cewki w odstepach kilkogodzinnycli, a metna porcyja moczu wskazuje na ure-
thrilis posterior, stoimy wtedy wobec amfibolicznego okresu trypra, odznaczajace-
go si¢ wtedy wlasnie niezmiernie silna daznos$cia do przejscia w stan przewlekly,
a mimo to dos¢ latwego do wyleczenia. Bo zaznaczam z géry, ze w tej wla-
$nie amfibolicznej fazie o wiele latwiej jest doszczetnie trypra wyleczyé, ani-
zeli walczy¢ z wyraznie przewlekla forma choroby, i tej fazy, jako najpodatniej-
szej do leczenia, nie wolno jest nie wyzyskaé.



Postgpuje wtedy w ten sposob. Po oddaniu moczu przez chorego, wyzej
wspomniany cewnik, polagczony z napeklniong, szpryc¢, wprowadzam az do pgche-
rza. Przy minimalnej wprawie r¢ka doskonale odczuwa chwile, kiedy oliwka
cewnika przechodzi przez compressor, sphincter vcsicae ext., cz¢$¢ prostatyczng
cewki i kiedy przenika do samego pe¢cherza. Dla doktadnos$ci jedynie wspomi-
nam, ze cewnik jest utrzymany aseptvcznie (wytarty watg, zmoczon¢ w roztwo-
rze sublimatu 1:500 i osuszony czyste wate hygroskopijne], a przed wprowa-
dzeniem do pecherza usunig¢to z niego pecherzyki powietrza, wsuwajac ttok szpry-
czki, az do ukazania si¢ plynu u otworu oliwki.

Cofajac nastgpnie zwolna kateter, iryguj¢ cata cewke, uzywajac zwykle
na pierwszem posiedzeniu roztworu 1:8000. Dopoki oliwka cewnika’jznajdu-
je si¢ w bloniastej czesci cewki, plyn wylewajacy si¢ z kateteru pozostaje
w cewce, jako zatrzymany przez compressor urethrael gdy oliwka przejdzie po za
compressor, plyn, irygujacy przednig czeg$¢ cewki, wyplywa z wylotu cewki
naokoto kateteru. Cala manipulacyja jest najzupeilniej bezbolesng. Malenka
oliwka cewnika wywotuje zaledwie stabe uczucie uktocia, w chwili przejscia
przez compressor mata ilo$¢ roztworu, ktora si¢ dostaje do pecherza, dla swej
stabej koncentracyi nie sprawia absolutnie zadnej sensacyi; ta ilo§¢ ptynu,
ktora zostaje w cewce zatrzymana przez compressor, nie wywoluje zadnych
tenezmow. Grdy chory oddaje nastgpnie mocz, co mu pozwalam zrobi¢ nie
predzej jak po 2-ch godzinach, doznaje zaledwie stabego uczucia ciepla, a i to
tylko po pierwszej irygacyi. Wyzej opisany rekoczyn powtarza si¢ co-
dziennie.

Juz po kilku dniach leczenia przezroczysto$¢ moczu powraca, a wydzielina
tryprowa wystepuje jedynie pod postacia nitek; nitek tych jest z kazdym dniem
mniej, sa to juz tylko ,ran vintes in gurgite vastoa wreszcie po 2 — 3 tygo-
dniach leczenia znikaja w zupelnosci. Pod koniec leczenia, irygacyj nie robie
juz codziennie, ale co 2 — 3 dni. Ze roztwory azotanu srebra niezmiernie sla-
bej koncentracyi dzialaja bardzo skutecznie, ze wigc ten sposéb leczenia jest
teoretycznie uprawniony, wykazala ta praca GriiYONa {Le mbrcredi mIllcal N. 6.
1891), w ktorej udowodniona zostala wysoka antyseptyczna wartoS$¢ infinitezy-
malnie slabych roztworéw azotanu srebra, slabszych o wiele od uzywanych prze-
zeranie przy leczeniu trypra.

Rozumie si¢ samo przez si¢, ze opisany tu sposob postepowania nie uwal-
nia od indywidualizacyi. Sa chorzy, ktéorym roztwér 1:6000, a nawet 1:8000
zanadto drazni cewke; sg, ktorzy nie znoszg codziennych irygacyj. Czasami po-
mimo zanikania sprawy w tylnej cz¢$ci cewki minimalne draznienie, jakie spra-
wia cieniutki kateter, wywoluje objawy podraznienia, respective podostrawy
wyciek z jamistej czesci cewki; wtedy irygacjom przychodza w pomoc zwy-
czajne szprycowania jakimkolwiek lagodnym $ciggajacym S$rodkiem, ktoére chory
wykonywa raz lub dwa razy dziennie. Czasem znowu powr6t podostrych obja-
wow zmusza do przerwania juz rozpoczgtych irygacyi i do odlozenia ich na ty-
dzien lub dwa. Zawsze atoli podstawa leczenia zostaje taz sama, t.j.: codzien-
ne irygacyje calej cewki roztworem azotanu srebra 1:6000 — 1:10000, za
pomoca kateteru ,filiform ezakonczonego malenka oliwkg. Chorego uwazam
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za wyleczonego, kiedy zrana z wylotu cewki wyciska si¢ plyn zupelnie prze-
zroczysty, a ranny mocz zawiera, co najwyzej, kilka drobnych pytkéw. Pylki
owe skladaja sie jedynie ze zluszczonych komérek nablonka i $luzu.

Tak si¢ przedstawia leczenie trypra, obserwowanego od poczatku ostrego
okresu. Jezeli si¢ ma do czynienia z chorym, ktory zjawia si¢ z rzezaczka,
trwajacg juz dlugie miesiace lub nawet lat kilka, naturalnie, Ze nalezy przede-
wszystkiem zbada¢ drozno$¢ cewki i ewentualne tkankowe zmiany w jej S$cia-
nach, a dopiero po usuni¢ciu tychze drogg mechanicznego rozszerzenia przystg-
pi¢ do wyzej opisanych irygacyj. Doswiadczenie lat kilku nauczylo mnie, zZe
przy bardzo zastarzalych rzezaczkach najlepsze rezultaty osiaga si¢ za pomocy
mozliwie najstabszych roztworéw: najskuteczniejszym bywa zwykle wtedy roz-
twér 1:10000. Naturalnie, Ze wyleczenie plesnia staros$ci okrytego trypra nie
moze nastapi¢ w tydzien lub dwa, ze si¢ rozciaga na czas jednego, dwéch lub
nawet, w uporczywych przypadkach, trzech miesiecy, ale nie zapominajmy, ze
widuje si¢ chorych instylowanych metoda Grurcw’a nieraz przez rok caly, ale
zato bez zadnego skutku.

Nie przytaczam statystyki tryprow, leczonych tym sposobem, ile Ze metoda
jest tak prosta i latwa, iz kazdy wyprébowaé ja moze, tern bardziej, ze, jako
zupelnie bezbolesna, jest doskonale przez chorych znoszona. Nie taje¢, ze zda-
rzaja sie¢ przypadki rzezgczki, ktére temu sposobowi leczenia nie ustepuja.
O ile mi si¢ zdaje, jest to nastepstwem malej odpornosci tkanek i zmniejszenia
ich energii zywotnej; bo tacy chorzy bez zadnego miejscowego leczenia pozbywaja
sie doszczetnie trypra, przebywszy kilka tygodni w kapielach morskich, w goé-
rach, w zakladzie hydropatycznym, lub wprost na wsi w mozliwie dobrych wa-
runkach hygienicznych i dyjetetycznych. W konficu niech mi bedzie wolno za-
komunikowaé¢ Panom sposéb leczenia najczestszej komplikacyi trypra, zapalenia-
przyjadrza, ktérego to spsobu uzywam od lat wielu w swoim oddziale szpitalnym.

O ile mi wiadomo, wobec epididymitis stosuje si¢ w Warszawie pijawki
oklady lodowe, lub oklady z aqua Goulardi. Przeciwko pijawkom, stosowanym
na moszne, mogliby, jak sadze, chirurgowie mie¢ duzo do zarzucenia. Osobliwsza
jest tortura zmuszanie chorego do okladania lodem swej moszny nieraz przez ciag
3-ch lub 4-ch dni, nie méwiac o tern, ze tak energiczne mrozenie obfitego w ner-
wy narzadu nie jest zupelnie bezpieczne. Wobec wielkiej bolesnosci chorego
przyj adrza, poprzedniej goraczki i prostracyi ogélnej, woda gulardowa uzywa si¢
chyba cu aliqtiid fecisse mdeatur. PraktyKkuje sie¢ jeszcze, chyba ze w Warszawie
tylko, osobliwsza metoda, wprost juz niezrozumiala: jest to miejscowe wcieranie
szarej masci. Proceder taki bardzo czesto wywoluje stomatitis mercurialis, ale
nic wigcej zrobi¢ nie jest w stanie.

Sprawa zapalna przy epididymitis gonorrhoica zostaje bardzo szybko po-
wstrzymana u rozwoju za pomoca miejscowej rewulsyi, wywolanej przez mas¢
lapisowa w stosunku 1 na 10 tluszczu. Natychmiast po wystgpieniu objawow
epididymitidis obwijam ze wszech stron chore jadro kawalkiem ploétna, na ktory
do$¢ grubo rozsmarowano powyzsza masé, pokrywam nastepnie gruba warstwa
waty i nakladam suspensoryjum. Masé owg chory zatrzymuje przez 24 godzin.
Silne z poczatku uczucie palenia ustepuje po godzinie lub dwéch, a po zdjeciu



opatrunku skéra na mosznacli jest cze¢Scia zczerniala, czeScia czerwona i saczaca.
Wtedy jadro, ktére juz jest znacznie mniej bolesne, pokrywa si¢ jedynie suclig
wata, po nastepnych za§ 24 ch godzinach nakladam lege artis suspensoryjum
L ANGLEBERFR. W ten sposéb traktowany chory rzadko kiedy dluzej nad dobe
pozostaje w l0zku i juz po kilku godzinach jest wolny od silnych bélow, towa-
rzyszacych zapaleniu przyjadrza.

II. DWA DALSZE PRZYPADKI CIAZY ZAIACICZKEJ.

Podal

Wiladyslaw Matlakowski,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 1].

Na jednem z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie pokazy-
walem w 1890 r. preparat, otrzymany przy laparotomii, dokonanej wskutek roz-
poznania ciaZzy jajowodowej; preparat w czasie operacyi wlozony zostal w sldj
z roztworem sublimatu, a nastepnie w alkohol, i in toto przyniesiony na posiedze-
nie, gdzie wywolal Zywe zainteresowanie si¢. Prof. H over byl laskaw worek roz-
cia¢ w oczach wszystkich obecnych. Gdy w worku précz skrzepu krwi nie zna-
lazlo si¢ nic innego, moje rozpoznanie ciazy spotkalo powatpiewanie powszechne,
a nawet uslyszalem i docinek w ksztalcie przyslowia: parturiunt montes i t. d.
Chociaz prace naukowe nie budza w Swiecie lekarskim unas ani krytyki @ outrance,
ani obron gruntownych, ani zacietrzewienia si¢ przeciwnikoéw, jak: w Anglii i Fran-
cyi, mam nadziej¢, ze cho¢ nieliczne grono naukowych ginekologéow zdolam prze-
konaé, iz rozpoznanie moje bylo trafne, Ze nie moglo by¢ innem. Przedewszyst-
kiem przedstawiam caly faktyczny materyjal.

Spostrzezenie 2. Krwistek wprawym jajowodzie jako zejscie cigiy zamacicznej;
wyciecie; wyzdrowienie.

M. N,, 30 lat liczaca, Zzona lekarza, przed siedmiu laty porodzila pierwsze, przed dwoma i pot
drugie dziecko, ktore oba zyja. W Lipcu 1889 r. przebyta poronienie w 3 miesigcu ciazy, jajo wy-
szto w calosci i zarodek byt przez lekarza odszukany, lezata wtedy przez ostrozno$c¢ trzy tygodnie
w t6zku, lecz nie goraczkowala iczuta si¢ zupelnie dobrze; krwawienie, towarzyszace poronieniu,
byto znaczne. 13 go Wrzeénia i 13 Pazdziernika odbyta miesiaczk¢ niczem nierdzniaca si¢ od zwy-
ktego przebiegu. 14 Listopada w nocy pojawily si¢ silne bole w brzuchu i w krzyzu z nieznaczna
wydzieling krwi, poczem nastapita przerwa 17-dniowa i znowu pokazalo si¢ krwawienie jeszcze
obfitsze z bolesciami, po czterech dniach obfite krwawienie, trwajace kilka dni, podczas ktérych
odeszty strzepy blony doczesnej. Ze co do tej ostatniej nie mogto by¢ pomylki, ze nie byty to skrze-
py krwi, za tern przemawia ta okoliczno$§¢, iz rzeczone btonki mieli w r¢gku i starannie badali kol.
Janowski iSzuberla [w Minsku gub,] wezwani na narad¢ do chorej. Znalezli oni nadto powig-
kszenie macicy, rozpulchnienie szyjki i trzonu, rozszerzenie kanatu szyi, tak, ze ta przepuszczala
koniec palca wskaziciela; obok macicy w odleglo$ci dwoch palcow na prawo od macicy wigcej przez
sklepienie przednie wyczuwali wymienieni lekarze guz ruchomy, elastyczny, okragly i gtadki, wiel-
kosci orzecha wtoskiego; sutki byty powigkszone, z gruczotdw mlecznych wycisnag¢ mozna byto
krople wydzieliny. Po badaniu w ciagu trzech dni istnial u chorej stan goraczkowy, dochodzacy
wieczorami od 38,2° do 39° C., poczem silne bole po lewej stronie miednicy, ktore ukoily si¢ do-



piero po wstrzyknigciu morfiny i po czg¢stych wstrzykiwaniach do pochwy 2%' roztworu kwasu kar-
bolowego, ustaly po szesciu dniach. W tym stanie rzeczy chora przyjechala do Warszawy, gdzie
d. 18 Grudnia 1*89 znalaztem stan nastgpujacy:

Sredniego wzrostu, dobrej budowy z do$¢ grubym poktadem tluszczu podskoérnego, blada,
zreszta zdrowo i dobrze czujaca si¢ osoba. Sutki powigkszone i j¢drne, z brodawek wycisnaé mo-
zna plyn przezroczysty, wodnisty; chora jednak ostrzega, ze zawsze u niej, nawet migdzy dwoma
porodami, dawata si¢ wycisnag¢ wydzielina. Brzuch migkki z préznemi kiszkami, doskonale daje
si¢ maca¢ z powodu podatnosci $ciany brzusznej; poza prawa koscig tonowa wyczuwa si¢ guzik, kto-
ry daje si¢ wybada¢ dobrze przy $ledzeniu obu regkami; jest on wielko§ci orzecha wtoskiego, jest
napigty, ale nietwardy, nie daje uczucia chelbotania, lezy nad prawem sklepieniem pochwy i nieco
od tytu; pomigdzy nim a palcem czué przez sklepienie silnie tg¢tniaca arteryjg; guz jest gladki, co-
kolwiek bolesny przy nacisku, bardzo ruchomy; odleglo$¢ od prawego brzegu macicy wynosi 2 palce,
prawe parametrium migkkie i podatne, cz¢$¢ pochwowa powigkszona, rozpulchniona, usta otwarte
na tyle, ze mozna wprowadzi¢ czubek palca. Macica znajduje si¢ w potozeniu lekkiego tylopochy-
lenia, jest ruchoma, stoi do$¢ nizko; dot DouGLAs’a wolny, leyve parametrium migkkie i podatne. Nie
ma zadnych przypadtos$ci w trawieniu lub oddawaniu moczu; nie ma bolow w krzyzu lub prawej no-
dze. Sen dobry, usposobienie tagodne i nastrdj spokojny, mimo ze chora wtajemniczong jest w pa
tologij¢ cigzy zamacicznej i jej fatalne zejscia.

W ynik badania potwierdzil wezwany na narad¢ kol. KoNprRATOWICZ, a na wspolnej naradzie
doszlismy do przekonania, ze mozliwa jest wprawdzie cigza jajowodowa, jednak nie mozna wykluczy¢
i takiej ewentualnosci, iz chora przebyta ponowne poronienie, a guz jest tylko przypadkowo znalezio-
nym nowotworem jajnika lub torbiela z jajowodu. Dlatego uradziliSmy czeka¢ i chorej poleciliSmy
jecha¢ do domu pod dalsza obserwacyje jej lekarzy.

Po powrocie do domu kilkakrotne badanie wykazywato ciagly przyrost guza, zmniejszanie si¢
macicy i krwawienie maciczne.

D. 28.1. 1890 po powtérnym przyjezdzie chorej do Warszawy znalezliémy, oprécz nieustannego
krwawienia z macicy, guz znacznie wigkszy, wielkosci jaja ge¢siego lub matej cytryny, mniej wyra-
znie wymacalny od strony pochwy; macica zmniejszona, cz¢$§¢ pochwowa nie tak rozpulchniona, usta
maciczne zamknigte; zagl¢bienie DoiGLAs’a i lewe parametrium migkkie, niezaj¢te. Przy $miel-
szem stapnigciu chora czuje bol w prawym dole biodrowym. Uwazajac rozpoznanie cigzy jajowodo-
wej za prawdopodobne, postanowiliSmy operowac.

D. 2. II. 1891. Chora zostala zacliloroformowang i przy pomocy kol. Kondratowicza, JASIN-
skiego, Ciechomsiciego i Janowskiego przystapitem do operacyi. Po przecigciu $ciany brzusznej
w smudze na przestrzeni od pgpka do spojenia lonowego, natrafitem na sie¢ przyrosta w jamie mie-
dnicy matej; zorjentowauie si¢ w stosunku przedstawiato znaczne trudno$ci z powodu, ze napotka-
tem na kilka guzow, rozmaitej konsystencyi i wielko$ci, a w dodatku, ze przy ciagiem napr¢zaniu
si¢ chorej, bardzo zle $§piacej, wslizgiwaty si¢ miedzy palce petlice jelit. Dla utatwienia sobie mani-
pulowania, za przyktadem VYkit’a, umiescitem miednic¢ chorej na poduszce, azoby zmniejszy¢é napor
jelit do pola operacyjnego, a nadto rozszerzytem nieco cigcie ku gorze i ku dotowi do samego spoje-
nia. Wtedy na wysoko$ci gornego brzegu tego ostatniego, podwiazatem i przeciglem sie¢ w poprzek?
poczem ponownie wprowadzitem r¢ke do jamy miednicy, w ktérej wymacatem z prawej strony twar-
dy, nierowny guz, ku tytlowi od niego drugi migkszy i mniejszy, a nadto za spojeniem, a zatem nalewo
od guza twardego trzeci duzy, ale bardzo migkki, podobny z konsystencyi do pgknigtej i w czgsci oprod-
znionej torbieli. Wszystkie te guzy byly ze soba sklejone, stanowigc wspdlng masg, a dopiero glgboko
w miednicy wyczuwato si¢ dno macicy. Przy usilowaniu wydostania tworéw tych do rany, zauwazy-
tem, iz przy pociaganiu guz twardy z tatwos$ciag si¢ odkleja od otaczajacych czgsci tak, Zze w pierwszej
chwili miatem wrazenie, iz guz ten zupeinie si¢ oberwal; mimo to udalo mi si¢ wreszcie wszystkie
trzy z rany na zewnatrz wyciagnaé¢ i obejrze¢, a wtedy wyjasnito si¢, ze l-o lewy migkki na pot
sklapniety guz jest utworzony przez sie¢ przyrosta do guza $srodkowego i zawierajaca w sobie plyn
krwisto-brudny; przy wycigganiu ta pseudotorbiel pg¢kta i krew zmieniona wylata si¢ na podlozone
gabki. Tkanka sieci zabarwiona byta nacieczonym i zmienionym barwnikiem krwi. 2-0, Gtowny guzsta-
nowi jajowate rozszerzenie brzusznej potowy prawego jajowodu: jest on twardy, napr¢zony, wiszacy
na zadziwiajaco swobodnym [obecnie po odklejeniu zrostow] i dlugim wiezie szerokim (mesosalpinx).



Cz¢$¢ prawego jajowodu niezmieniona miedzy prawym rogiem macicy i guzem wynosi 6 ctm.; na
obwodowym biegunie guza wida¢ wylot trabki i strz¢gpki wylotu Nakoniec z tylu za zewngtrzng poto-
wa guza jajowodowego lezy prawy jajnik, torbielowato zmieniony, przyklejony do tylnej i dolnej po-
wierzchni guza, lecz tatwo dajacy si¢ oden oddzielic. Po wydobyciu wszystkiego na zewnatrz jamy
otrzewnej wyraznie bylo widaé, patrzac pod $wiatlo, ze szypule guza tworzy od strony macicy jajo-
wod, dalej byto wida¢ od zewnatrz grube naczynia i ich sploty, biegnace w grubo$ci wiezu szerokie-
go do jajowodu ijajnika, sam wiaz przedstawial si¢ jako przeswiecajaca blona. Kazda z tych czgsci
zostala z osobna podwiazana, poczem twory te odci¢to ponad podwiazkami [przyczem torbiel w jajni-
ku pekta]; $wiatlo jajowodu w przecigtej szypule przypalitem przyrzadem PaQuEeLIN’u, a szypule wpu-
Scitem do jamy brzusznej. Wprowadziwszy r¢ke, obmacatem macice i lewy jajnik, w ktorych nic
nienormalnego — przynajmniej dla palcow — nie napotkatem. Wydobyciem gabek i zeszyciem rany
brzusznej zakonczylem operacyj¢, ktora trwata 1y2 godziny z powodu zltego chloroformowania sig
chorej; przez caly czas operacyi §ciana brzuszna byta napre¢zona do maximum, utrudniajac wszelkie
mauipulacyje; skoro tylko wigcej dodano chloroformu, chora zaczynata oddecha¢ bardzo szybko i po-
wierzchownie, tak, ze trzeba bylo odejmowaé narkotyk. W czasie operacyi kilkakrotnie wystapity
krztuszenia si¢ i wymioty. Te¢tno po obudzeniu chorej 64.

Przebieg doskonaty; pierwszego dnia z powodu bolow wstrzyknigto morfing; w nocy byly wy-
mioty; D. 3. II. w ciggu dnia boleSci w podbrzuszu, w prawej nodze, lecz najmocniejsze w krzyzu;
cieptota 38° C., 4-go stan wyborny, wieczorna cieptota 38,4° C., przy tetnie 92; 5 go wieczorem 38,7°.
Od tej pory stan prawidlowy. Prima intentio. W 2 tygodnie po operacyi chora wyjechata z W ar-
szawy, w pierwszych dniach Marca odbyta prawidtowa miesiaczke, a w roku 1891 zaszla ponownie
w cigzg.

Opis preparatu. Preparat przedstawiasi¢jako guz, ksztaltu nieprawidlowego, jajowatego,
ktérego koniec grubszy zwroconyjest do macicy, cienszy ryjkowato wydluzony konczy si¢ za pomoca
morsus diaboli; powierzchnia goérna guza mocno wypukta, na spodniej powierzchni sptaszczonej wi-
da¢é listewke, to odcigta cz¢$é krezki jajowodowej. Jajowdd wchodzi w grubszy koniec guza, lecz
ponizej jego bieguna, blizej wigzu szerokiego; jesli w mysli przez kanat jajowodu izaroste $wiatlo in-

Fig. 1

Guz widziany od gory.
fitn. — fimhria] oo. = omrium)\ tub. = Qoiductus\ om. =]omentum.

fundibuli przeprowadzi¢ linij¢, to prawie caly guz lezy ponad ta osia, ktorej dlugo$¢ wynosi 7,7 ctm.
Jesli przez t¢ o§ przeprowadzi¢ ptaszczyzne frontalng, to tylna cz¢$¢ guza wigksza jest od przedniej.
GAZ. LEK. NR. 2.



Przej$cie jajowodu w guz odbywa si¢ nagle, jak gdyby kto w jabtko wetknat otéwek. Do po-
wierzchni guza przyrosta jest sie¢, zmieniona, ciemna, nasigkla krwia; przyrosta jest spiralnie do
przedniej, gérnej i tylnej powierzchni tatwo rozryw'ajacemi si¢ zlepami. Migdzy §ciang guza
i przyrosta siecig znajduje si¢ jama wypelniona ptynng, zmieniong krwia, ktorej wigksza czg$¢ sig
wylata podczas operacyi; krew ta dostata si¢ tu z jamy worka przez szczeling wielko$ci duzego lep-
ka od szpilki w gornej $cianie. Brzegi szczelinki sg bardzo cienkie i nier6wne. Powierzchnia worka
tam, gdzie sie¢ nie jest przyrosta do niego, jest gtadka i ma wyglad blony surowiczej. W odleglosci
21/, ctm. od brzegu infundibuli wida¢ mata, brodawkowata narosl, przedstawiajaca si¢ jako malutka
fimbria. Obok guza wisi na wiezie szerokim jajnik, na ktorym nic widaé $wiezego corporis lutei.
Obwéd guza w rowniku 18 ctm.. Srednica wylotu infundibuli 2 ctm.

Fig. 2.

.om.

Guz widziany od dotu.
ab = mesosalpinx przecigty.

Po przekrajaniu $ciany worka, okazat si¢ twardy, zbityskrzep krwi, ciemny, jednolity w ca-
tej grubosci swej, szczelnie wypetniajacy worek, ktorego $ciana z tatwoscia daje si¢ oddziela¢ od
skrzepu, poczem okazuje si¢ wewnetrzna powierzchnia worka gtadka, rowna, jak blona surowicza.
Nigdzie nie wida¢ $ladow blon jaja ptodowego, lub zarodka. Czeg$¢ $Sciany zostala wycigta do ba-
dania drobnowidzowego, ktorego taskawie dokonat kol. KrRysiNsk1.

Zanim przyjde do ostatecznego wniosku, upraszam Czytelnika o laskawe
zastanowienie si¢ nad nastepujecemi uwagami. Czy mieliSmy pewnos$é przed
operacyje co do rozpoznania cigzy jajowodowej? Mozliwo$é rozpoznania ciezy
zamacicznej w pewnych tygodniach i miesiacach nalezy i naleze¢ dlugo bedzie do
rzeczy spornych. Gdy O lshausen <« wyraza sie ze ,w wiekszo$ci przypad-

0J) Dyskusyje w Berlinskiem Tow. Lek. 5. II. 1890.—Berlin, klin. Wocli. Nr. 8. 1890.



koéw rozpoznanie nie przedstawia zadnych wig¢kszych trudno$ci, na-
wet w pierwszych miesigcach® [chyba ze bez przerwy przychodzaca miesigczka
w blad wprowadzi], MarTIN, ktory operowal 21 razy z powodu cigzy zamaci-
cznej, a zatem ktoremu nie mozna odméwi¢ doswiadczenia, wyraza sig, iz ,,roz-
poznanie cigzy zamacicznej we wczesnych okresach i dzi$§ jeszcze, pomimo ogro-
mnego postepu w badaniu i znajomosci klinicznej cigzy zamacicznej, przedstawia
wiele rozmaitych watpliwosci: L ANDAU na podstawie 24-ch swoich przypadkéw
utrzymuje, iz rozpoznanie stato si¢ w ciggu ostatniego dziesi¢ciolecia tatwiejszem;
VEIT powiada Ze ,,cigza jajowodowa jest zawsze tatwg do rozpoznania®; CzEM-
PIN jest wrecz odmiennego zdania it. d.. Czegdz to dowodzi? Dowodzi to, iz
rozpoznanie cigzy zamacicznej we wczesnych okresach nie jest tatwem, i zalezy
od wielkiej bystro$ci i od osobistego dos$wiadczenia lekarza, ktérego to dos-
wiadczenia stowami w ksigzke przela¢ nie mozna.

Cho¢ podreczniki, zawierajace zwiezle wiadomosci nasze o przedmiocie, sg
koniecznoscia, jednakowoz glownie one szerza szablonowe pojgcia o rzeczy, ktore
rzeczywisto$¢ i fakty z trudnoscia dopiero rozbija¢é muszg. Wezmy jako przy-
ktad graviditas abdominalis: istnienie jej podlega ogromnej watpliwosci; wielkie
powagi, jak L. Tait, wprost zaprzeczaja jej istnienia, a mimo to nie ma lekarza,
ktoryby nie powtarzal za podrgcznikami starej bajki o trzech rodzajach ciazy: ja-
jowodowej, jajnikowej i brzusznej, wyciagajac ztad rozliczne wnioski, co do mo-
zliwos$ci calkowitego wyciecia worka ptodowego it. d.

I[-o. W naszym przypadku miesigczka nie ulegta przerwie, tymczasem
wedlug zwyczajnego biegu rzeczy miesigczka przy cigzy zamacicznej, jak 1 przy
macicznej, ustaje, costanowi objaw pierwszorze¢dnej wagi. Czy okolicznos$¢ ta
ma absolutne znaczenie? Wcale nie. Oto Martin a ) przytacza trzy przy-
padki z wlasnej praktyki, w ktorych miesigczkowanie nie uleglo przerwie. Camp-
bbl o miesigczce wyraza si¢ w tych stowach: ,,W wielu przypadkach cigzy za-
macicznej czyszczenie miesigczne jest powstrzymane; w pewnych razach wyptyw
pojawia si¢ w nieokreslonych okresach czasu; w innych ukazuje si¢ albo zanad-
to obficie, albo skapiej niz bywato; lecz czesto miesiaczka ukazuje si¢ najregu-
larniej co miesigc we wczesnym okresie cigzy“. Znaczenie regularnosci
dla rozpoznania dobrze charakteryzuje E. Fraenkel K) w nast¢gpujacym ustepie:
»Ustanie miesigczki, dotychczas prawidlowo si¢. pojawiajacej, nie jest tak pewnym
objawem, jak przy ciazy macicznej, badz dlatego, ze miesigczka nie miata cza-
su usta¢, poniewaz w terminie pierwszego jej nawrotu, zatem w 4-ry tygodnie
juz nastepuje peknigcie worka i krwotok wewnetrzny $miertelny, badz dlatego
ze przebyte zapalenia narzadéw miednicy, stanowiace, jak wiadomo, moment
usposabiajacy dla ciazy zamacicznej, oddawna juz spowodowaly zaburzenia
w miesigczkowaniu, badz wreszcie dlatego, ze bardzo wczesnie zjawiajace si¢
krwotoki maciczne symuluja odplyw miesigczny*.

Aa) Berlin, klin. Woch. Nr. 8.1890.
7<) Tait. Leetures on ectopie preguaucy, 1888. str. 66.

IO Ueber Diagnose u. Behardlung des Extranterinschwangerschaft in den ersten Monaten.
1889. str. 12.



2-0. W przewazajacej liczbie przypadkéw ciazy jajowodowej nastepuje
peknigecie worka plodowego w dwéch pierwszych miesiacach [wedlug Heoke-
iVa 4) na 45 przypadkéw w 26 pekl worek w 2 pierwszych miesiacach, 11 razy
w 3-cim miesigcu it. d.|; pod tym wzgledem wigc przypadek nasz nie stanowi
wyjatku. Pekniecie moze wydarzy¢ si¢ tak wcze$nie, iz nie starczy czasu na
przyjscie pierwszej, po zajSciu w ciaze, regularnosci, a mimo to moze nastapic
Smiertelny krwotok do jamy otrzewnej; oSmielam si¢ przytoczy¢ tu nastepujace
przyklady, ilustrujace obraz takich ciazy krotkotrwalych, do jakich i nasz przy-
padek nalezy: a) przypadek M artin~ C): kobieta, ktéra miala ostatnia regular-
nos$¢ przed 4-ma tygodniami, przez ktére czula si¢ zupelnie dobrze, w dniu spo-
dziewanej miesigczki, gotujac zupe dla dzieci, nagle opadla z sil, a wezwany
lekarz znalazl liaemalocclel nastepnego dnia M artin zrobil laparotomij¢ na cho-
rej umierajacej prawie i znalazl peknieta ciaze jajowodowa, ) przypadek God-
soN-BARTON’a: 30 lat kobieta, od 2-cli miesiecy zamezna, zmarla wI'4-ry dni po
ostatniej miesiaczce; na 3 dni przed Smiercia pierwszy napad omdlenia; po dro-
bnowidzowem zbadaniu skrzepu znajdujacego si¢ w jajowodzie i wykazaniu kosm-
kow (Zotten) okalala sie cigza jajowodowa.

¢) Przypadek Burtonr: 31 lat kobieta, 5-ro dzieci; 17 — 22 Stycznia
ostatnia regularnos$¢; 24-go Stycznia coeitus, poczem collapsus 1 Smier¢ w 9 go-
dzin; cigza w prawym jajowodzie.

d) Przypadek Owen’r: 39 lat kobieta, 4-ry porody; ostatnia miesigczka
na poczatku Grudnia, 7-go Stycznia nieznaczne krwawienie, 8-go bdl i omdlenie,
a 9-go $mieré; przy sekcyi masa krwi ptynnej w brzuchu; w prawym jajowodzie
pekniecie; macica powigkszona, zarodka nie znaleziono.

e) Przypadek RoMiTiego: 24 lat nultipara, od 5-ciu lat zame¢zna; w 14
dni po ostatniej regularno$ci zaslabla, a dniem po6zniej zmarta; przy sekcyi skrze-
py krwi w jamie brzusznej; w prawej tragbce peknigcie ijajo ).

Po tem wszystkiem, co ci¢ powiedzialo, zdaje si¢, ze usprawiedliwionem by-
lo rozpoznanie cigzy zamacicznej, ktéorej nawet $cisle terminu oznaczy¢ niepo-
dobna; cho¢ najprawdopodobniejszem wydaje si¢, iz w chwili odejscia blon z ma-
cicy, t. j. w poczatku Grudnia, byl 6 — 7 tydzien ciazy.

3-0. Dlaczego, mimo ze podéwczas nastapita prawdopodobnie $mier¢ plodu,
guz powigkszat si¢ wcigz, az do chwili operacyi? Na pytanie to, cho¢ anatomija
patologiczna cigzy zamacicznej w catej rozciagtosci jeszcze nie ukonczona, odpo-
wiedzie¢ mozna z cata pewno$ciag. Guz przy ciazy jajowodowej, dopoki ptod jest
zywy, odznacza si¢ szczegolng, sobie wlasciwg mig¢kkos$cig, ktorg veit po-
rownywa do mickkos$ci cigzarnej macicy. Objaw ten, na ktoéry Veit pierwszy
zwrdcit szczegdlng uwage, posiada pierwszorzedne znaczenie, ijak z jednej stro-
ny w potaczeniu z innemi objawami pozwala odr6zni¢ cigz¢ jajowodowa, od guza

4.) Bandl, Die Krankheiten der Tuben, Ligamente i t. p. w Deutsche Chirurgie, red. von
Billroth & Lucke.

C) Beri. klin. Woch. 1890. Nr. 8.

m) Przypadki te wyjmuje ze znakomitej pracy Veit’a. Die Eileiterschwangerschaft. Stutt-
gart. 1884. str. 36,



jajnika lub hydresalpinx, towarzyszacym cigzy macicznej, tak z drugiej daje
r¢kojmi¢ do okreslenia $mierci ptodu w worku jajowodowym, ktory jeszcze nie
pekl. Z chwila, w ktorej z niewiadomej przyczyny nastepuja skurcze jajowodu
resp. $§ciany worka ptodowego, dochodzi do odluszczenia bton jaja od §ciany worka
inastgpuje $mier¢ ptodu; skoro skurcze zwoiniej g, krwotok do wnetrza worka pomig-
dzy blony jaja i Sciane¢ worka wzmaga si¢ i odluszcza je od niego coraz bardziej.
Jajowod zatem rozsadza i doprowadza do peknigcia nie zaptodnione nienaruszo-
ne jajo, lecz dopiero krwotok na okoto jaja. Smieré¢ zatem plodu nie wyklucza
krwotoku lub jego dalszego trwania z niebezpieczefistwem dla zycia chorej.
To jest wzglad, ktory przemawia zasadniczo przeciw wszystkim sposobom,
majacym na celu zabicie ptodu [naktucia, elektryczno$¢ i t. d.], gdyz z chwila
osiggnigcia $mierci ptodu nie jest wykluczong mozliwos¢ $miertelnego krwotoku.

Pod wptywem krwi wylanej pomiedzy jajo i $ciang worka plodowego guz
z migkkiego, jaki oznacza cigz¢ jajowodowa z zywym plodem, staje si¢
twardym,; itakim wlasnie znalaztem go w swoim przypadku przy pierwszem
badaniu chore;j.

Po peknigciu worka plodowego, resp. jajowodu, krew wylewa si¢ albo mig-
dzy listki wigzu szerokiego, tworzac haematoma, co jest ewentualno$cia
rzadka, albo, co najcze¢sciej si¢ zdarza, leje si¢ do jamy otrzewnej
1 oczywiscie w najnizszy jej ust¢p i do dolu Douglas”, tworzac haematocele re-
tro-uterina., ktorego zalezno$¢ od ciazy zamacicznej, przewidywana na poczatku
tego stulecia przez BuitNs’a cf), nastgpnie uznana przez Breimmrra, dzi$ stanowi
fakt powszechnie dowiedziony. Jesli krwotok odbywa si¢ do dolu Douglas’u,
gdzie skutkiem dawniejszych zapalen istnieja zrosty, ograniczajace jamg, lub
gdy skutkiem obecno$ci zarodkéw [Olshausen] w krwi, wylewajacej si¢ z pe-
knigtego worka, przychodzi szybko do zrostow, zebrana krew bardzo wszesnie
mozna skonstatowa¢ w dole Douglas”®, lub wyzej w ksztalcie guza; w przeci-
wnym razie krew wylewa si¢ swobodnie do jamy otrzewnej i miedzy trzewa,
gdzie moze jej by¢ bardzo wiele, a mimo to niepodobna jej wymaca¢ w sklepieniu
tylnem lub podbrzuszu. W jednym przypadku up. T. zkol. Borysowiczem posta-
wiliémy rozpoznanie p¢knigcia cigzy zamacicznej [nagle omdlenie, objawy krwotoku
wewnetrznego i brak t¢tna, zimny pot, nieprzytomnos$¢, oddawanie stolca i moczu
pod siebie, powigkszenie macicy i rozpulchnienie jej, a z anamnezy dane co do
przypuszczenia cigzy], a nie mozna bylo ani macaniem, ani opukiwaniem wykazac
obecnosci krwi, byto tylko przytlumienie odglosu begbnistego w podbrzuszu, tym-
czasem szpryca PuAVAz’a mozna bylo za kazdem ukluciem wyciagnaé krew
Z jamy otrzewnej.

W moim przypadku nie doszto ani do wytworzenia si¢ krwisteku okolo ma-
cicy, ani do $mierci skutkiem ciagglego a swobodnego wylewania si¢ krwi do ja-
my otrzewnej, dlatego, ze bardzo wczesénie, a moze juz przed zajSciem w cigzg po
odbytem poronieniu skutkiem perimetritidis nastapil przyrost sieci do
worka ptodowego, tak, ze po pg¢knigciu krew wylewata sie, miasto do jamy otrze-

<f) Przytoczony w Tuair’a. Lsctures 1 e, str. 41.



wnej, miedzy listki przyrostej i pofaldowanej odziedzy +) (omentum), gdzie utwo-
rzyta pseudotorbiel wigksza od samego worka plodowego, takowa torbiel, ma-
skujac worek plodowy od gory i tylu, byla,powodem, iz po §mierci plodu
stale przy badaniu obu r¢gkami stwierdzano powickszanie guza. Tej szczesliwej
okolicznosci przypisa¢ nalezy w pewnej mierze uratowanie chorej od grozacej
$mierci, skutkiem krwotoku wewng¢trznego; wylewajaca si¢ krew znalazta tame
w7 przyrostej sieci, ktora pozwalala na powolne tylko i nieznaczne wylewanie
si¢ krwi przez szczeling w worku plodowym. Jest to okoliczno$¢ niezmiernie
cieckawa, rzucajgca $Swiatlo na niejasne dla nas sposoby, za pomocg ktérych na-
stgpuje samozatamowanie si¢ krwi w przypadkach peknigcia, konczacych si¢
wyzdrowieniem, ktore nie naleza do rzadkos$ci .

Jak dlugo trwato w naszym przypadku krwawienie, tego $cisle oznaczyé
niepodobna; niewatpliwie jednak dtugo, gdyz skrzepy krwi znalezione w worku
plodowym bytly jeszcze nieodbarwione. Wogoble, nawet w tych przypadkach,
gdzie nastgpuje $Smieré¢, rzadko bywa krwotok piorunujacy; zazwyczaj miedzy
wystapieniem zapasci (collapsus) 1 $mierciag uptywa kilka godzin, a nawet kilka
dni, co zalezy od wielu okoliczno$ci. Czasami droga krwawienia jest wcale za-
wita. Jeden ciekawy przypadek podaje V err (1. c. 5. 26). 36-0 letnia kobieta, za-
me¢zna, bezptodna, miata ostatnig miesiagczke 25 II., — 9 IV., krwotok, ktory
ciagnatl si¢ do konca Kwietnia. 9 V. przy badaniu rozpoznano ciaz¢ jajowodowa.
Do 13 V. guz znacznie urdst. Przy laparotomii okazalo si¢, ze przy cigzy jajo-
wodowej nastapito peknigcie miedzy listki lig, lali, Smieré¢ ptodu i dalsze wyle-
wanie si¢ krwi, a wreszcie pgknigcie wigzu szerokiego i swobodne wylanie si¢
krwi do jamy otrzewnej.

4-0. Godnem uwagi jest silne tetnienie grubej tetnicy, wyczuwane przez
sklepienie pochwy na §cianie worka ptodowego. Podobny fakt zaznaczyli Vv err
(/. c. 5. 43) 1 FRAENKEL {l c¢. 5. 6)| objaw ten nie ma zadnego znaczenia rozpo-
Znawczego.

Gdy wszelako w worku nie znaleziono ani czgstek jaja ptodowego, ani §la-
dow zarodka, ktore w ciggu siedmiu—do 6$miu tygodni, jakie uplynety od
chwili $mierci ptodu do dnia operacyi, uledz mogly zniszczeniu wsérdod skrzepow
w worku, lub wypadtly przez szczeling w nim—brak jest w danym razie oczywi-
stego dowodu cigzy jajowodowej. Zobaczmy, czy mozliwy tu jest prosty krwi-
stek w trabce—haemato-salpinx? Jesli odszukamy odpowiednie rozdzialy w pod-
recznikach [K1ob §), Bandl *), Stawianskij v)|, to znajdziemy tam zgodnie, Ze
wogole zebranie si¢ krwi wjajowodzie przy normalnie rozwinigtych czg¢sciach ptcio-
wych wewngetrznych, nalezy do rzadszych zjawisk chorobowych i ,,w wigkszosci
przypadkéw znajduje si¢ w zwiazku zgraviditas tubaria“. Krew wjajowodzie napo-
tyka si¢ przy: a) ostrych chorobach zakaznych [cholera, durzyca, ospa itd., w za-
kazeniach potogowych], b) przy zaburzeniach w krazeniu (pleuritis, hepatitis,

+) Starozytny wyraz uzywany w PiSmie S-tem Wujka. Levitieus. Roz. III. 4 i dalsze.

rx) FRAENKEL opisal podobny przypadek 1. c. przyp. I, oraz przytoczony przypadek pani S.
§) Pathologische Anatomie der weiblichen Sexualorgane. 1864.
D] Die Krankheiten der Tuben, s. 791.

V) Zurnal akuszerstwa i zefiskich bolezuiej. T. VI. str. 142.



wady serca), ¢ przy otruciach. Krwawienie w tych razach ustepuje na drugi
plan wobec pierwotnej choroby, ilos¢ krwi wylanej jest bardzo malg, a klinicznie
nie ma zZadnego znaczenia. Oprécz tych przypadkow w wiekszej iloSci czysta
krew mozna napotkaé w jajowodzie tylko przy wadach rozwojowych, przy kté-
rych choroba nabiera znaczenia klinicznego. W tych razach, jesli zamkniety jest
otwor brzuszny jajowodu, krew w okresie dojrzalosci plciowej, nie mogac wylewa¢é
si¢ w ksztalcie miesigczki na zewnatrz, zbiera si¢ w rozmaitych odcinkach kana-
16w plciowych, i tak:

o) najrzadszy przypadek: prosta haemato -salpinx, krew nagromadza si¢
w zaczatkowym jajowodzie przy braku macicy [spostrzezenie KnviscH’a];

b) przy zamknieciu ponizZej, np. w macicy tworzy si¢ haematometra, czemu
moze towarzyszy¢ haematosalpina® najczesciej zdarza sie to przy wadach roz-
wojowych macicy (uterus bicornis);

¢) przy hymen imperforatus powstaje haematometraq-colpos, ktoremu moze
towarzyszy¢ i haematosalpinx.

W ogoéle, mowi BANDL, im wyzej w kanale maciczno-pochwowym znajduje
si¢ zaroSniecie, tem snadniej i tern czeSciej dochodzi do nagromadzenia si¢ krwi
w jajowodzie.

Nie potrzebuje¢ si¢ zatrzymywaé nad geneza, przebiegiem i zejSciami tych
ciekawych anomalij rozwojowych; nie nalezy to do naszego przedmiotu: sa one
bardzo ciekawe i wcale nie naleza do rzadko$ci. W ostatnim tomie sprawozdan
I'kommEn’a §) jest 11 prac, dotyczacych haematosalpinx |A NNis, BIDDER, BILLER,
FuLp, GAWRONSKY, KRUG, LEOPOLD, SINCLAIR, STRAATZ, TURETTA, W OSICRE-
SENskY], i we wszystkich przypadkach nagromadzenie krwi w jajowodzie
bylo nastepstwem wad rozwojowych macicy.

W naszym przypadku nawet nie moze by¢ mowy o takiej ewentualno$ci,
jako przyczynie znalezionego krwisteku.

Nakoniec mozna przypuscié, iz w czasie miesiagczkowania przy zarosnieciu
jajowodu i od strony jamy brzusznej i od strony macicy moze si¢ zebraé krew
juz to jednorazowo, juz kolejno przez kilka nastepujacych po sobie menstruacyj
i wywolaé haematosalpinx. B AnpL A) przyjmuje teoretycznie takg ewentualnos¢,
choé¢ nie przytacza na jej potwierdzenie Zadnego spostrzezenia. Przeciw przyje-
ciu jej w naszym przypadku przemawiajg takie wazne fakty, jak powiekszenie
i rozpulchnienie macicy, oraz odej$cie blony doczesnej.

Wyczerpawszy w ten sposéb rozmaite mozliwosci i dowidédlszy, iz zZadna
z nich nie mogla by¢é¢ powodem zebrania si¢ krwi w jajowodzie w naszym przy-
padku, mniemani, iZ pochodzenie jej z pekni¢tego brzemiennego jajowodu dostate-
cznie zostalo uzasadnionem.

§) Jahresbericht iiber die Fortschritte aufdem Gebiete der Geburtshilfe und Gynaeko«
logie. 1889.

n) L. ec. s.950.



. O STOSOWANIU KOFEINY
W #0BOBACH SERCA I NEREK.

Fapisal

D-r 3lo<d. J. Pawinski,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 1].

Spostrzezenie 2. Insufficientia valvularum aorlae. Insufficientia v. mitral/s.
Discompensatio.

Kw. A., Jat 28, sluzaca, przybyta do oddzialu mego 5 Lutego 1890 r. z powodu mocnego kota-
tania serca, ktore dokucza jej od kilku dni, glownie wieczorami; zjawia si¢ za§ w postaci napadu,
trwajacego 1—I ¥2 godziny. Przed 6 tygodniami chora odbyta pierwszy pordd szczgsliwie, 9 duia
podniosta si¢ z t6zka. Gosciec stawowy przebywata przed 6 laty.

Budowa i odzywianie $rednie. Tkanki ttuszczowej niewiele. Tetno 88, nieco twardawe, na-
picte, sredniej wielkoSci.

W dolnej czgsci klatki piersiowej po stronie prawej — stlumienie odgltosu opukowego, docho-
dzace do kata topatki. Oddech tamze nieco ostabiony. W dolnej cze$ci lewego ptluca nieliczne
rz¢zenia, oddech na catej przestrzeni klatki piersiowej — pecherzykowy.

Uderzenia wierzchotkowego nie czu¢. Tepos§¢ serca powigkszona glownie w wymiarze po-
przecznym: prawa granica znajduje si¢ blizko prawego brzegu mostka, lewa za$§ —mna %4 ctm. na
lewo od linii sutkowej lewej. Gorna granica odpowiada IV zebru.

U wierzchotka stycha¢ wyrazny szmer skurczowy, 2-gi ton gtuchy, zaledwie styszalny. U pod-
stawy serca [z prawej strony mostka], jak rowniez na wysokos$ci, IV zebra na mostku, stycha¢ wyra-
zny szmer rozkurczowy i staby skurczowy. 2-gi ton tegtnicy ptucnej wzmocniony.

W atroba powigkszona, dochodzi dolnym swym brzegiem do pgpka. Stolce codziennie. Mocz
skapy, oddzialywa kwasno, ani biatka, ani cukru nie zawiera:

Przebieg wykazuje nastgpujaca tablica.

s 255 ¢
= =95 B .
2s 3£ _F ; .
Data. g g g 8 .S'é Leczenie. U w a g i
O
© SEN
7. 11, 74 400 1030 3X5 gr. Coffeini natro-benz. : : .
3 7 500 1029 AX5 N L j Pli(awa gran(;cabs_eyca na $rodku mo-
9 79 300 1027 fx3 (stka, napady bicia serca zjawiajg
” »” /si¢ 2—1J razy dzienuie i trwaja oko-
10 74 1000 1025 ¢ y . )2
11 721200 1023 AXs5 L 1 to godziny.
12 80 1000 11024 1 Bez lekarst | Duszno$¢ wicgksza, niepokdj serca
13 76 900 I 1024 ez lekarstwa. (i rozdraznienie, napady bicia serca
14 72 800 1025 Inf. Sennae composit. rczgstsze, rozszerzenie serca wie-
) ksze. W moczu $lady biatka.
15 72 600 1026 Kilka wryproznien.
16 74 800 1026 Inf. Digitalis ex. gr. Xxv—
§vj. Acid phosphor. 3s. S.
17 76 900 1025 Co 2 godz. tyzke. |
18 80 2000 1010 1 Reve Czuje si¢ znacznie lepiej, oddech
19 72 3000 1007 epet. swobodniejszy. Watroba mniejsza.
20 60 1500 1015 Chora moze juz leze¢. Bicia serca
21 72 1300 1016 nie byto.

Dnia 22 wypisata si¢ ze znacznem polepszeniem.



Epicri&is. 7 powyzszego okazuje si¢, ze kofeina, podawana w ciggu kilku
dni w ilosci od 15—25 gran. pro die, nie wywierata tak pomyslnego wptywu na
stan chorej, jak naparstnica. Jakkolwiek ilo§¢ moczu zwigkszyta si¢ z 400 ctm.
sze$¢, do 1200 ctm. sze$¢, na dobg pod dziataniem kofeiny, jednakze przeciw na-
padom bicia serca, polaczonym z dusznoS$cia, ta ostatnia okazatla si¢ bezskuteczna.
Zdawato si¢ nawet, ze napady bicia serca zaczely czgsciej wystgpowac, a chora
stawata si¢ coraz wigcej rozdrazniong. To wlasnie bylo powodem odstawienia
leku i zastgpienia go naparem naparstnicy. Juz po pierwszej dawce (Inf. Dig. ex
gr. XV—§ v.j.] chora czuta si¢ znacznie lepiej, oddech stat si¢ swobodniejszym,
a po drugiej byta w stanie leze¢, czego w czasie poprzednich dni nie mogta
uczyni¢, znaczna bowiem duszno$§¢ zmuszata ja do pozostawania w pozycyi
siedzacej. Napady bicia serca ustgpily takze, a jednocze$nie z poprawag pod-
miotowa chorej szta i poprawa przedmiotowa: wymiary tepoSci serca zmniej-
szyly si¢ znacznie, a watroba, ktéra w poczatku dosiggala dolng swg granica
do linii pepkowej, po wyzyciu naparstnicy znajdowata si¢ na 2 palce powyzej
pepka.

W koncu doda¢ winni§my, ze szybka poprawe nalezy przypisa¢ niezbyt
daleko posunietym zaburzeniom krwiobiegu. Indywiduum bylo mlode, serce, jakkol-
wiek wyczerpane z powodu cigzy, posiadalo jeszcze duzo zywotnosci, zastoj
w plucach nieznaczny, nerki niezajgte; oto warunki, ktéore w sprawie wyro-
wnania czynno$ci serca wazng odgrywaja role. Rozszerzenie serca w wymiarze
poprzecznym i zastéj krwi w watrobie stanowily dwa najwazniejsze przedmiotowe
objawy choroby.

Spostrzezenie 3. Insufficientia valvular. somilunarium aortae. Hydrothor ax bila-
tera/is.

B. M., wyrobnica, lat 60, przybyla do szpitala 30 Maja 1890 r. Uskarza si¢ na silng dusznosé
i bicie serca. Od 9 miesi¢cy czuje si¢ niezdrowa, od tygodnia za$ stan jej tak si¢ pogorszyl, Ze ani
dniem, ani nocg leze¢ nie moze, lecz zmuszona jest siedzie¢ na l6zku. Pogorszenie to chora przypi-
suje przezigbieniu i ciezkiej pracy. Podlega ona czesto reumatyzmowi mie¢Sniowemu. Miesiaczke
utracila przed 20 laty.

Budowa i odzywianie mierne. Dusznos¢, oddech czesty, okolo 40 na minute. Tetno 100—120
szybkie, nieco skaczace.

Z prawej strony klatki piersiowej, od dolnej granicy pluca do kata dolnego lopatki znajdu-
jemy tepos§é, ktéora przechodzi i na boczna strone klatki piersiowej, a gorna granica tej teposci dosie-
ga z przodu w linii sutkowej prawej do IIT zebra. Na przestrzeni teposci oddech oslabiony, natomiast
wyrazny bek kozi (aegophonia). Powyzej oddech zaostrzony.

Z lewej strony tepo$¢ zajmuje mniejsza przestrzen [na 3 palce], rozprzestrzenia si¢ jednak
réwniez na boczna strone¢ klatki piersiowej, dochodzac swa gérna granica w linii pachowej S$redniej
do V zebra, laczy sie z tepoScia serca i §ledziony tak, Ze $cisle odgraniczenie narzadoéw tych jest nie-
mozliwe. Przestrzen pélksiezycowa TnAUBE’go rowniez znikla. W linii pachowej stychaé¢ wyra-
zny bek kozi.

Uderzenie wierzcholkowe znajduje si¢ w V miedzyZebrzu na 1 1* ctm. nalewo od Il.m. s.
Goérna granica tepoSci serca znajduje si¢ juz na II zebrze. Prawa granica laczy si¢ z teposcia
prawego pluca. U wierzcholka slychaé¢ szmer skurczowy, u podstawy przewaza szmer rozkurczowy.
Tetnienie luku aorty i tetnic szyjowych bardzo wyrazne.

Watroba powi¢kszona. Jezyk oblozony, stolec codziennie. Obrz¢k konczyn dolnych nie-
znaczny.

Mocz skapy, zawiera biatko w ilosci 0,1%. Waleczkéw nerkowych w osadzie nie znaleziono.



Ze wzgledu, iz chora nie zgadzata si¢ na wypuszczenie ptynu zjamy optlucnej, nalezato uciec
si¢ do $rodkéw moczopednych; zaczatem wigc od naparstnicy.

L wWsoe .
LS . ! S )
Data. %E" %g?.ﬁé Leczenie. U w a g i
© o §*S &
ass
30 V. 124 300 1030
1 VI 120 250 1030 Inf. Digitalis ex gr. xv—>5Vj.
2 120 300 1029 Cont.
3 120 350 1028 Int. Digttalis ex gr. xv—>5vj.
4 116 400 1028 Cont. 1Dusznos$¢ wigksza, z tego powodu
/noc bezsenna. Ilo$¢ ptynu wjamach
5 110 300 1030 optucnej wigksza.
6 100 250 1030 1 Bez lekarstwa
7 96 200 1032
8 110 300  103«) 3X3 gr. Coffein, natro-benz.
9 120 300 1028 6X3 . "
10 100 300 1030 6X3 " W nocy chora spata, lecz w potoze-
niu siedzacem.
11 96 350 1029 7X3 ., . Y Duszno$¢ mniejsza.
12 86 400 1027 7X3 . Sen dobry, oddech swobodniejszy.
lli gg 3(0)8 }8;3 IZXng » » > : 1 Przesigk mpiejszy, jak réivniei
15 84 1000 1022 5X5 3 » : » 1 i duszno$¢. Biatka 0,08%*.
17 88 1200 1020 16X5 , Chora moze juz leze¢ na prawym
boku.
18 86 1200 1017 16X5 ,, " . Obrzek konczyn dolnych znikt.
19 86 1250 1016 6X5 ,, .
20 84 1300 ; 1017 :8X5 r . Ilos¢ biatka mniejsza 0,07#.
2L 88 1500 ! 1014 5x5 ; ’
22 86 1200 1018 !
23 80 1300 1018 Biatka w moczu nie ma.
24 84 1300 1017 i Bez lekarstwa.
25 82 1500 1015 i
26 86 1200 1016 i

27. Chora wypisuje si¢ ze szpitala ze znaczna poprawa.

Epicrisis.  Wobec cigzkiego stanu, w jakim chora przybyta do szpitala,
malo wogoéle poktadalem nadziei, aby zabiegi lekarskie uwienczone zostaly po-
myS$lnym rezultatem. Nawet gdyby chora zdecydowala si¢ na przektoécie klatki
piersiowej 1 wypuszczenie ptynu zjamy oplucnej, szanse wyleczenia bytyby nie-
wielkie. Obustronne przesi¢ki do jam optucnej, przy whdzie serca, a zwlaszcza
niedomykalnos$ci zastawek potksi¢zycowych aorty, dajg, wogdle bardzo zte roko-
wanie. Zywotno$¢ naczyn krwionosnych i chtonnych, jak réowniez mieénia serco-
wego jest zwykle w takich razach znacznie uposledzoneg,, wskutek czego i $rodki
moczopedne mate okazuje, dzialanie. To tez bylo powodem, ze dwie dawki naparu
naparstnicy zadnego dodatniego skutku nie wywarly: ani dobowa ilo$¢ moczu nie
zwigkszyla si¢, ani tez chora nie doznata podmiotowego polepszenia, a dusznos¢
strasznie jej dokuczala, czesto$¢ za$ tgtna malej tylko ulegla zmianie [ze 120 po
kilku dniach spadta do 116—110].

Poniewaz i po odstawieniu naparstnicy przez nast¢gpne 3 dni stan chorej nie
poprawit si¢, a z drugiej strony na dziatanie strofantu takze mato mozna byto li-



czy¢, przeszliSmy wigc do stosowania kofeiny. I na dziatanie tego leku orga-
nizm w ciggu pierwszych kilku dni mato oddziatywal. Zyskalismy tylko poprawe
subjektywng: chora mniej skarzyta si¢ na duszno$¢, spala lepiej, cho¢ ciagle
eszcze w pozycyi siedzacej. Z przedmiotowych za$ objawow zaznaczy¢ tylko
wypada zmniejszenie czesto$ci tgtna do 84. Dopiero od 6 — 7 dnia rozpoczyna
si¢ poprawa widoczna. Jednoczesnie ze znacznem zwickszeniem diurezy, bo
z 350—400 ctm. sze$¢, do 1200 ctm. sze$¢., mozna bylo stwierdzi¢ ubywanie
plynu w optucnej; oddech stat si¢ swobodniejszym, a wyraznym objawem po-
prawy byla mozno$¢ spania w pozycyi lezacej. Ilos¢ biatka zmniejszyta si¢
rowniez do 0,07%. Dobowa ilo§¢ moczu wahata si¢ pomigdzy 1200—1300 ctm.
sze$¢., a tetno uderzalo okoto 84—86 na minute. Po odstawieniu leku diureza
utrzymywata si¢ mniej wigcej na jednakowej wysokosci [raz tylko doszla do 1500
ctm. sze$¢.j.

Chora czula si¢ z kazdym dniem lepiej a skoro spostrzegta, iz obrz¢k kon-
czyn dolnych znikl, wypisata si¢ ze szpitala. [C. d. nJ

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

2. Mery i Pierre Boulloche. Badanie bakteryjologiczne s$liny u dzieci cho-
rych na odre.

Wtorne zrazikowe zapalenie pluc najczesciej zdarza si¢ przy odrze; jest ono
najzwyklejsza przyczyna $mierci tych chorych. Przez dlugie lata starano si¢ odna
lez¢ niezwykte, a znamienne cechy tej postaci zapalenia ptuc, sagdzono bowiem, iz
powstanie swoje zawdzigcza ono wplywom swoistego zarazka odrowego. Jednak-
ze badania bakteryjologiczne dowiodly calej niestuszno$ci tych zapatrywan; wy-
kazaty bowiem, iz zaro6wno wtorne jak i pierwotne zrazikowe zapalenia ptuc za-
wdzigczaja zawsze swe pochodzenie tymze samym czynnikom chorobotworczym;
jedynie w pierwszym przypadku czynniki te wywieraja swe dzialanie na organizm,
bedacy juz pod wplywem danego drobnoustroju. Odra, dzi¢ki zmianom, jakie po-
woduje na btonie $luzowej drog oddechowych, sprzyja niepomiernie powstawaniu
wtornego zakazenia i dlatego tez ona wtlasnie najcze$ciej z posrod wszystkich
wysypek wikla si¢ zrazikowem zapaleniem pluc. Morel 1 Mosny dowie-
dli, ze sprawa zapalna rozpoczyna si¢ zawsze w drobnych oskrzelach, w ktérych
zawsze mozna wykazaé najliczniejsze bakteryje chorobotwoércze, ze nastepnie
dopiero przechodzi na pg¢cherzyki plucne i naczynia limfatyczne. Zakazenie
powstaje przy posrednictwie drog oddechowych przez wdechane powietrze lub
tez per contimdtatem textus, a przyczyng zakazenia jest prawie wylgcznie pneumo-
coccus lanceolatus ExAEmxEi/a, lub tez Streptococcus pyogenes[W eichselbaum, Neu-
mann, GtUarnieri, Netter, MosnyJ. Bakteryje te znajdujg si¢ czg¢sto [Net-
ter, Fraenkel] w $linie 0s6b zdrowych, prawie stale spotka¢ je mozna w §linie
chorych na zrazikowe zapalenie pluc. Besser znalazl je w wydzielinie blony
sluzowej nosa tych chorych; z chwilg przeto, gdy obecno$¢ chorobotworczych
bakteryj wykazang zostala u wrét do dréog oddechowych, ich rozprze-
strzenienie si¢ az do matych oskrzelikow jest, przy sprzyjajacych okolicznos$ciach,
zarowno latwem jak i groznem.

Do tego stuzg dwie drogi: 1) powietrze i 2) powierzchnia blony S$luzowej
drog oddechowych. Jakkolwiek pierwsza droga zdaje si¢ mie¢ najwazniejsze
znaczenie, jednakze i druga nie jest tego pozbawiong, przyktadem stuzy¢é moze



rozprzestrzenianie si¢ dyfterytu z gardzieli do krtani, tchawicy i oskrzeli i t. p. ).
Bakteryje zrazikowego zapalenia ptuc znajduj¢ si¢ przeto w jamach, taczacych
si¢ z drogami oddechowemi, jak niemniej i w samych drogach, gdzie zdaj¢ si¢
grozi¢ wcigz ustrojowi, izby w odpowiednich warunkach, np. podczas odry, nie
wywarly swego wpltywu swoistego. Rozwojowi ich sprzyja¢ si¢ zdaje szczego6l-
niej pobyt w ustach, a to z powodu alkalicznego odczynu $liny i czestych zanie-
czyszczen tej jamy. Usta s¢ glowng brame, przez ktora wchodze omawiane
przez nas bakteryje, badania przeto S$liny, w ktorej one przebywaja, moge daé
pewne wyja$nienia w kwestyi tak czestych zrazikowych zapalen pluc podczas
odry, mianowicie, gdyby udalo si¢ podczas odry wykaza¢ zwigkszona ilos¢ cho-
robotworczych bakteryj w §linie jamy ustnej.

W tym celu M erY i BourLrLocne badali $ling 48 dzieci chorych na odrg, po-
szukujgc w niej diplokokéw. Nie brali przytem pod uwage wieku chorego, ani
tez nat¢zenia choroby. Slin¢ starano si¢ badaé, o ile moznosci, zaraz po przyby-
ciu chorego do szpitala. U dzieci, nie umiejgcych spluwaé, zbierano $ling za po-
mocg wyjatawianych tamponikéw, ktore zmywano potem woda lub bulijo-
nem wyjatowionym. W ten sposéb otrzymany plyn rozlewano na agarze;
najczesciej wszelako, chcac wykaza¢ obecnos$¢ pneumokokow lub streptoko-
kéw, szczepiono badany ptyn podskdérnie myszom. Skoro zwierz¢ zdechto, ba-
dano krew i narzady i robiono tez z nich hodowle na agarze. Wogole w 52% zna-
leziono w §linie dzieci chorych na odr¢ swoiste dla zrazikowego zapalenia ptuc
mikroorganizmy, podczas gdy w §linie 20 innych dzieci chorych [lecz nie na cho-
roby drog oddechowych], znaleziono je 3 razy, t. j. w 158. Wnioski, jakie auto-
rzy wyprowadzaja ze swych badan, sg nastgpujace:

Zarowno pneumokoki jak i streptokoki znajduja si¢ w $linie dzieci chorych
na odr¢ czesciej, niz u dzieci zdrowych.

Zrazikowe zapalenie pluc, wyjawszy bardzo rzadkie przypadki, rozwija si¢
u dzieci, ktorych $lina zawiera streptokoki lub pneumokoki. Czestsze znajdowa-
nie swoistych dla zrazikowego zapalenia ptuc bakteryj w $linie dzieci chorych
na odr¢ zdaje si¢ ttomaczy¢ dostatecznie tak czesto spotykane u nich zapale-
nia zrazikowe ptluc. Zniewala to do zalecenia podczas odry jak najskrupulatniej-
szego antyseptycznego traktowania jamy ustnej.

(Revue mens. des maladies de Venfance. 1V. 1891). Anders.

WiadomoS$ci terapeutyczne.

6. Leczenia alkoholizmu strychning. Jeszcze w r. 1869 lekarz wloski Giacomini, oraz an
gielski lekarz w Bombaju, JOYNT, oglosili, Ze otrzymuja dobre wyniki przy leczeniu alkoholizmu
przewleklego strychning. W r. 1879 z podobnemi wynikami wystapil lekarz francuzki Luton.
Najwiecej wszakze w ostatnich kilku latach zajmowano si¢ ta kwestyja w Rossyi: pierwszego tu spo-
tykamy z pochwalami dla strychniny przeciw alkoholizmowi—D-ra Jaroszewskiego [1885]. Po
nim juz idzie caly szereg lakarzy przewaznie rosyjskich, potwierdzajacych skutecznos$¢ zastrzykiwan
podskornych strychniny, jak: Jergolskij, Portugalow, prof. Manasskin, Popow i wielu innych

Kwestyja wzmiankowauazrobila si¢ w Rosyi tak rozglo$na, ze z pism lekarskich przeniosta sie
az do dziennika politycznego, urzedowego: do ,Prawitielstwicnnawo Wiestnika.” Pomimo to wszak-
ze wiekszo$¢ lekarzy i Towarzystw Lekarskich, tak w Rosyi, jak i zagranica, z niedowierzaniem
przyjmuje rzeczona metode lecznicza i nie podziela zapalu jej zwolennikow.

Najwi¢kszymi rzecznikami skuteczno$ci strychniny przeciw alkoholizmowi s3: PORTUGALOW
i JERGOLSKIJ.

') BEsseErR wykryl bakteryje zapalenia pluc w samych oskrzelach przy lekkich formach za-
palenia ich blony S$luzowej.



Portugatow, zajmujacy si¢ od roku 1887 stosowaniem strychniny u natlogowych pijakow,
fopiera, jak powiada, swoje wnioski na 455 przypadkach i z calym zapalem stanowczo glosi, zew, me-
dycynie zna tylko dwa $rodki niezawodnie leczace: chining przy malaryi i strychning przy'rozmaitycli
ormach alkoholizmu."

W roku zeszlym Jergolskij podal we ,,Wraczn® [1891. 10] dziesi¢¢ przypadkéw alkoholizmu,
leczonego podskérnemi wstrzykiwauiami azotanu strychniny. Chorzy jego nalezeli do najrozmaitszych
warstw spotecznych. Wyniki, jak utrzymuje, byly ,,zdumiewajace.“ Osobniki, oddajace si¢ nato-
gowi pijackiemu od lat kilkunastu i wigcej, nabierali po leczeniu strychnina wstretu do napojow wy-
skokowych i nie mogli wigcej znosi¢ alkoholu. Warto, choéby dla przyktadu, przytoczy¢ w krotkim
streszczeniu kilka przypadkow Jergolskirgo.

Jeden z natogowych pijakow poddat si¢ leczeniu. Zrobiono mu o$m podskérnych zastrzy-
knigé¢ azotanu strychniny: z poczatku po 0,091, nastgpnie po 0,0015, a w koncu po 0,003. Podczas le-
czenia ijeszcze dwa tygodnie potem nie pijat zadnych trunkow alkoholowych. Nareszcie nabrat
checi do wodki, ale po dwoch kieliszkach wystapily wymioty itaki bl glowy, ze zmuszony byt uciec
do t6zka. Nastepne proby tak samo si¢ skonczyly. Przezwyci¢zyta jednak nieprzeparta chec po-
stawienia na swojem i powrdcenia do blogiego natogu. Zaczal tedy kroplami przyjmowaé¢ wodke
i w ten sposob powoli na nowo przyzwyczait si¢ do niej. Dopiat celu: odtad pil, jak przedtem.

Stolarz, 42 lat majgcy, w ostatnich latach dziesigciu wypijal codziennie }3—I1 litra wodki.
Otoz, tenze chory pod wplywem injekcyj podskérnych strychniny zupelnie zostal wyleczony: pigtna-
Scie miesigcy ubiegto od czasu leczenia, a dotad 6w pacyjent nie pija wcale zaduych napojow wy-
skokowych.

Os$m zastrzyknigé¢ podobno wystarczylo do zupelnego uleczenia jakiego$ rzadcy dobr, ktory
przez 15 lat byt natlogowym pijakiem.

Jaki$ wojskowy dymisyjonowany ,,niepoprawny opoj, ktory 15 lat przepedzit prawie w cigglem
podchmieleniu, bo z rzadkiemi przerwami 2—3 dni*, doszed! do smutnego stanu zdrowia: oprocz
zwyktych objawow alkoholizmu przewlektego, trapita go bezustannie niemoznos$¢ zatrzymywania
moczu. Dziesig¢ zastrzyknigé¢ strychniny, po 0,003 dziennie [oprocz tego dostawal i wewngtrznie
strychning w pigutkach], wyleczylo owego pijaka. Od 6-ciu miesigcy nie pija alkoholu, katar zo-
tadka i kiszek ustapil, pgcherz moczowy fiinkcyjonuje prawidtowo.

W dwoch innych przypadkach po pozornem wyleczeniu po pewnym czasie nalég wrocil, ale
chorzy ci juz nie poddawali si¢ leczeniu powtdérnemu.

Oto, jesli prawdziwe, to istotnie zadziwiajace skutki leczenia alkoholizmu strychning. Co
tez wobec tego wiemy z naszej i z zagranicznej literatury lekarskiej? Bardzo niewiele. Je$li si¢
nie mylg, to w polskiej literaturze nie mamy pod tym wzgledem zadnych wskazowek, a w literatu-
rze niemieckiej znajdujemy: 1) objektywne sprawozdanie z danej kwestyi BELDAu’a (Deutsche meclic.
Woch. 1891. 25 i 27), oraz 2) bardzo krociutka [w kilku wierszach] wzmianke (Deutsche medic. Wncli.
1891- 39), z ktorej si¢ dowiadujemy, ze tak zachwalana strychnina nie ma zadnej warto$ci leczniczej
wobec alkoholizmu. W szpitalu miejskim w Gorlitz D-r K leefeld poddat leczeniu strychning sie-
dmiu notorycznych pijakéw. Zastrzykiwano im codziennie po 0,001 do 0,004 slrychnini nitrici.
Wynik otrzymano absolutnie ujemny. Ani jednego pijaka nie uwolniono od natogu: wszyscy po ku-
raeyi pijali po dawnemu, a niektérzy z nich nawet podwajali sobie dawniejsze porcyje, nie dozna-
jac przytern, wbrewr twierdzeniu Portugatow a i Jergolskirgo, zadnych zaburzen niezwyktlych.

Dang kwestyj¢ staratem si¢ przedstawi¢ zupelnie objektywnie, aui nie przesadzajac wartosci
metody, ani nie potgpiajac jej stanowczo jedynie na mocy 7 przypadkow K leefeld ’a, tembardziej
ze w zbyt krociutkiej notatce przeciwnika metody nie podano zadnych szczeg6tow i nie wzmiankowa-
no nawet, jak dlugo leczenie trwato. W niektorych szpitalach naszych znajdzie si¢ zapewne, nie-
stety, do$¢ materyjatu do spostrzezen; wartoby tedy wobec tak cigzkiego natogu chorobliwego sprobo-
waé, czy tez entuzyjazm niektorych lekarzy dla strychniny jest cho¢ poezgs$ci usprawiedliwionym.

Leczenie, rozumie si¢, powinno by¢ systematyczne i dos¢ dtugie, by sad o niem mogt by¢
sprawiedliwym.

Wedlug Portugatowa, leczy¢ nalezy w sposob nastgpujacy: Z roztworu strychniny /[Rp.
SU'ychnini nitrici 0,06=grj. Aquae destill. 15,0=§6B. M. D. S. Do zastrzykiwan podskérnych], trzeba co-
dziennie zrobi¢ jedne do dwoch injekcyj z poczatku po pot szpryczki, t. j. pét grama roztworu, naste-



pnie po ¢wier¢ strzykawki, t.j. po ¢* grama roztworu. Wystarcza¢ ma okoto 16 injekcyj. Obok
tego mozna pacyjentom przepisywac i bromek sodu.

JERGOLSKIJ zaczyna od mniejszych dawek, bo od 0,001, a nastepnie dawke¢ zwieksza, docho-
dzac do 0,003 i wyzej, a obok tego niektorym pacyjentom przepisuje i do wewnatrz strychnineg

w pigulkach. Wiktor Grostern.

Wiadomosci bielice.

— W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem na posiedzeniu wyborczem, odbytem
w d. 5 Stycznia r. b., wybrano na r. 1892: na prezesa koleg¢ P KZEWOSKIEGO EDWARDA, na wice-
prezesa kolege MARKIEWICZA STANISLAW A, a na sekretarza dorocznego SZTEYNERA W LADYSEAW A.

— Z rokiem biezacym liczbe wspolwlascicieli ,GAZETY LEKARSKIEJ“ zwiekszyli koledzy:
B IERNACKI EDWARD, CIAGLINSKI ADAM, CIECUOMSKI ANDRZEJ, DMOCHOWSKI ZDZISLAW, GABSZB-
WICZ ANTONI, MUTERMILCH JULIJUSZ, PRUSZYNSKI JAN, WROBLEWSKI WLADYSLAW i ZIELINSKI
EDWARD.

— Dowiadujemy si¢ z 1-ogo N-rur. b. ,Nowin Lekarskie h“, ze pozyteczne to pi-
smo, o ktorem wspominaliémy w N-rze 47 naszej Gazety, bedzienadal wydawane wedlug
dotychczasowego programu i zakresu, dzigki poparciu lekarzy prenumeratorow. Cieszymy si¢
bardzo, iz taki pomyslny obrot przyjely interesy materyjalne pisma, pozwalajgce na dalsze jego
wydawanie z pozytkiem dla piSmiennictwa lekarskiego.

— Z okazyi 25-cio letniej uroczystosci zatozenia Towarzystwa Lekarskiego Krakowskie-
go zostali mianowani cztonkami honorowymi tegoz Towarzystwa: prof. Laskowski z Genewy,
prof. G atezowski » Paryza, profesorowie Baranowski i Brodowski z Warszawy, D-r W iciier-
kiewicz z Poznania i protomedyk D-r M erunowicz ze Lwowa.

— Oberpolicmajster miasta Warszawy zawiadomit za posrednictwem pism codziennych,
iz w celu zapobiezenia rozprzestrzeniania si¢ chorob przez dorozki, wynajmowane zwtaszcza
przez biednych mieszkancow do przewozenia chorych z mieszkan do szpitali, nabyta zostata
osobna kareta i naznaczono specyjalnego dezynfektora, ktory, wedtug wskazéowek pozostajacego
przy urze¢dzie lekarskim lekarza-hygienisty, obowigzany jest dezynfekowaé¢ mieszkania, gdzie
znajdowaly si¢ osoby, dotknigte chorobami zakaznemi. Kareta ta zacznie funkcyjonowaé od 13 go
Stycznia r. b., a wysytana bedzie bezplatnie. Znajduje si¢ ona, jak roOwniez mieszkanie dezynfe-
ktora, w szpitalu zapasowym za rogatka wolska, a zamawia¢ ja mozna w biurze kazdego cyrku-
tu policyjnego i w 4-tym oddziale strazy ogniowej. Przyklasna¢ mozemy tylko tej innowacyi,
ktora w wigkszych miastach zagranicznych oddawna istnieje. Mamy nadzieje, iz z czasem — gdy
zapewne znajdg si¢ ku temu potrzebne fundusze—ilo$¢ takich karet bedzie powigkszona, tak, aby
znajdowata si¢ w kazdym cyrkule, a nawet w kazdym szpitalu.

liadziby$smy wiedzie¢: czy funkcyja dezynfekcyi, wspomniana wyzej, jest obowiazkowa
i bezptatna?

— Wydang réwniez zostala instrukcyja dezynfekcyi mieszkaf przez dezynfektora
miejskiego, pozostajacego pod zwierzchnictwem urzedu lekarskiego. W instrukcyi mowa jest
0 dezynfekcyi pewnych przedmiotow za pomoca pary, poza obrgbem mieszkania, innych przez my-
cie, wycieranie chlebem i kwasem karbolowym 2% [czy nie za staby roztwor?]; [do podlogi tylko
mydto szare i roztwor kwasu karbolowego]. Dezynfektorowi z pomoca maja pospiesza¢ wlasciciele
Irzadcy domu, obowigzani dostarczy¢ odpowiedniej liczby robotnikow. Przedewszystkiem pomagaé
ma dezynfektorowi str6z domu. Dezynfektor ubiera si¢ przy czynnosci swej w specyjalug odziez, za$
o takiejzc odziezy dla str6za nie ma mowy w instrukcyi, ani tez o ostroznosciach, jakie powinny by¢
przestrzegane, aby stré6z domu, majacy z, konieczno$ci stosunki z lokatorami domu, nie przenosit
po innych mieszkaniach zarazka choroby.

— W Londynie wybuchta epidemija ekcemy. Jest to jedyna w swoim rodzaju epidemija.
Napada ona gtéwnie starcow. Wedle poszukiwan British medical journal na 350 przypadkow ekce-
my w 2-ch szpitalach londynskich 60 bylo $miertelnych.

—= Departament lekarski w Petersburgu zawiadomil, aby, dla uniknienia omytek, lekarze
uzywali dla $rodkow lekarskich tylko takich synonimoéw, ktore tylko w rossyjskiej
farmakopei sa pomieszczone, oraz aby recepty pisane byly czytelnie.



