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pAZEIl LEKARSKA.

Z PRACOWNI BAKTBRYJOLOGICZNEJ SZPITALA DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

I W KWESTYI ETYJOLOGrII ZAPALENIA OPLUCNEJ.

Napisal

M Jako ws ki

Prace FraeNkerLX W EICHSELBAUM a, Enkbica’a, Nerrer a LEwvego
i RANVERSs’a, porozrzucane tu i owdzie po czasopismach lekarskich, pojedyncze
spostrzezenia calego szeregu autoréw, potwierdzaja nam przedtem juz istniejgce
domniemania, Ze, je§li nie wszystkie, to bardzo znaczna cze$é zapalen oplucnej
zostaje wywolana przez ré6znorodne bakteryje chorobotwdrcze,
ze owe wszechwladne niegdy$ pojecie o innych przyczynach powstawania tego
cierpienia, a w pierwszym szeregu ,przezigbienie“ graja role jedynie czynnikow
usposabiajacych i przygotowujacych odpowiedni grunt i warunki dla dzialania
mikrobéw. Dzieki badaniom bakteryjologicznym na tern polu, osiagamy stopnio-
wo coraz wiecej szczeg6low waznych nietylko dla rozpoznawania natury cier-
pienia oplucnej, lecz, co za temidzie, i dla rokowania, na co zwlaszcza zwrécil
uwage N ETTER na zasadzie duzej ilosci owych spostrzezen. 1 terapija wreszcie
zapalenia oplucnej zyskuje obecnie pewne wskazéwki dzi¢ki badaniom bakte-
ryjologicznym. Nie ulega kwestyi, ze i tu, jak w wielu zresztg razach, przy ba-
daniu bakteryjologicznem istnieja rzeczy dotad niezdecydowane, wymagajace
wiekszej iloSci obserwacyj i potwierdzenia przez innych tego, co juz niejeden
oglosil. Na dowéd tego twierdzenia wspomne tu tylko o wynikach badania
wysiekéw przy zapaleniach oplucnej u chorych gruzliczych lub o udziale bakte-
ryj ropnych w powstawaniu wysieké6w surowiczych. Dlatego tez sadze, iZ ma-
teryjal, gromadzony przezemnie od Wrzesnia 1886 r., t. j. od czasu utworzenia
laboratoryjum w szpitalu Dzieciatka Jezus, przyczyni¢ si¢ moze cho¢ w malym
stopniu do wyjasnienia niektérych punktow, a do ogloszenia go sklania mnie
jeszcze i ta okoliczno$é, ze w naszej literaturze nic odnosnego dotad nie istnieje.

Materyjal méj obejmuje 52 przypadki, zbadane pod wzgledem bakte-
ryjologicznym. Pochodzi on w znacznej czeSci z oddzialu prof. BArRANOWSKIE-
Go, a nastepnie, po jego ustapieniu ze szpitala, z tegoz oddzialu, prowadzonego
przezemnie i przez kol. H eweLkIEGO, kilka spostrzezen zawdzigczam kolegom:
MATLAKOWSKIEMU 1 Ciecuomskiemu z oddzialu chirurgicznego kobiecego,
wreszcie pojedyncze przypadki nalezaly do kolegéw K RAJEWSKIEGO, CHEL-
CHOWSKIEGO, P AWINSKIEGO Oraz §. p. OrRrowskieGgo. Przypadki, a wladciwie



tylko wyniki dokonanych przez nas badan bakteryjologicznych z konca r. 1886
i z 1887 sg juz podane w sprawozdaniach szpitala Dzieciatka Jezus [1887J.

Zanim przystapi¢ do zwigztego opisu spostrzeganych przypadkow zapalen optu-
cnej, chee tu w paru stowach podaé sposoby badania, aby unikngé nie-
potrzebnego powtarzania si¢ przy kazdej oddzielnej obserwacyi. Sposéb ten byt
nastgpujacy. Za pomoca wyjatowionej, przez przemycie alkoholem, sublimatem
1:500, a wreszcie goracg woda, szprycki PBAWAz’a, uzywanej tylko do tycli
poszukiwan i po obmyciu skéry woda, sublimatem i eterem, robiono proébne prze-
ktucie; krople otrzymanej cieczy w tejze chwili na sali chorych puszczano do
probowki z agarem, oraz do wyjatowionego takiego naczynia, z ktorego bra-
no nastgpnie ptyn do zrobienia w laboratoryjum hodowli na plytach agaro-
wych, cze$§¢ wreszcie plynu ze szprycki poddawano w pracowni badaniom
drobnowidzowym. Preparaty drobnowidzowe barwione byly zwyklemi wodnemi
roztworami barwniké6w najczesciej fij oletu-gencyjana i wedlug metody
GrRAM’a; gdy istniatlo podejrzenie gruzlicy badano preparaty na bakteryje gru-
zlicze, najczesciej wedlug metody Zieh1-Nelsen~, przyczem parokrotnie pro-
bowatem podbarwiania tta roztworem kwasu pikrynowego wedle sposobu, poda-
nego przezemnie w Gaz. Lek. 1890 r.. Hodowle ptytkowe i w proboéwkach umiesz-
czano zaraz w termostacie przy cieptocie 37—38° C.. W przypadkach watpli-
wych, gdy bakteryj calkiem nie znajdowano, lub tez gdy w hodowlach rozwijaty
si¢ bakteryje rkAEmkEr/a 1 W ricuseLsavum a, kilkakrotnie dokonywano probnych
szczepien na krolikach, najczesciej bakteryjami wyhodowanemi, a takze wprost
plynem, otrzymanym przy pidbnem przekluciu. O przypadkach, w ktorych do-
konywano préob na zwierzetach, nadmieni¢ oddzielnie przy kazdym w szeregu
krotkich historyj chordb, do opisu ktoérych teraz przechodzg. Przytoczenie
tych historyj uwazam za niezbe¢dne ze wzgledu na zrozumienie wnioskow, ktore
podaje¢ na koncu niniejszej pracy. Niestety, z konieczno$ci zmuszony jestem
przytacza¢ mniej szczegotow w niektorych historyjach chorob, zwlaszcza
w przypadkach, ktéorych sam nie obserwowatem, a w ktorych wysigk byt tylko
zbierany przezemnie od chorych, lezacych na innych oddziatach.

I. W..,lat 28, szwaczka, przybyla na sal¢ 36 w polowie Wrzesnia 1886. Pochodzi z rodzi-
ny, w ktorej przypadki gruzlicy bywaly dos¢ czeste. Od lat paru lekki kaszel, przed trzema dniami
klucie w boku lewym. W plucach zmian widocznych nie wykryto. Wysiek surowiczy w oplucnej
prawej. Badanie bakteryjologiczne, podjete 21. IX. 1886, nie wykazalo w wysieku zadnych bak-
teryj; w plwocinie lasecznikow Kocbi’a nie znaleziono. Po wypuszczeniu plynu chora wypisala sie
10. X. 1886 r. zdrowa.

II. R.., dziewczynka, lat 10 [z sali 16]. Prawostronny duzy wysiek ropny, trwajacy od
miesiaca, pochodzenia pierwotnego. Hodowli dokonano w d. 7. XI. 1886 i otrzymano streptococ.
pyogenes. Po otworzeniu oplucnej i przeprowadzeniu nastepnego leczenia wypisala si¢ zdrowa.

oI. W..., lat 27, szewc [z sali 27]. W rodzinie przypadki gruzlicy. Zmiany wléknistej
natury u szczytu lewego. W plwocinie lasecznikow Kocu’a nie wykryto. Duzy lewostronny wy-
siegk surowiczo-wloknikowy, trwajacy dwa miesiace. Badanie bakteryjologiczne [2. XII. 1886]
wykazalo staph. pyog. alb. imicroc. pyogen, lenuis [bakteryje FRAENKKL’a?]. Dalsze losy chorego nie
sa mi znane.

IV. B...,lat 15, sluzaca [sala 36]. Przed miesiacem w domu przechodzila zapalenie pluc,
poczem przybyla do szpitala z duzym wysi¢ekiem ropnym, prawostronnym. Badanie bakteryjologi-



ezne wykazato [31. 1. 1887] strept. pyog. i microc. pyogen, tenuis [bakt. FKAENKELV?] Po prze-
ktuciu wyzdrowienie.

V. Strz..., lat 24, stuzacy [sala 30]. Rodzice zmarli z suchot. Kaszle od lat dwodch, go-
ragczkuje od dwoch miesigcy. Zmiany ograniczone, lecz juz natury rozpadowej, obejmujace oba
szczyty. W prawej oplucnej duzy wysigk surowiczy. W plwocinie laseczniki Kocu a. Badanie
bakteryjologiczne wysigku [15. III. 1887.] w hodowlach nie dato zadnego wyniku, na preparatach
drobnowidzowycli wykryto pojedyncze laseczniki gruzlicze. Po wypuszczeniu plynu
zaczat si¢ on po kilku dniach zbiera¢ na nowo. Chory wypisatl si¢ na zadanie bez poprawy.

VI. Kr...,, lat 32, mg¢zczyzna [sala 17]. W rodzinie przypadki gruzlicy, nieznaczne nacie-
czvnia u wierzchotka prawego. Wysigk ropny prawostronny. W plwocinie wykryto bakteryje
gruzlicze. Dwukrotne badanie [15. IV. i 3. V. 1887] w hodowli i drobnowidzowe wykazato obe-
cno$¢ strept. pyogenes; w preparatach drobnowidzowych z wysigku lasccznikow gruzliczych nie
znaleziono.

VII. K.., lat 30, stuzaca, [sala 16]. Osteitis tuberculosa. Pierwotny wysigk surowiczo-ro-
pny w oplucnej lewej, trwajacy od paru tygodni. Dokonane w dzien 21. XI. 1887 r. hodowle wy-
kazaty obecno$¢ strept. pyogen.] na preparatach drobnowidzowych znaleziono tez same bakteryje,
bakteryj za§ gruzliczych nie wykryto. Chora wypisata si¢ z poprawa cierpienia kostnego.

VIII. Fr..., robotnik fabryczny, lat 23 [sala 27]. Gonitis tuberculosa. W rodzinie przy-
padki gruzlicy; kaszel lekki, zmian widocznych w plucach wykry¢ nie mozna; nie pluje, [wskutek
czego rozbioru plwociny nie mozna bylo dokonaé. Wysigk ropny, lewostronny, dos¢ znaczny.
Przy dwukrotnem [10. XII. i 13. XII. 1887] robieniu hodowli nic si¢ nie wykazato, natomiast raz
otrzymano w preparatach drobnowidzowych nieliczne bakteryje gruzlicze. Dalsze losy chorego nie
s3 mi znane.

IX. Br., urzednik, lat 36 [sala 27]. Chory bezposrednio po przebyciu cigzkiego tyfusu
brzusznego na sali 32 dostal zapalenia oplucnej lewej, w ktorej po paru tygodniach zebrat si¢ obfity
wysigk ropny, zczem przybyl na oddzial chirurgiczny. Badanie bakteryjologiczne, podjete 2.[II.
1888 r., wykazato w preparatach drobnowidzowych i w hodowlach streptoc pyog.] bakteryj tyfusowych
w wysigku nie znaleziono. Po dokonanej pleurotomii chory wyzdrowial.

X. Han..., kotlarz, lat 37 [sala 32]. Dziedzicznych danych nie ma. Zoua przed trzema
laty zmarta na suchoty. Zaczal kaszlaé w tym czasie i leczyl si¢ dos¢ dlugo. Obecnie zacho-
rowal przed 12 dniami na dreszcze i kaszel oraz klucie w lewym boku, po paru dniach poprawa, lecz
ktucie potem wrdcito. W plucach wyraznych zmian wykry¢ nic mozna. Bardzo obfity wysigk su-
rowiczy, lewostronny. Dwukrotne badanie bakteryjologiczne [30. IV. i 10. V. 1888 r.] wykryto
w hodowlach bakteryje FnAKNKEL’a-WBiCHSELBAUM’a. Po dwukrotnem przektuciu, podczas pigcio-
tygodniowegod pobytu w szpitalu, wypisany zostal jako zupelnie zdrowy.

XI. Kan..., robotnik, lat 22 [sala 32]. Chory przybyl na oddzial z wysoka goraczka,
kaszlem i objawami wysigku w osierdziu; w ptucach wyraznych zmian nie wykryto. Juz podczas
pobytu na oddziale, gdzie przelezal miesiac, rozwingto si¢ zapalenie lewostronne optucnej z obfitym
surowiczym, a nastgpnie surowiczo-krwawym wysigkiem. Wysigk badano dwukrotnie [4. VI. i27.
VI. 1888 r.]. W obu razach w hodowlach nie otrzymano nic, badanie drobnowidzowe rowniez
pozostato bez wyniku. Chory umart 29. VI. 1888 r., a na sekcyi znaleziono ograniczone ognisko
starej sprawy gruzliczej w wierzchotku lewym, powigkszenie gruczotéw chtonnych piersiowych tejze
natury, oraz zapalenie gruzlicze osierdzia i optucnej lewej.

XII. BI.., uczen gimnazyjum, lat 19 [sala 32]. Dziedzicznych danych nie byto, nigdy nie
kaszlal. Na dwa tygodnie przed przybyciem do szpitala goraczka, bol w lewym boku przy odde-
chaniu. Zmian w plucach zadnych. Lewostronne wysickowe surowicze zapalenie optucnej. Dwu-
krotne badanie bakteryjologiczne ptynu z optucnej [25. IX. i 20. X. 1888 r.] wykazato obecnos¢
bakteryj FitAKNKKL’a, zarobwno w hodowlach jak i pod drobnowidzem. Po 6-tygodniowym pobyciu
w szpitalu wypisat si¢ zdréw zupetnie i zdrow jest do tej pory.

XIII. Cz.., szwaczka, lat 27 [sala 16]. Chora przybyta do szpitala z ropnem prawostron-
nem zapaleniem oplucnej niewiadomego pochodzenia. Przy badaniu bakteryjologicznem [15. XI.
1*88 r.] w hod wlach iw preparatach drobnowidzowych tvykryto strept. pyog.. Po operacyi rady-
kalnej z wycigciem zeber wypisata si¢ zdrowa.



XIV. Win .., wyrobnik, lat 26 [s. 32]. Chory przybyt na oddziat [7. XII. 1888] z ostrym go$c¢-
cem stawowym w kolanach i stawie tokciowym prawym. Przy powigkszonym wymiarze serca lekki
szmer systoliczny u wierzcholka, co pozostawato bez zmiany przez caly czas miesigcznego pobytu
w szpitalu. W potowie Grudnia zapalenie optucnej lewej wysicgkowe. Badanie ptynu, dokonane
17. X1I., wykazato w plynie zupelnie przezroczystym, surowiczym do$¢ liczne staphyloc. pyog. aureus
i albus, zarbwno w hodowlach jak i pod drobnowidzem. Przy powtéornem badaniu [23. XII] ptyn byt
juz metny i zawierat dnzo ciatek ropnych, a w hodowlach i preparatach drobnowidzowych wykazano
tez same bakteryje. Na poczatku Stycznia [4. I. 1889] wypisany zostal jako zupelnie wyleczony.

XV. Mai...,, malarz, lat 27 [s. 32]. Przybyt na oddziat z ostrein krupowem zapaleniem dolnego
ptata ptuca lewego. Po dwoch dniach tarcie optucnej, a nastgpnie wysigk surowiczy w optucnej le-
wej. Badanie bakteryjologiczne [23. XII. 1888] wykazalo w hodowlach i pod drobnowidzem baktery-
je FRANKEL’3. Wysigk wessatl si¢ szybko, a chory po trzech tygodniach pobytu w szpitalu wypisat
si¢ wyleczony zupetnie.

XVI. Koch..., szewc, lat 60 [s. 32]. Chory wstapil na oddzial w koncu Grudnia 1888 z po-
wodu zwigkszenia si¢ duszno$ci i bicia serca, na ktore oddawna cierpial. Znaleziono t¢tniaka aorty
bez powiktan w narzadach oddechowych. Podczas pobytu w szpitalu [29.1. 89] zaczal goraczkowac
i skarzy¢ si¢ na bol w boku lewym. Znalaztem wowczas tarcie optucnej, a po kilku dniach skonsta-
towatem zbierajacy si¢ wysigk surowiczo-wioknikowy. Badanie bakteryjologiczne [29. I. 89] wyka-
zalo obecnos$¢, staphyloc. pyog. aureus, albus w hodowlach i pod drobnowidzem. W ciagu dwoch ty-
godni wysigk ulegt wessaniu i chory si¢ znacznie poprawit. Na tydzien przed $miercig [22. II. 89]
lewostronne zapalenie ptuca, ktére spowodowato zgon chorego. Na sekcyi znaleziono: aneurysma
aortae ascendentis et arcus, usura sterni, pneumonia et bronchitis putrida.

XVII. Os..., zebrak, lat 49 [s. 32]. Chory przybyt do szpitala prawie nieprzytomny, anamne-
zy zadnej zebra¢ nie bylo mozna. Znaleziono objawy rozlegltego lewostronnego zapalenia pluc
w okresie poczynajacej si¢ rezolucyi oraz wysigk nieobfity po tejze stronie. Badanie ptynu [17. II.
1889] ropno;krwawego wykazato bakteryje FriankelX ktore zaszczepione z hodowli krolikowi wy-
wotaly u tegoz ogolne zakazenie z wielka ilo$cig bakteryj we krwi. Chory zmart po dwoch dniach
pobytu w szpitalu, a na sekcyi znaleziono: pneumon. croupos. in stadio hepatisat. griseae i nieznaczna
ilo$¢ ptynu ropnego w oplucnej lewe;.

XVEH. Br., mechanik, lat 50 [s. 32]. Dziedzicznych danych nie ma. Chory przybyt na oddziat
z obfitym wysigkiem surowiczym w optucnej prawej, przypuszczalnie trwajacym juz kilka tygodni.
Badanie bakteryjologiczne, dokonane dnia 5. VI. 1889, wykazalo bakteryje FnANKEL’a, ktore
rowniez jak w poprzednio opisanym przypadku zaszczepione hodowle [krolikowi wywotlaty u tegoz
zakazenie ogo6lne. Po wypuszczeniu plynu chory wypisat si¢ w tydzien zdrow zupelnie, w plucach
zmian zadnych wykry¢ nie byto mozna.

XIX. Stan..., wyrobnica, lat 30 [s. 16]. Chora zostata przeniesiong na oddziat chirurgiczny
z wysigkiem ropnym niewiadomego pochodzenia, w celu dokonania operacyi. Badanie bakteryjolo-
giczne [11. X. 89] wykazato w hodowlach i pod drobnowidzem bakteryje FNANKEL’ai staphyl. pyog.
aureus. Po operacyi radykalnej wypisata si¢ zdrowa.

XX. N. N, chora z sali 16. Zapalenie optucnej z wysigkiem ropnym; blizszych szczegotow
o tej chorej zebra¢ nie moglem. Przy badaniu bakteryjologicznem [15. XII. 89] ptynu znaleziono
Streptococcus pyogenes.

XXI. Mig..., wyrobnik, lat 27 [s 32]. Chory przyby!t na oddzial w drugim tygodniu choroby.
Znaleziono wowczas przy wysokiej goraczce obszerny wysiek surowiczy w jamie oplucnej lewej
oraz szmery tarcia na calej przestrzeni tgpo$ci serca. Badanie bakteryjologiczne, podjete dwukrotnie
[16 i 19. XII. 89], wykazato w obu razach obecno$é bakteryj FnANKEL’a w hodowlach i preparatach
drobnowidzowych. Bakteryje, zaszczepione z hodowli krolikowi i myszom biatym pod skorg, wy-
wolywaly objawy ogélne; za zycia zwierzat skonstatowano duzo bakteryj FitANKEr.’a we krwi, a po
$mierci [kroliki w 72 godz., a myszy w 36] tez bakteryje we wszystkich narzadach w naczyniach
krwiono$nych. Chory zmart 25. XII., a na tydzien przed $miercig w osierdziu zaczat si¢ zbiera¢ wy-
sigk. Nu sekcyi znaleziono: pleuritis et pericarditis seroso-fibriuosa. W plynie z osierdzia pod dro-
bnowidzem stwierdzono bakteryje I'kixxkEb’a [w 24 godzrin po $mierci].

XXII. Sos..., urzgdnik lat 21 [sala 32]. Chory przybyl na oddzial z rozwinigtem ostrem
krupowem zapaleniem gornego zraza ptuca lewego. Pod koniec rezolucyi [9 dnia choroby] dotaczyto



si¢ zapalenie optucnej lewej, zaczat si¢ zbiera¢ wysigk ropno-krwawy w dolnych ustepach jamy optu-
cnej. Badanie ptynu z ptuc [20. XII. 89] wykazalo juz obecnos¢ bakteryj EKKAKXKEbB?3, przy doko-
naniu za$ hodowli z wysigku [28. XII. 89] znaleziono tez same bakteryje w hodowlach i przy bada-
niu drobnowidzowem. Chory po miesigcznym pobycie w szpitalu wypisal si¢ zdrowym.

XXII. Tim .., chory lat 26 [sala 30]. Wysi¢k ropny w optucnej prawej, przypuszczalnie po-
wstaty na gruucie promienicy (actinomycosis). W hodowlach i na preparatach drobnowidzowych
ani zaduyeh bakteryj, ani grzybka promienicy nie znaleziono.

XXIV. Ochm..., rolnik, lat 32 [sala 32]. Chory bez usposobienia dziedzicznego do suchot,
kaszle od lat 8, pogorszenie z goraczka [?] od miesigca. W gornych czegsciach pluca prawego nacie-
czenie [tgposé, oddech oskrzelowy, duzo rz¢zen wilgotnych, bronchophonia], w dolnych wysigk ropny
optucnej. W plwocinie lasecznikow gruzliczych nie wykryto. Badanie bakteryjologiczne wysigku
z optucnej [31. XII 89] wykazalo w hodowlach i pod drobnowidzem bakteryje FRiEDLAENDER’a,
strept. py o gen eBaktery] FRAKXKEL’a nie otrzymano, przyczem w celu przekonania si¢ pewniejszego
o tem, zaszczepiono z rezultatem ujemnym wysigk z optucnej pod skore krolikowi. Chory po 2 ty-
godniowym przeszto pobycie w szpitalu zmarl, a na sekc.yi [17. I. 90] znaleziono: pneumonia putrida
cum gangraena consecutiva, pleuritis purulenta.

XXV. Stoj..., subjekt handlowy, lat 28 [s. 32]. Dziedzicznych danych co do gruzlicy nie ma.
Choruje od 5 tygodni; kaszel i klucie w boku prawym. Znaleziono obszerny wysi¢k surowiczy
w optucnej lewej. W plucach wyraznych zmian zadnych, w skapej plwocinie bakteryj gruzliczych
nie znaleziono. Dwukrotne badanie ptynu z optucnej [24. I. i 15. II. 90] dato rezultat ujemny. Po
wypuszczeniu dwukrotnem plynuipo knracyi wzmacniajacej chory wypisat si¢ ze znaczng poprawa po
6-tygodniowym pobycie w szpitalu.

XXVI. H., zebrak, lat 50 [s. 32]. Chory wycienczony i goraczkujacy, przybyl na oddziat
z rozleglym wysiekiem ropnym w optucnej prawej, oraz z objawami rozpoczynajacej si¢ jamy w gor-
nych cze$ciach tegoz ptuca od przodu. Badanie bakteryjologiczne wysigku optucnej, podjete 2. II.
1890, wykazato obecnos¢ strept pyog. i staphyloc. pyog. aureus, w hodowlach i preparatach drobnowi-
dzowych. Po dwutygodniowym pobycie w szpitalu, gdzie wystapil nastgpnie zgorzelinowy charakter
jamy~w ptucu prawem, chory zmarl, a na sekcyi [15. II. 90] znaleziono: gangraena pulmonum, pyo-
pneumothorax ex parte dextra.

XXVI. Wyk..., wyrobnik, lat 39 [s. 32]. Chory przybyt po tygodniu choroby z goraczka

iniarkowaug i duzym wysigkiem surowiczym w optucnej prawej. Diedzicznych danych co do gru-
zlicy nie bylo, w plucach zmian zadnych nie wykryto. Przy badaniu bakteryjologicznem wysigku
[19. 11. 90] znaleziono strept. pyog.. Po wypuszczeniu ptynu, chory wypisat si¢ po 10 dniach pobytu
xv szpitalu zdrow zepeluie.

XXVII. 0l. .stuzaca, lat 29 [s. 16]. Chora zapisala si¢ na oddzial z rozlegtym wysigkiem
ropnym w oplucnej prawej, ostrego, zdaje si¢, pochodzenia. Zbadanie wysigku pod wzgledem bakte-
ryjologicznym [3. III. 90.] wykryto obecno$¢ staph. pyog.aur. i aibus. Po pleurotomii, z resekcyja
zeber, wypisata si¢ zdrowa.

XXIX. Sz..,szewc, lat 18 [sala 32]. Chory wstapit do szpitala z ostrym gosécem stawo-
wym w obu kolanach iz wysigkiem surowiczym w optucnej lewej. Badanie bakteryjologiczne wy-
sigku optucnej, podjete 6. Ul. 90 r., wykazato staph. pyog. aur., zarbwno w hodowlach jak i w prepa-
ratach drobnowidzowych. Wysi¢k ulegt wessaniu przy pomocy pryszczydet i chory zupetnie zdrow
pod kazdym wzgledem wypisal si¢ po 2 tygodniach pobytu w szpitalu.

XXX. Woz..., kucharz, lat 51 [s. 32]. Chory przybyt na oddziat szostego dnia trwania kru-
powego zapalenia dolnej czg$ci ptuca lewego, przy stanie ogélnym bardzo cigzkim. Podczas rezo-
lucyi wystapity objawy zajecia optucnej po tejze stronie [bOl, tarcie], a nastgpnie i wysigk surowiczy.
Badanie bakteryjologiczne wysigku [10. TU. 90.], zarowno jak i badanie ptynu z ptuc, zajetych spra-
wa chorobowa, dokonane uprzednio [6. 1U. 90], wykazalo w obu razach obecno$¢ bakteryj FRAEN-
KEL’a w hodowlach i pod drobnowidzem  Wysigk ulegt wessaniu i chory po 20 dniach pobytu na
oddziale wypisat si¢ na wlasne zadanie z resztkami wysigku, ktory nie ulegt zmianie na ropny.

XXXI. Gut..., robotnik lat 22, [s. 32]. Od trzech tygodni chory kaszle i ma ktucie xv boku le-
wym. Dziedzicznych danych co do gruzlicy nie ma. W dniu przybycia chorego na oddziat znale-
ziono rozlegly wysigk surowiczy w optucnej lewej, w ptucach zmian widocznych zadnych. Kaszel
suchy. Bbadanie bakteryjologiczne wysigku wykazato [15. III. 90] w hodowlach i w preparatach



drobnowidzowych bakteryje FitAENKEL’a. Po wypuszczeniu jednorazowem ptynu, chory wypisat si¢
[24. TII. 90] po przebyciu w szpitalu 18 dni.

XXXII. Bron.., terminator szewcki, lat 15 [s. 32]. Chory przybyl na oddziat z 3 dni trwaja-
cem ostrcm krupowem zapaleniem dolnego ptata ptuca prawego. Dziedzicznosci nie ma. Szostego dnia
choroby poczat si¢ zbiera¢ wysigk surowiczy w optucnej prawej, ktory po 3 dniach doszedl do dos¢
znacznych rozmiaréw. Badanie bakteryjologiczne, podjete 22. III. 90., wykazalo bakteryje Fraen-
KEL’a, ktore znaleziono uprzednio i w plwociuie i w plynie wyciagnigtym z pluca w dniu 17. III. 90.
Wysigk ulegt sam przez si¢ wessaniu w ciagu 3 tygodni, a chory wypisat si¢ zdrowym ze szpitala.

XXXIII. Tor..., terminator szewcki, lat 13 [s. 32]. Przyby! na oddzial piatego dnia trwa-
nia ostrego krupowego zapalenia gornej cz¢sci pluca lewego. Juz na drugi dzien pobytu chorego
w szpitalu mozna byto skonstatowaé zbierajacy si¢ wysigk surowiczy w dolnych czgéciach optucnej
lewej. Badanie bakteryjologiczne [27. III. 90] wykazalo w hodowlach i preparatach drobnowidzo-

wych bakteryje FRAKNKEL’a. Chory przebyt w szpitalu dni 15, w ciaggu ktorych wysigk ulegt zupet-
nem wessaniu.

XXXIV. Staw..., robotnik, lat 24 [sala 32]. Chory wstapit do szpitala z dwa dni trwajacem
ostrem krupowem zapaleniem calego pluca prawego; piatego dnia choroby nastapita rezolucyja,
a nastgpnie w oplucnej po tejze stronie poczal si¢ zbiera¢ wysigk surowiczy. Badanie plynu
z pluc, dokonane w dniu przybycia [24. IV. 1890 r.] i wysigku z optucnej [2. V. 1890 r.], wykazato
w hodowlach i pod drobnowidzem bakteryje zblizone do bakteryj FrRaAeENkEL'«, nie dajace jednak
przy barwieniu metoda OnAMm’a wyraznej otoczki. Zaszczepienie hodowli kréolikom pod skore dato
obraz ogodlnego cierpienia; w krwi znaleziono duzo typowych pneumokokéw FRAENKELN, a zZwierze
zdechto po 4-ch dniach. Chory przelezal w szpitalu 3 tygodnie; rezolucyja zapalenia ptuc byta
catkowita, a wysigk ulegt doszczg¢tnemu wessaniu po jednorazowem przektuciu.

XXXV. Kr..,, chory, lat 40 [sala 27]. Wysi¢gk ropny zebrany zostal w przypadku 'rozle-
glego ropnego otoku w optucnej prawej, w cierpieniu, trwajacem juz okolo miesigca. Badanie ba-
kteryjologiczne wykazato [6. VI. 1890 r.] strept. pyog. w hodowlach i preparatach drobnowidzowych.
Dalsze losy chorego nie sa mi znane.

XXXVI. Syst..., wyrobnik, lat 24 [sala 32]. Chory przybyt z 3 dni trwajacem suchem za-
paleniem optucnej lewej, ktére po dwu dniach pobytu w szpitalu przyjeto cechy zapalenia wysig-
kowego, z wysigkiem surowiczym. Dziedzicznych danych co do gruzlicy nie ma; zmian wyra-
znych w plucach wykry¢ nie mozna; plwociny nie ma; Badanie bakteryjologiczne wysigku [7. IV.
1890 r.] wykazato typowe bakteryje FRAENKEi/a w hodowlach i preparatach drobnowidzowych.
Po wypuszczeniu ptynu [12. VL] chory wypisat si¢ w kilka dni zdrow zupelnie.

XXXVII. Marz..., piekarz, lat 27 [sala 32]. Chory przybyl do szpitala z umiarkowana go-
raczka i rozlegtem zapaleniem wysigkowem, surowiczem w oplucnej lewej, trwajacem juz przy-
puszczalnie okoto 10-dni. Dziedzicznych danych co do gruzlicy nie ma wyraznych, lecz chory da-
wniej czgsto kaszlal. W plucach zmian zadnych wykry¢ nie mozna; lekki kaszel, w plwociuie
laseczniki gruzlicze wykryto. Ptyn z oplucnej, zbadany bakteryjologicznie w dniu 10. VI. 1890 r.,
zawieral staph. pyog. aureus et albus. Chory przebywal na oddziale miesiac, podczas ktorego to
czasu dwukrotnie wypuszczano mu wysi¢k zawsze surowiczy i w do$¢ duzej ilosci [2—3 litrow]
i wypisat sig, nie goraczkujac, z poprawa, jednak niewyleczony zupetnie w dniu 20. VI. 1890 r..

XXXVIII. Sak...,, czeladnik krawiecki, lat 18 [sala 32], wstapil do oddziatu z zapaleniem

wysigkowem surowiczem oplucnej lewej, trwajacem przypuszczalnie okoto 2-tygodni.

Rodzice
oboje zmarli z suchot.

Nie kaszle, w ptucach zmian wyraznych wykry¢ nie mozna, plwociny nie
ma. Badanie wysigku optucnej [20. IX. 1890 r.] dalo wynik ujemny. Lasecznikorv gruzliczych,
pomimo iz szukano w wielu preparatach drobnowidzowych, nie wykryto. Po
det i jednorazowego przektucia, przy
po 6-tygodniowym pobycie w szpitalu.

XXXIX. Grz..., dorozkarz,
wego, w okresie rezolucyi.

stosowaniu pryszczy-
leczeniu ogdlnem wzmacniajagcem, chory wypisal si¢ zdrow

lat 40 [sala 32], przybyl na oddzial z zapaleniem ptuca pra-
Po tygodniu zaczal si¢ zbiera¢ wysigk surowiczy w optucnej pra-
wej, a badanie ptynu [20. XI. 1890 r.] wykazato w hodowlach i pod drobnowidzem staph. pyog. aure-
us i albus. Poniewaz wysigk w ciagu dwoch tygodni nie ulegt wessaniu, wypuszczono go wigc [4.
XII. 1890 r.], poczem chory zdréw zupelnie wypisatl si¢ ze szpitala.



XL. St.., terminator azewcki, lat 15 [sala 32]. Chory przybyt ua oddziat z trwajacem dni
trzy ostrem krupowem zapaleniem S$rodkowych czegsci pltaca lewego. W trakcie jeszcze trwa-
nia zapalenia ptuc w dolnych ustgpach optlucnej lewej poczal zbiera¢ si¢ wysigk ropno-krwawy,
ktory po tygodniu dosiggna! do$¢ znacznych rozmiaréw. Stan chorego byl bardzo cigzki w ciagu
dwoch tygodni. Badanie bakteryjologiczue wysigku [15. IIT. 1891 r.] wykazato obecno$¢ bakteryj
FRAENKEL’a w hodowlach i preparatach na szkietkach. Ptynu z ptuc uprzednio nie badatem. Po
dwoch tygodniach stan chorego zaczatl szybko si¢ poprawia¢, a po miesigcu pobytu w szpitalu
St. wypisat si¢ zdrow zupetnie.

XLI. Cz.., chora, lat 40 [sala 16]. Chora ta przepisana zostala z oddzialu wewngtrznego
w celu dokonania radykalnej operacyi z powodu ropnego zapalenia oplucnej lewej. Badanie wy-
sigku [20. III. 1891 r.] wykazato streptoc. pyog.. Dalsze losy chorej nie sg mi znane.

XLII. Ban...,, mlynarz, lat 50 [sala 32]. Chory przybyt na oddziat [M. II. 1891 r.] z powo-
du mocnego kaszlu i dusznosci, jakie dokuczalty mu od lat paru co zima, spowodowanych
rozedma potaczona z przewleklem zapaleniem oskrzeli i ograniczonem zggszczeniem w wierz-
chotku lewym. W plwocinie bakteryj gruzliczych nie znaleziono; dziedzicznych danych co do
gruzlicy nie ma. W potowie Marca chory zaczal goraczkowac i po paru dniach w oplucnej prawej skon-
stantowauo zbierajacy si¢ wysigk surowiczy. Trzeciego dnia istnienia wysigku [19. III. 1891 r.
dokonano badania bakteryjologicznego, przyczem znaleziono w hodowlach i preparatach drobno-
widzowych bakteryje FRAENKEL’a. Plyn wypuszczono lecz nie doszczetnie [25. ITI. 1891 r.], po-
czem wysigk znowu potrochu zbiera¢ si¢ zaczal, nie zmieniwszy jednak charakteru. Powtorne
badanie [11. V. 1891 r.] dato taki sam wynik. Po powtérncm wypuszczeniu [10. V, 1891 r.], chory
wypisal si¢ [25. V. 1891 r.] bez §$ladu wysigku.

XLIII. Sz.., wyrobnik, lat 21 [sala 32]. Chory wstapil na oddziat drugiego dnia trwania
ostrego krupowego zapalenia w gornych ustgpach pluca prawego. Piatego dnia choroby poczat si¢
zbiera¢ wysigk surowiczy w optucnej prawej, bakteryjologiczne badanie ktorego w trzecim dniu
jego istnienia, a 6smym choroby [14. V. 1891 r.] wykazalo pneumokoki FRAENKEi/a w hodowlach
i preparatach drobnowidzowych. Po 15-dniach trwania wysi¢k ulegt samodzielnemu wessaniu i cho-
ry, jako zdrow zupelnie, wypisal si¢ ze szpitala.

XLIV. Jask..., bednarz, lat 21 [sala 32]. Wstapil na oddziat siodmego dnia trwania ostrego
krupowego zapalenia gornej cz¢$ci ptuca prawego. W 5 dni po zapisania si¢ do szpitala skonstan-
towano zbierajacy si¢ w oplucnej prawej wysigk surowiczy, ktory po kilku dniach przyjat charak-
ter ropno-krwawy i do$¢ szybko si¢ powickszal. Badanie bakteryjologiczne [dokonane 14. V. 1891 r.]
wykazato bakteryje Fraenkel® w hodowlach i preparatach drobnowidzowych. W dalszym prze-
biegu choroby mozna bylo zauwazy¢ postgpujaca stopniowo rezolucyje¢ ogniska zapalnego w plucu,
wysiek jednak nie zmniejszat si¢. Chory, mimo usilnych namawian, na operacyj¢ usunigcia wysigku:
nie chciat si¢ zgodzi¢. Pod koniec zycia wystapily objawy rozpadowe w wierzchotku ptuca pra-
wego, plwocina byta mocno cuchnaca, zawierata wtokna sprezyste; bakteryj gruzliczych wykry¢
nie byto mozna. Chory zmart po 7-tygodniach choroby [l14. VI. 1891 r]. Na sekcyi znaleziono,
pneumonia pulrida cum gangraena consecutiva et pleuritis purulenta dextra.

XLV. Kow...,, wyrobnik, lat 50 [sala 32]. Chory wstapit do szpitala wskutek ostrego zapa-
lenia nerek, na ktore cierpiat od tygodnia. Po tygodniu pobytu na oddziale wystapity z bardzo
lekka goraczka objawy suchego zapalenia optucnej lewej, a po dniach czterech zaczal si¢ zbieraé
wysigk surowiczy. Badanie bakteryjologiczne, dokonane w 5 dni potem [14. IV. 1891 r.], wykazato
bakteryje FRAENKFL’a w hodowlach i preparatach drobnowidzowych. XV 10 dni po badaniu ptyn
wypuszczono, przyczem i stan pierwotny cierpienia ciagle si¢ poprawial. Chory po 6-tygodniach
pobytu w szpitalu wypisat si¢ [19. V. 1891 r,] zdrow zupelnie.

XLVI. Fil..,, szewc, lat 30 [sala 32]. Chory przybyl na oddziat z 6 dni trwajacem zapa-
leniem ptuca prawego juz w okresie rezolucyi, a jednoczes$nie stysze¢ si¢ dawalo po tejze stronie
tarcie optucnej. Po dwoch dniach pobytu w szpitalu mozna bylo skonstantowaé zbierajacy si¢
wysiek, metny, zawierajacy niezbyt liczne ciatka ropne z domieszka krwi. Dokonane tegoz dnia
[20. V. 1891 r.] badanie bakteryjologiczne wysigku wykazato bakteryje Fraenkel”® i staph. pyog.
albus. Chory goraczkowal, przebywajac 2 tygodnie na sali. Pomimo wypuszczenia ptynu zaczat
si¢ on zbiera¢ na nowo, na skutek czego przepisatem go na oddzial chirurgiczny, gdzie dokonano
pleurotomii z wycigciem zeber« Prawie wyleczony wypisal si¢ ze szpitala.

GAZ. LEK. NB. 11.



XLVII. Wys..., terminator szewcki, lat 16 [sala 32]. Chory wstapil na oddzial z do$¢ roz-
legtem wysigkowem, surowiczem zapaleniem optucnej lewej. Opowiadat, ze choroba rozpoczg¢ta
si¢ raptownem silnem kluciem w tymze bokn przed 5-ciu dniami. Dziedzicznych danych co do
gruzlicy nie ma, w ptucach zadnych zmian wyraznych wykry¢ nie mozna. Badanie bakteryjologi-
czne, dokonane dnia 2. VI. 1891 r., wykazato w hodowlach i preparatach drobnowidzowych bakteryje
FRAENKEi/a. Po zrobieniu nast¢gpnego dnia przektucia i wypuszczeniu wysigku chory wypisat si¢
w tydzien zdrow zupeknie.

XLVIIL. E ., chora, lat 35 [sala 16], zapisana byta na oddzial z rozlegtem ropnem zapale-
niem optucnej lewej przy widocznych i stwierdzonych zmianach gruzliczych, zajmujacych szczyt
prawy; w plwocinie znaleziono bakteryje gruzlicze. Badanie bakteryjologiczne wysigku [2. VL
1891 r.] wykazato w hodowlach i preparatach drobnowidzowych streptoc. pyog.. Dalsze losy chorej
nie s3 mi znane.

XL1X. Now..., szewc, lat 73 [sala 32]. Chory cierpi od lat kilkunastu na rozedmg i prze-
wlekty niezyt oskrzeli. Przybyt z istniejacym juz wysigkiem surowiczym w optucnej prawej; cho-
roba przypuszczalnie zaczg¢ta si¢ przed dwoma tygodniami i rozpoczeta si¢ ostro kluciem w boku
i goraczka. Badanie plwociny bakteryj gruzliczych nie wykrylo. Badanie bakteryjologiczne wy-
sigku [5. VI. 1891 r.] wykazalo bakteryje EnnkskBpr’a w hodowlach i preparatach. Po zastosowa-
niu wezykatoryi i leczenia wzmacniajacego chory wypisat si¢ [17. VI. 1891 r.] na wtasne zadanie
ze znacznie mniejszym wysigkom.

L. K.., telegrafista, lat 39 [sala 32], epileptyk, wyniszczony, wstapit do oddziatu w kon-
cu Czerwca 1891 roku z wysigkowem surowiczem zapaleniem oplucnej lewej; przektucie probne,
robione w par¢ dni po przybyciu do szpitala, wykazalo plyn surowiczy, badania bakteryjologiczue-
go jednak nie dokonano. Dziedzicznych danych co do gruzlicy nie ma, chory nie kaszle; w ptucach
zmian zadnych wykry¢ nie mozna byto. Chory, od czasu do czasu goraczkujac niezbyt wysoko,
przebywal na oddziale do konca Wrzesuia, gdy poraz pierwszy zrobione badanie bakteryjologiczne
wysigku [5 IX. 1891 r.] wykazato w hodowlach stoph. pyog. aureus et albus. W tymze czasie zja-
wit si¢ kaszel wilgotny, lecz w plwocinie bakteryj gruzliczych nie znaleziono. Dnia 10. IX. 1891 r.
dokonano przektucia, lecz w par¢ dni ptyn, tym razem z domieszka ropy, znowu zaczal si¢ zbierac.
Ponewne badanie dokonane [dnia 25. IX. 1891 r.], dato tenze wynik co do zawartosci bakteryj
w wysieku, Po dolgczeniu si¢ zapalenia nerek i przy postepujacem wyniszczeniu, chory zmart
4. X. 1891 r..

LI. Pud..., krawiec, lat 52 [s. 32], choruje od lat 9, kilkakrotne krwioplucie; dziedzicznych
danych nie ma. W zimie r. b. mial zrobionych 8 wstrzyknig¢ tuberkuliny ICocu’a; ogolny odczyn
bywal zawsze bardzo nieznaczny, rezultatu kuracyi nie bylo zadnego. Zmiany gruzlicze obejmuja
oba szczyty, w prawym objawy rozpadowe. Lekko goraczkuje. W koncu Sierpnia klucie w boku
prawym, a rOwnocze$nie poczyna si¢ tam zbiera¢ wysigk surowiczy; dwukrotne bakteryjologiczne
badanie [5 1 14. IX. 91] dalo wynik ujemny. Przy stosowaniu pryszczydel wysigk ulegt prawie cat-
kowicie wessaniu i chory na wtasne zadanie, nie goraczkujac, 24. IX. 91 r. opuscit szpital.

LII. Os..., wyrobnik, lat 66 [a. 32], przybyl na oddziat z rakiem przetyku; przeszko-
da przy tykaniu rozpoczyna si¢ od dolnej *3 czesci przetyku i sigga do samego wpustu. Objawy
wysigku w prawej oplucnej. Badanie wysigku [13. X. 91] wykazato ptyn biato-szarawy, cuchnacy;
pod drobnowidzem ciatek ropnych nie ma, rozpad molekularny, krysztatki i kropelki tluszczu. W ho-
dowlach i pod drobnowidzem nie otrzymano zadnych bakteryj. 16. X. 91 zmart. Na sekcyi znale -
ziono; carcinoma oesophagi exuLcerativum, ruptura ad bronch. sinistr., gangraena partis infer.pulm. dextrif
ruptura ad pleuram.

[D. n.]



Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA ROSENTHALA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

IT. BIASK TMTOoOanw Y

powstaly w przebiegu rata ciala macicy drogg samozaszezepienia

(autoimplantatio).
Podat

Maksymilijan Lebeusbuum,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 10].

Zupelnie analogiczne spostrzezenie opisuje Fischer *). W przebiegu raka
gruczolowo-nablonkowego ciala macicy rozwinat si¢ wtérny rak pochwy i cewki
moczowej w miejscu zgigcia lukowatego, wykazujacy budowe identyczna z ra-
kiem pierwotnym; autor sadzi, ze sa to przerzuty, powstale na drodze zaszcze-
pienia (Impfmetastase). K altenbach 2) zalicza swoj przypadek raka ujécia” ze-
wnetrznego cewki moczowej, ktory powstat w przebiegu raka macicy, do tej sa-
mej kategoryi przerzutow.

Ze przypuszczenie, iz rak rozprzestrzeniaé sie moze w ustroju takze droga
samo-zaszczepienia, nie jest pozbawione podstaw)?7 a w kazdym razie na baczniej-
sza niz dotychczas uwage zasluguje, tego dowodza niektére znane w literaturze,
nieliczne co prawda, przypadki nastepczych ognisk rakowych, ktérych tworzenie
si¢ objasni¢ mozna bylo jedynie drogg przerzutu, powstalego przez samo-zaszcze-
pienie. Ciekawym pod tym wzgledem jest przypadek Kaufmann~ 3). U 81-let-
niej kobiety, u ktoérej stwierdzono istnienie raka plasko-komodrkowego grzbietu
prawej dtoni, rozwinat si¢ po 3-ch latach rak lacznicy prawego oka, wykazujacy
te samg budowe, co i nowotwor reki.  Autor nadmienia, ze chora, cierpigca na
przewlekte zapalenie tacznicy, czgsto tarta oko chorg r¢gka. Niemniej wymo-
wnym jest przypadek LuECKE’go 4), gdzie w przebiegu raka ptasko-nabtonkowe-
go brzegu jezyka, po pewnym czasie powstal taki sam nowotwor na tej czesci blony
Sluzowej policzka, ktora odpowiadata chorej stronie jezyka; rak policzka byt
oddzielony od pierwotnego ogniska zupeilnie prawidlowg tkanka dna jamy ustnej,
dzigset i dolnej faldy policzka. Do tego rodzaju =zarazen przez zetknigcie sig
zalicza Bergmann 5 przypadek wytworzenia si¢ raka w posrodku gornej wargi
w przebiegu takiegoz nowotworu wargi dolnej w tern wlasnie miejscu, gdzie obie

> Fischer. Zur Entatehimgsweise secundirer Scheidenknoten bei primirem Gebirmutter-
krebs. Zeitsch. fiir Geburts. und Gynikol. Bd. XXI. s. 185.

a) Beri. klin. Wochen. 1889. N. 18.

3) Kaufmann. Ueber Multiplicitit des primiren Carcinoms. V irchow ’s Archiv. Bd. XXV.
str. 317.

*) Licke. Die Lehre von den Geschwiilsten in anatomischer und klinischer Beziehung. Deu-
tsche Chirurgie. Band II. Abt. 1.

55 Bergmann. Ein Fall von Carcinom der Ober- und Unterlippe. Berlin, klin. Wochenschr.
1887. Nr. 47.



wargi najbardziej do siebie przylegaja. Wszystkie te przerzuty najprosciej mo-
zna sobie wyttomaczy¢ przez bezposrednie zetknigcie si¢ pierwotnego raka z na-
rzadami, bgdacemi siedliskiem nowotworéw nastepczych.

Do powstawania nowotworéw wtornych droga implantacyi nie jest jednak
koniecznem, aby narzady znajdowaly si¢ ze soba w zetknigciu bezposredniem.
Idzie gtownie o przeniesienie czasteczek raka. Nowotwory: pierwotny i wtorny,
moga by¢ oddzielone od siebie mniejsza lub wicksza powierzchniag zupehie pra-
widlowej tkanki. Za dowod postuzy¢ moga niektére przypadki rakéw nastegp-
czych w nizej potozonych odcinkach przewodu pokarmowego, powstatych w prze-
biegu pierwotnego raka czesci tegoz kanatu wyzej potozonych. K ress !) przy-
tacza trzy tego rodzaju spotrzezenia. W pierwszym przypadku istniat rak pla-
sko-nablonkowy przetyku w rozpadzie bedacy, a jednocze$nie rak zotadka poni-
zej wpustu, takiej samej budowy co pierwszy; w drugim przypadku, gdzie rak pta-
sko-komoérkowy wywotal kolosalne zniszczenie jednej potowy twarzy z obnaze-
niem jamy ustnej, gardziclowej i jamy Hioumom’a, stwierdzono na dolnej krzy-
wiznie zotadka istnienie guza rakowatego, z tych samych elementow zlozonego;
w trzecim przypadku raka grzbietu jezyka istniato rowniez kilka guzikéw ra-
kowatych na dolnej krzywiznie zoladka, zdradzajacych te sama budowe, co i guz
pierwotny. Do tej samej kategoryi zalicza K raskg 2) dwa spostrzegane przez
siebie przypadki raka odbytnicy, gdzie jednocze$nie stwierdzono podobniez no-
wotwory tuz obok odbytu. Te ostatnie, bgedac oddzielone od nowotworu odbytnicy
dosy¢ szerokim pasem zupehie prawidtowej tkanki, wykazywaty budowg cylin-
dryczno-komoérkowa, a wigc pochodzity najprawdopodobniej z wyzej potozonych
odcinkéw przewodu kiszkowego. Wszystkie te przerzuty powstaty w ten sposob,
ze czeSci rakowatej tkanki, odszczepiwszy si¢ od nowotworu macierzystego, do-
tarty, gnane ruchem robaczkowym wraz z zawarto$cig przewodu pokarmowego,
do nizej potozonych odcinkéw tegoz i, usadowiwszy si¢ tam, daty poczatek gu-
zom nastepczym.

Na samym wstepie wspomnialem o kilku przypadkach szczepien raka na lu-
dziach. Doswiadczen tych dokonano na osobnikach, dotknigtych juz rakiem i, jak
podaja autorzy, rakiem niculeczalnym; tkanka nowotworowa zostala prze-
szczepiong na cze$ci zdrowe. Wynik, jak wiadomo, byl dodatni. Sag to je-
dyne znane nam do$wiadczenia, ktoére w tym kierunku podjeto, wzgledy etyczne
nie pozwalaja na wigksze gromadzenie materyjatu podobnego rodzaju. Zato nie
mamy ani jednego spostrzezenia w literaturze, dowodzacego mozliwo$ci przenie-
sienia czasteczek raka z jednego osobnika na drugiego. Przypadki, podane przez
Tnoss’a 3—rak pracia i macicy u malzonkéw, czeste powtarzanie si¢ raka u osob
blizkich — bynajmniej kwestyi nie rozwigzuja. Proby przeszczepienia raka do-

) Klebs. Handbuch der pathologischen Anatomie. Bd. 1. Str. 90.

8) Kraske. Ueber die Entstehung secundirer Krebsgeschwiilste durch Impfung. Centr. fiir
Chir. 1884. Nr. 48.

*) TRoOSS. Beitrige zur Frage iiber die Uebertragbarkeit des Carcinoms. Inaug. Diss. 1887.
Heidelberg.



konane byty kilkakrotnie na zwierzgetach. Hanau * uzyl do swoich doswiad-
czen dwoch szczurow; materyjat do szczepien wzigty zostal ze szczura, dotknigtego
rakiem sromu z zaj¢ciem obustronnem gruczotow pachwinowych i jednego gru-
czolu pachowego. Czastki, wzigte ze Srodka nierozpadlego gruczolu, zaszczepit
przez powloke wioknista wspdlng jadra i powrdzka nasiennego (tunica vagin.
comm. testis etfunie. sperm.), do jamy otrzewnej, poczem ran¢ zaszyl katgutem.
Jeden szczur zdechl po 2-6ch miesigcach, a sekcyja stwierdzita obecno$¢ w jamie
brzusznej licznych guziczkow rakowatych z komorkami zrogowacialemi, wyka-
zujacych budowe¢ analogiczng z budowa materyjatu szczepionego. U drugiego
szczura, ktorego niedlugo po szczepieniu zabito, znaleziono na przyjadrzu guzi-
czek z wszelkiemi cechami raka. Brak pierwotnego raka u szczurdéw, uzytych
do do$wiadczen, charakter nowotworow, wszystko to przemawia za dodatnim wy-
nikiem doswiadczen HANAuw’a. RoOwniez pomys$lne wyniki otrzymat W ehr2),
ktory przypadki swoje oglosil i demonstrowal na kongresach chirurgéw niemie-
ckich w roku 1888 i 1889. Czasteczki raka pochwy suczki zostaly przeszcze-
pione zdrowym psom do tkanki tacznej podskédrnej; po 6—S8 tygodniach wy-
stapit obraz catkowity raka. W jednym nawet przypadku udato si¢ WEHR’owi
otrzymacé nietylko’ anatomiczny, ale i doktadny obraz kliniczny raka, obserwowa-
ny az do S$mierci zwierzecia. Nowixsky 3) otrzymal przy szczepieniu raka
z jednego psa na drugiego, obok licznych wynikéw ujemnych, wynik dodatni
w dwoch przypadkach—w pierwszym po uptywie 5-ciu, w drugim po 1l miesigca.

Wobec powyzej przytoczonych dos§wiadczen i spostrzezen nasuwa si¢ mimo-
woli pytanie, czy powroty raka nie dalyby si¢ podprowadzi¢ pod kategoryje¢ no-
wotwordow, powstatych przez sztuczne zaszczepienie komorek rakowatych. Fakt,
ze recydywy pojawiaja si¢ czesto nawet po t. zw. radykalnej operacyi raka,
w przypadkach, gdzie nowotwdr wydawatl si¢ by¢é matym i $cisle ograniczonym,
jak réwniez i ta okoliczno$¢, ze powroty rozwijaja si¢ najczesciej w bliznie po-
operacyjnej, zdaja si¢ przemawia¢ na korzy$¢ naszego przypuszczenia. Przy wy-
luszczaniu raka operujemy w zdrowej tkance, mimo to nie jestesmy zabezpie-
czeni przed recydywa. T¢ ostatnig zwykli§my objasnia¢ sobie w ten sposdb, ze
komorki rakowate, dla gotego oka niewidzialne, pozostaly w naczyniach chlonnych,
i stanowig punkt wyjscia dla pdzniejszego nowotworu. Bioragc jednak pod
uwage wyzej przytoczone przypadki, musimy przyznaé, ze przypuszczenie na-
sze, jakoby pewna cz¢$¢ recydyw mogla byé wytworem sztucznym, powstalym
przez zaszczepienie czgstek nowotworowych za pomocg uzytych przy operacyi
narze¢dzi, nie jest pozbawionem pewnej podstawy. Przypadek NiCAiss’a 4), gdzie
W nastepstwie probnego przektucia nowotworu rakowatego macicy rozwinat si¢
w powtlokach brzusznych rak podskorny tego samego charakteru, co i nowotwor

) Erfolgreiche experimentelle Uebertragung von Carcinom. Fortschritte der Medicin. 1889.
Band VII.

*) W EHR. Demonstration der durch Impfung voi*Hund auf Hund erzeugten Carcinomknoten.
Weitere Mittheilungen iiber die positiven Ergebnisse der Carcinomiiberimpfungen von Hund auf Hund.

3) Nowinsky. Impfversuche mit Kvebsigen Neubildungen. Medicin. Wiest. 1876. Nr, 25. Ref.
Centr. f, Chirurgie.

4) Nicaisse. De la greffe cancereuse. Revue de Chir. 1883. Nr. 11,



macicy, objasnia si¢ najpro$ciej w ten sposdb, ze przy wycigganiu narze¢dzia,
uzytego do przektucia, czasteczki raka zostaly przeniesione do powtoki brzusznej
przez otwor powstaty z uktucia. Skoro dodamy, ze Frank * spostrzegatl dwa
razy po wyluszczeniu torbieli jajnika (kystoma ovarii proliferum) rozwinigcie si¢
w bliznie powtoki brzusznej raka gruczotowo-komoérkowego budowy podobnej do
wyluszczonej torbieli [w jednym przypadku po 1£, w drugim po 3 latachl], to nie
wyda si¢ nam bynajmniej nieprawdopodobnem przypuszczenie, ze nowotwory te
rozwingly si¢ w nastepstwie dokonanego przy operacyi zaszczepienia, zwlasz-
cza jesli wezmiemy pod uwage zlosliwo$¢ tego rodzaju nowotwordw jajnika.
v. Eiselsberg a), opisujac przeszczepienie widknistego migsaka u szczura, uwien-
czone pomy$lnym wynikiem, wspomina mi¢dzy innemi o pewnem spostrzezeniu
z kliniki BiLLROTH’a, gdzie, po wyluszczeniu wolnego zupetnie od zrostow raka
odzwiernika, w bliznie powloki brzusznej pooperacyjnej rozwinat si¢ ograniczo-
ny rak. ,Dieser Infectionsmodus mag hiiufig Recidivbildung nach Operationen veran-
lassen“, dodaje autor. Do takiego samego wniosku doszedti Hahn. Twierdzi
on 3), ze narze¢dzia, uzywane przy operacyi wyluszczenia raka: noze, pincety,
kleszczyki, nozyczki, igly i t. d., moga z tatwoscia przenies¢ nowotwoér na zdro-
we pole operacyjne, radzi wigc do zaszywania rany operacajnej, pozostatej po
usuni¢ciu raka, uzywaé innych narzedzi.

Przypadki raka prosowkowego z przebiegiem ostrym, powstajacego na
wzor ostrej gruzlicy prosowkowej, byly nawet powodem, ze zaczg¢to poszukiwaé
swoistego zarazka raka. ScHeurLEN 4) sadzil, ze udato mu si¢ go otrzymaé pod
postacig swoistego lasecznika, okazato si¢ jednak, jak to dowiodl SENGER 5), Ze
byt to tylko zwykly lasecznik kartoflany, na skrawkach kartofla czgsto si¢ roz-
wijajacy 1 tamze czgsto przypadkowo znajdywany. Charakteru chorobotwor-
czego zaprzeczyl mu réwniez RoseNTHAL 6. Inny znow lasecznik, otrzymany
przez KouBASOFF’a 7) z nowotworow zotadka od osobnikéow, zmartych na raka
zotadka, miat jakoby po zaszczepieniu go kotom, psom, $winkom morskim i kro-
likom wywolywac u zwierzat tych nowotwory rakowate; wynikow tych jednak
pozniej[nie potwierdzono. Dowodoéw wigc niezbitych, ktéreby przemawiaty za zara-
zliwo$cig raka, dotychczas nie mamy. Wogole, aby dowies¢, ze choroba pewna
jest wytworem pasorzytniczym, trzeba 1-o0) odosobni¢ pasorzyt, 2-0) otrzymacd
czystg jego hodowle i 3-0) przez szczepienie wywola¢ identyczng postaé choro-
bowa. Trzy te warunki co do raka dotychczas nie zostaly spelnione. Mimo to
powyzej opisane przypadki zdajg si¢ nadawal przypuszczeniu naszemu o zara-

¥*)  F RANK. Carcinom der Bauchnarbe. Wiener med. Presse. 1891. Nr. 23.

2) EISELsBERG. Ueber einen Fall von erfolgreicher Transplantation eines Fibrosarcoms bei
Ratten. Wien. klin. Woch. 1890. Nr. 48.

3 L.ec

4 ScHEURLEN. Aetiologie des Carcinoms. Deutsch, med. Woch. 1887. Nr. 48.Zur Carcinom-
frage. Ibid. 1888. Nr. 30.

s) SENGER. Verbandl. des Vereins inn. Med. Berlin. 1888.

6) ROSKNTHAL. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. V. S. 16.

7 KouBAsofFr. Wiest, obszczestwennoj Higieny. 1889. II Absch. Ref. Centr. f. Bacteriolog.
Bd. 7. Nr. 10.



zliwoS$ci raka niejakie szanse prawdopodobienstwa, w kazdym za$§ razie rzucily
one nieco Swiatla na tak zawila kwestyje, jaka jest dotad istota raka. Kto wie,
czy przyszly anatomo-patolog nie pomieSci kiedy$ raka w jednym szerego z ta-
kiemi nowotworami, jak: gruzlica, trad, przymiot i t. d..

Szanownemu mojemu szefowi, D-rowi RosentuarLowi, za laskawe pozosta-
wienie mi do dyspozycyi materyjalu klinicznego skladam w miejscu tem go-
race podzi¢kowanie.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

M ——-
12. 0 trepanacyi kregostupa przy porazeniach zaleznych od cierpienia kre¢-
goOwW (spondylitis).

MAaceweN w r. 1883 wykonal pierwsza trepanacyje¢e kregoslupa, wskutek
spowodowanych préchnieniem kr¢géw porazen. Przypadek dotyczyl 9-letniego
chlopca z garbem grzbietowym pomiedzy 5 i 7 kregiem. Od dwodch lat istnialy
porazenia, ktére, pomimo wyciggania i gorsetu, znacznie si¢ wzmogly od 8-iu
miesiecy (paraplegia sensoria et motoria cornpleta, incontinentia urinae et faecium).
Cigciem, poprowadzonem tuz na wierzcholkach wyrostkéow kolczastych, M. do-
stal si¢ do lukéw kregowych, polaczenia Sciggniste poprzecinal, cze¢sci migkkie usu-
ngl za pomoca podwigzki, wreszcie wycial luki5-go, 6-go i 7-go kregu grzbietowego.
Otworzywszy w ten sposob kanal kregostupa, M. zauwazyl brak tetnienia w ob-
nazonej cze¢Sci rdzenia pacierzowego. Pomiedzy ko$Sémi kregéw i powlokami
rdzenia znajdowal si¢ guz wléknisty (fibrous neoplasm), przylegajacy S$cisle do
powlok i zajmujacy 31 obwodu rdzenia. M. ostroznie naro$l t¢ usunal, poczem
tetnienie rdzenia zaraz wystapilo. W 24 godziny po operacyi nogi staly sie
cieplejsze, utracily swe sine zabarwienie, odzyskaly czucie; po uplywie 6-iu mie-
siecy chory moégl chodzié, a po 5-iu latach uczeszczal do szkoly, bawil sie z dzieé-
mi i odbywal dalsze przechadzki. Po tym pierwszym przypadku M. wykony-
wal trepanacyje kregoslupa jeszcze u4-ga dzieci. Z tych u dwojga wynik byl
zupelnie zadawalajacy, pomimo zZe przypadki nalezaly do bardzo ciezkich.
[W jednym z nich naro$l laczno-tkankowa pomiedzy koS$cia kregéow i powlokami
rdzenia tworzyla do$¢ znaczny guz, uciskajacy ‘mocno rdzen pacierzowy, ktory
byl $cienczony do polowy swej prawidlowej grubosci]. Natomiast pozostale oba
przypadki zakonczyly si¢ Smiertelnie przy objawach ogélnej gruzlicy* [raz w ty-
dzien po operacyi, drugi raz w par¢ miesiecy]. Poniewaz obaj ci chorzy go-
raczkowali juz przed operacyja, M. uwaz v goraczke za przeciwwskazanie do
operacyi.

Zapoczatkowana przez M acewkiN * operacyje wykonal w 11-tu przypad-
kach A rRBuTHNOT L ANE i wyniki jej przedstawil na posiedzeniu Towarzystwa
Londynskiego. We wszystkich przypadkach trepanacyja, czyli, jak ja zwie
autor, laminectomia byla wykonana w celu usuniecia porazen, spowodowanych
préchnieniem kregéw. Wnioski autora sa nastepujace: 1) We wszystkich przy-
padkach, z wyjatkiem jednego, rdzen pacierzowy uciSniety byl ropniem. 2) Ani
razu autor nie znalazl na tylnej powierzchni piae matris wléknistej narosli, opi-
sanej przez MACEWEN’a; ztad mozna wnioskowaé, ze spotyka si¢ ja nader rzad-
ko. 3) Zmiany, znalezione podczas operacyi, nalezaly do rzedu takich, ktére
wylaczaly mozebno$¢ wyzdrowienia bez operacyi. 4) Wielu z pomiedzy opero-
wanych oczekiwala S$mieré niechybna wskutek rozwinietych juz powiklan ze
strony piersi lub pecherza; powiklania te znikaly po operacyi wskutek powrotu



czynnosci miesni miedzyzebrowych, brzusznych i t. p.. 5) Pomimo Ze wielu
chorych znajdowalo si¢ w stanie groznym, operacyje znosili oni dobrze. 6) Z po-
miedzy operowanych umarlo tylko jedno dziecko, juz przed S$miercia bardzo
ostlabione. 7) W jednym tylko przypadku, w ktérym dwukrotnie powtarzano
operacyje, polepszenie bylo tylko czasowe, wskutek szybkiego rozwijania sie
Swiezych gruzelkéow. 8) Objawy ucisku rdzenia pacierzowego byly bardzo wy-
bitne we wszystkich przypadkach, oprécz jednego, a umiejscowienie i rozleglos¢
ropni nie pozwalala nawet przypuszczaé¢, by mogl kiedy nastapi¢ zrost kregow
i powrét czynnoSci kregostupa bez operacyi. 9) W wigkszo$ci przypadkow
rdzen bywal uciSni¢ty na wysokosci 5 lub 6 kregu grzbietowego.

Na mocy powyzszych faktow autor wnioskuje, ze we wszystkich przypad-
kach paraplegii, zaleznej od préchnienia kregéw, nalezy, o ile mozna, najwcze-
$niej uciekaé sie¢ do operacyi. Leczenie za pomocg spokoju i dlugiego lezenia
w polozeniu poziomem nie zadawala ani teoretycznie, ani tez praktycznie.
Pomoc chirurgiczna naraza chorego niewiele, sprawia bél maly, a tymczasem nie-
tylko usuwa objawy, zalezne od ucisku rdzenia, lecz pozwala stosowaé leczenie
miejscowe, jako to: wyskrobywanie, przemywanie, usuwanie martwakow,
wreszcie uzycie jodoformu. Podczas dyskusyi nad odczytem LANE’a przema-
wial D Avies-CoLLEY, ktéry dwukrotnie wykonal operacyje u dziecka. Za pier-
wszym razem znalazl tylko masy serowate, za drugim za$§ — ropien, lezacy na
przedniej stronie rdzenia, Po kazdej operacyi dziecko czulo si¢ gorzej. BowL-
BY wykonal laminektomije w dwéch przypadkach paraplegii. W obu razach nie
znalazl ropy. Pierwszy chory wyzdrowial szybko, drugi [operowany przed
6-ma tyg.j znacznie si¢ poprawil, chociaz wygiecie kregoslupa powiekszylo sie.
B. zwraca uwage na trudno$é usuwania préchniejacych czesci kregéow bez uszko-
dzenia rdzenia i wychodzacych zen nerwéw. L ANE na to odpowiada, Ze usuwal
znacznej wielko$ci kawalki kostne bez wielkich trudnosci.

Mniej optymistycznie od Anglikow zapatruja si¢ Niemcy na laminektomije.
Na uwage tu zasluguje sumienna praca KuASKE’ge. Opiera on swe wnio-
ski na czterech przypadkach, przez siebie operowanych, jako tez na poszukiwa-
niach anatomo-patologicznych ScumausA i do§wiadczeniach nad uciskiem rdzenia
K AHLERA. Objawy porazenia przy zapaleniu kre¢géw moga, zdaniem K., zale -
ze¢ od dwéch przyczyn: 1) od zgiecia si¢ stosu pacierzowego na miejscu cier-
pienia, lub tez od przesunigcia si¢ zniszczonych trzonéw kregowych [rodzaj spon-
dylolisthesis | i 2) od rozszerzenia si¢ sprawy gruzliczej kosci na kanal kregowy,
wzglednie od ucisku rdzenia przez ziarning lub tez ropien. Pierwszego rodzaju
przypadki zdarzaja si¢ bardzo rzadko, stanowiac zaledwie 2% ogélnej liczby po-
razen przy zapaleniu kregow. Do leczenia operacyjnego nie nadajg si¢ one zu-
pelnie, a dla nastawienia zsunietych kregow jedynie bywa tu wskazane umieje-
tne i ostrozne zastosowanie wyciggania. W wigkszosci przypadkow odrozniaja
si¢ one latwo od drugiego rodzaju porazen [t. j. od porazen, spowodowanych
uciskiem rdzenia przez ropien lub ziarnine]. Pierwsze mianowicie powstajg
szybko, przyczem jednoczesnie mocno si¢ garb powieksza; drugie — rozwijaja
si¢ powoli. Pierwszym nigdy nie towarzyszg objawy ucisku odpowiednich ko-
rzeni nerwowych ( Wurzelsymptome); przy drugich objawy te wystepuja prawie
stale, poniewaz ziarnina lub tez ropien prawie zawsze uciskaja w odpoWiedniem
miejscu wychodzace z rdzenia korzenie nerwoéw.

Do laminektomii moga dawaé powdd li-tylko porazenia drugiego rodzaju,
t. j. powstale wskutek przenikniecia sprawy gruzliczej do kanalu kregostupa.
Przenikaniu takiemu do pewnego stopnia stawia zapore wyscielajaca kanal oko-
stna. Skoro jednakze gruzlica raz przezwyciezyla t¢ zapore, z szybkoScia szerzy
sie ona w luznej obfitujacej w tluszcz i naczynia tkance, otaczajacej opone twar-
da, Wytwarzajg si¢ w tern miejscu masy ziarninowe lub tez ropnie zimne, kto-
re uciskaja rdzen i powoduja porazenia konczyn, pecherza i t. p.. Zasluguje na



uwage szczegol, ze przez opone twarda gruzlica przenika bardzo trudno; to tez
gruzlicze zmiany w rdzeniu zdarzajg si¢ rzadko 1 tylko w pdznych okresach
cierpienia, a zatem w etyjologii porazen graja rol¢ nader podrzedng. Zwykle,
jak wyzej powiedziano, porazenia wywoluje ucisk rdzenia. Jezeli ucisk jest
znaczny, powstaje bezkrwisto$§¢ rdzenia i zwyrodnienie jego pierwiastkow ner-
wowych. Lecz i lzejsze stopnie ucisku moga takze prowadzi¢ do porazen, po-
wodujac zastoje w zytach i naczyniach chtonnych, wzglednie obrz¢k rdzenia. Tak
czy inaczej, poniewaz porazenia zawsze zaleza tu od ucisku, nalezaloby, sadzac
teoretycznie, ucisk ten zawsze usuwaé, a zatem wykonywac laminektomije. Kra-
sk¢ wykonywat ja w 4 przypadkach, z ktéorych w zadnym nie otrzymat wy-
zdrowienia zupelnego. Pierwsze dwa przypadki dotyczyty ludzi w wieku dojrza-
tym [lat 57 1 33], drugie za§ dwa — dzieci [lat 14 1 12J. Podczas operacyi K.
stale znajdowal w przestrzeni nadoponowej ziarning gruzliczg i rop¢. Samg ope-
racyj¢ rozpoczynal cigciem posrodkowem ponad garbem. Oddzieliwszy migkkie
czeéci po obu stronach i przecigwszy wiezy miedzykolczaste, odpowiednie tuki
kregowe usuwal za pomocg nozyc kostnych (Hohlmeisselzange), uwazajac je
za mniej obrazajace od zwyczajnego diutka. Wynik operacyi byt nastepujacy:
ani razu nie bylo wyzdrowienia statego, trzy razy znaczna poprawa czasowa, raz
wynik zupelnie ujemny. Zwykle po kilkotygodniowej poprawie wystepowalto
nanowo pogorszenie, zalezace od dalszego szerzenia si¢ gruzlicy. Dwa przypad-
ki zakonczyly si¢ $miercia, dwa za$§ inne, pdzniej operowane, czeka prawdopo-
dobnie ten sam koniec. Co si¢ tyczy wskazan do laminektomii, to, opierajac
si¢ na wlasnem doswiadczeniu, K, twierdzi: operacyja jest wskazana i winna by¢
rychto wykonywana w tych rzadkich przypadkach, gdzie sprawa gruzlicza po-
czyna si¢ z tukow kregowych. Natomiast tam, gdzie gruzlica wystepuje w trzo-
nach kre;gow wywo%ujqc garb (kyphosis), nie nalezy si¢ spieszy¢ z operacyjq, ucie-
kajac si¢ do niej dopiero wowczas, gdy porazeniom ulegnie pgcherz i prostnica.

(W. Macewen. jBrit. Med. Journ. 1888 p. 308). Sawicki.
(A. Lane. Brit. Med. Journ. 1891. p. 948).
(P. Kraske. Arch.f. klin. Cliir. 1891. Bd. XL Hfl. 2. p. 381).

13. M A Ollivist. Goraczka aftowa u krow dojnych i zapalenie ust
aftowe u dzieci.

W Listopadzie i Grudniu 1890 roku Ollivier obserwowal niezwykla
ilo§¢ dzieci, dotknietych zapaleniem ust pryszczykowatem. Wigkszo$¢ tych
dzieci pochodzita z tych dzielnic Paryza, w ktorych wowczas u zwierzat graso-
wata febris aphthosa. Przekonano si¢, ze 5-ro z obserwowanych dzieci karmiono
mlekiem kréw zakazonych. Autor widzi w tych faktach potwierdzenie juz od
wieku wypowiedzianego i niejednokrotnie zapominanego przekonania, ze mleko
krow i koéz, dotknigtych goraczka pryszczycowa, moze u ludzi, spozywajgcych to
mleko, wywolac¢ stomatis aphthosa. Na poparcie tego przekonania O. zgromadzit
odno$ne dane z literatury. Wigkszo$¢ patologdw uwaza stomatitis aphthosa albo
za prosty wyprysk (une simple Eruption herpotique), albo za wyprysk powstaty
wskutek draznienia miejscowego natury mechanicznej lub chemicznej. Autor
nie odrzuca podobnej genezy choroby, sadzi jednak, ze istnieje mozliwo$¢ zara-
zenia si¢ aftami od zwierzat za posrednictwem mleka. Pierwszy na to zwrocit
uwage lekarz morawski Sagar w r. 1765; obserwowal bowiem jednocze$nie
epizootyj¢ goraczki aftowej u krow, bedacych wlasnoscia zakonu Franciszkanow
i Benedyktynoéw, oraz epidemij¢ aft u wszystkich mnichow, spozywajacych mle-
ko od kréw chorych.

W 1834 r. trzej weterynarze pruscy: H ERTwWiG, Mann i ViLLain, na wla-
snych osobach dokonali doswiadczenia, pijac mleko kréw, zapadlych na te cho-
robe epizootyczna; wszyscy wkrotce dostali goraczki z wypryskiem charaktery-
stycznym. Goubeaux zakomunikowal autorowi przypadek nastepujacy. U dzie-



cka siostrzenicy G. wystapil wyprysk w jamie ustnej; weterynarz skonstantowat
febris aphthosa u krowy, ktorej mlekiem dziecko bylo karmione. Kilkoro innych
dzieci bylo zakazonych z tegoz zrodla, Cuauveavu na ostatnim zjezdzie hygie-
nistow w Londynie przedstawil nastepujaca obserwacyje. Uczennice pewnej
pensyi w Lionie codziennie rano dostawaly na $niadanie mleko, otrzymywane
z sasiedniego folwarku. Wigkszo$¢ uczennic, ktore pity mleko nieprzegotowa-
ne, zapadla na stomatitis aphthosa. Okazato si¢, ze u krow na folwarku graso-
wala febris aphthosa z wypryskiem na wymionach, ktéory uwazaé bylo mozna za
ospe (cow.-pox.). FRAENKEL W swej pracy z r. 1888 sklania si¢ wyraznie do
zdania tych, ktéorzy wuznaja mozliwo$¢ przeniesienia choroby od zwierzat =za
posrednictwem mleka i przytacza odnosne obserwacje u dorostych i dzieci.
W EISENBERG broni tegoz przekonania i podaje nastgpujaca obserwacyje na
wlasnem dziecku, ktore, obudziwszy si¢ rano, skarzyto si¢ na bol gtowy i czlon-
kow, ogbélne ostabienie i pragnienie. Podczas dnia cieptota 39,5° C., wymioty,
rozwolnienie, dreszcze, konczyny chtodne, glowa palajaca, jezyk obtozony, od-
dech cuchnacy, zaczerwienienie blony Sluzowej jamy ustnej. Goraczka po 3-ch
dniach ustgpila i jednoczes$nie zjawily si¢ bialawe pryszcze na wewngtrznej po-
wierzchni warg, na brzegach i koncu jezyka. Pdzniej zjawily si¢ nowe pryszcze
w katach warg i na przedniej powierzchni przedramienia i na palcach. Pry-
szcze wystapity, jak szereg peret, wielkosci glowki od szpilki lub grochu; zawar-
to$¢ pecherzykow byta jasna surowicza, pdzniej zmetniata. W ciggu dwoch dni
pecherzyki popekaty, pozostawiajac nadzarcia krwawigce i bolesne, ktore si¢ samo-
dzielnie zagoily. Chociaz zréodto w tym przypadku nie bylo dostatecznie wy-
jasnione, W eiseNnBERG sklonny jest obwiniaé w tym wzgledzie spozywane mleko,
na zasadzie nastgpujacych danych: 1) brat chorego dziecka, ktory nie pit mle-
ka, pozostal zdrowym; *2) mleko spozywane wbwczas mialo smak niezwykty;
3) w tym czasie w wickszosci obor berlinskich grasowala febris aphthosa

W poliklinice MosTi ego na 5876 dzieci byto dotknigtych aftami 587, z tych
359 byto w wieku ponizej dwoch lat. Takag sktonnos¢ do tego cierpienia w tym
wieku O. ttbmaczy tern, ze w danym okresie zycia mleko krowie stanowi gltownie
pozywienie dzieci. Monti jest przekonania, ze choroba udziela¢ si¢ moze od
cztowieka do czlowieka, jest to mozliwe, przemawiajg za tern 4 obserwacyje ogto-
szone przez CHAUMIER’a. Zarazenie przez mleko ma miejsce prawdopodobnie
wowczas, gdy wymiona u krow sg dotknigte chorobg i zawarto$¢ pecherzykow
dotacza si¢ do mleka. Swoisty grzybek nie zostal wykryty. Fraenkel zna-
lazl staphyloGOCCUS pyogenes citreus PaSSET R 1 staphylococcus R6SENBACH’a; ani
jeden, ani drugi nie sa specyficzne. Zwykle choroba nie przedstawia niebezpie-
czenstwa, niekiedy jednak spowodowac¢ moze $mier¢. Demme opisat jeden $mier-
telny przypadek, a Fraenkel trzy. Nalezy chorob¢ uwmza¢ za zakazZnag
i wlasciwe ostroznosci zachowBé. Wrazie zjawienia si¢ tej choroby na pensy-
jach, dzieci chore nalezy odosobni¢. Mleko podejrzane powinno by¢ przed spo-
zyciem przegotowane.

(Revue mens. de ma/adies de l'enfance. Styczen. 1892. r.). Bgczkiewicz.

14. M. Cohn i H Neumann [Berlin | 0 zawartosci drobnoustrojow w mleku
kobiecem.

Kwestyja zawarto§ci grzybkéow w mleku kobiecem jest dotychczas sporna,
jakkolwiek bardzo wiele dowodow przemawia za tern, ze mleko kobiece i w sta-
nie prawidlowym nie jest wolne od drobnoustrojéow. Nie moéwiac juz o zapaleniu
gruczotu sutkowego, przy ktérem mleko stale zawiera bakteryje ropne, zwlaszcza
staphylococcum pyogenem aureum, na uwage zastuguja fakty wykrywania w mleku
bakteryj, mianowicie ropnych [zwlaszcza stafilokokéw]: 1) przy istnieniu szcze-
lin i star¢ na brodawce sutkowej, 2) u potoznic ze zdrowemi piersiami, cierpig-
cych jednak na miejscowe i ogdlne sprawy pologowe, wywotujace goraczke,
3) u zdrowych potoznic, a nawet u kobiet, ktore karmié¢ zaprzestaty, 4) u kobiet



karmigcych, dotkni¢tych chorobami natury niepologowej, jak: réza, panaritium
it d, 5) wmleku ze zdrowej piersi kobiety, cierpiacej na zapalenie gruczotu
sutkowego drugiej piersi.

Autorzy, ktorych prace w streszczeniu tu podajemy, przeprowadzili szereg
wtasnych nad tym przedmiotem badan i przekonali si¢, ze mleko, odstrzy-
knigte ze zdrowej piersi zdrowej kobiety |po uprze-
dniem oczyszczeniu brodawki Sublimate m i alkoholem],
zawiera zawsze lub prawie zawsze baktoryje ropne. Ba-
dania te wtedy tylko zostawaly uwienczone wynikiem dodatnim, gdy uzyto do
hodowli wigkszej nieco na raz ilosci mleka, mianowicie od 5-ciu kropel do 1 ctm.
sze$¢.; wyniki ujemne wielu innych autorow od tego wlasnie zalezaly, ze do ba-
dan brano zbyt mata ilo§¢ mleka, mianowicie zaledwie krople, zawarta w petlicy
platynowej. Badajac mleko zdrowych kobiet, karmiacych piersia regularnie,
Cohn i N EumanN przekonali sig, ze zawartos¢ grzybkéw w mleku byla tern
mniejsza, im mniej czasu upltyneto od chwili ostatniego aktu karmienia, albo
im wigcej mleka odstrzyknig¢to bezposrednio przed wzigciem z piersi kilku kropel
probnych do zbadania. Tak wigc mleko zawiera tern mniej drobnoustrojow, im
zupelniej i regularniej gruczol piersiowy jest oprdézniany, co znowu jest w za-
lezno$ci od stanu zdrowia matki i dziecka Tern si¢ tldomaczy fakt wykrywa-
nia znacznej ilosci drobnoustrojow w mleku kobiet chorych, ktére nie mogg kar-
mi¢ prawidlowo. Przy zastoju (s/agnatio) mleka w piersi ilo$¢ grzybkéw zna-
cznie si¢ zwigkszata, np.: wkrotce po zupelnem odstawieniu dziecka, lub tez za-
nim wogéle karmienie si¢ rozpoczeto, np. podczas ciagzy lub w pierwszych go-
dzinach pologu. Pierwsza porcyja mleka na poczatku kazdego aktu karmienia
zawierala o wiele wigcej drobnoustrojow, anizeli porcyje nastgpne; to wszystko
dowodzi, ze mleko, zatrzymujace si¢ w czg¢Sciach powierzchownych gruczotu, za-
wiera grzybkow wiecej, anizeli mleko, pochodzace z czeséci gltebokich. Procz te-
go fakty te potwierdzajg juz dawniej przez Bumm’a wypowiedziane mniemanie,
ze grzybki te wnikajg do gruczotu od zewnatrz, t. j. z powierzchni brodawki
i dlatego obecno$¢ ich w mleku nie moze mie¢ zadnego znaczenia dla dyjagno-
styk! choréb wewnetrznych. Pomimo zawarto$ci w mleku prawidtowem kokow
ropnych, mleko zachowywalo przez czas dilugi odczyn alkaliczny i tern tylko
objasni¢ sobie mozna nieszkodliwo$¢ mleka dla ssawcow.

Co si¢ tyczy rodzaju drobnoustrojow, znajdywanych w mleku, to naleza one
prawie bez wyjatku do ropotwoérczych. C. i N. na 48 dodatnich badan mleka
wyhodowali nie mniej niz 43 razy baxktery j e ropne, a mianowicie: 36 razy—
staphyl. pyogen, albus. 1 raz — staph. pyog. aureus, 1 raz — Streptococcus pyogenes,

3 razy — staphyl. albus cum strrptococco, 2 razy — streptoccoc. c. staphyl. albo et
aweo.

(Virchow’s Archivf. palli. Anat. etc. 1891 B. 126. H. 3). M. Zweighaum.

15. Guisseppe Sanarelli [zSienyJ. Slina ludzka i drobnoustroje chorobo-
tworcze jamy ustnej.

W jamie ustnej napotykamy najrozmaitsze drobnoustroje. Zalezy to od
rodzaju przyjmowanych pokarmoéw, otaczajacego powietrza, stopnia szerokosci
geograficznej danej miejscowosci, zwyczajow osobnika, pory roku, a moze i pory
dnia. Y I1GNAL, NETTER, MILLER, Bronp1 1 inni wykryli w jamie ustnej uosdb
zdrowych pomiedzy znajdujgcemi si¢ tam drobnoustrojami wiele chorobotwor-
czych. Wobec tego jest prawie niezrozumialem, dlaczego tak rzadko wywotuja
one miejscowe lub ogdlne cierpienia. Y arLupe objasnia rzadkie ukazywanie si¢
gruzlicy btony $luzowej jamy ustnej i $linianek tern, ze prawdopodobnie cz¢sé
lasecznikow gruzliczych ginie wskutek pewnej chemicznej wtasciwosci $liny,
cz¢$¢ zaS—w walce z innemi drobnoustrojami. MILLER tldmaczy to zjawisko
odporno$ciag tkanek i ich zdolno$cia do regeneracyi. D ITTRICH przypuszcza



walke o byt pomigdzy drobnoustrojami jamy ustnej, w ktorej chorobotwodrcze
bakteryje zostaja pokonane przez saprofity. Mechanizm odpornosci] ustroju,
okazywanej czynnikom zakaznym, zaczyna si¢ w naszych czasach nieco wyja-
$nia¢. Wykazano ze $wieze mleko, a nawet i Swiezy mocz posiadaja zdolnosé
niszczenia grzybkoéw. Ot6z sanarelli zajal si¢ kwestyja zachowywania si¢
sliny wzgledem znajdywanych w niej bakteryj. Za pomoca filtru Chamberland*
zebral on $ling rozmaitych zdrowych oséb do probowek po 10—15 ctm. sze$e,
w postaci cieczy przezroczystej, obojetnego lub zlekka alkalicznego odczynu,
wolnej od grzybkéw. Do kazdej proboéwki przenosit sanarelli za pomoca igly
platynowej $wiezg hodowle z bulijonu, agaru lub surowicy i sporzadzil hodowle
ptytkowe w probéwkach. Probowki umieszczono w termostacie przy cieplocie
37° C.. Do badan tych uzyto drobnoustrojéw chorobotworczych, zwykle w ustach
zdrowych i chorych oséb znajdowanych: staghylococcus pyogenes aureus, Streptococcus
pyogenes, diphteriebacillus, micrococcus letragenus 1 diplococcns pneumoniae, jak 10-
wniez i tych, ktore przed wkroczeniem doustroju muszg si¢ zetkna¢ z blong slu-
zowa jamy ustnej, jako to: lasecznik tyfusowy i spirillum cholerne. Wyniki ba-
dan s3 nastepujace. Slina posiada w pewnym stopniu wiasno$¢ niszczenia wie-
kszo$ci grzybkoéw jamy ustnej. Wtlasno§¢ ta istnieje tylko przy pewnych wa-
runkach, jak to ma miejsce z surowica i humor agueus oka; przy innych staje
si¢ §lina nawet dobrym gruntem odzywczym. Warunki te polegaja przewaznie
na stosunku ilosciowym grzybkow do $liny. Grzybek nielicznie wystgpujacy
predko ginie w §linie; gdy za§ przekracza ilo$ciowo pewna granice, ;kolonije
jego tylko z poczatku szczuplejg, pozniej za$ szybko i stale si¢ mnoza. Tak za-
chowujg si¢: staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, micrococcus tetragenus, la-
secznik tyfusowy i choleryczny. Zato lasecznik blonicy i preumococcus moga
w §$linie zy¢ dlugo i nawet wzglgdnie dobrze. Lasecznik blonicy jednak zyje
W niej 1 rozmnaza si¢ najwyzej 28—40 godzin, po6zniej ginie. Dla diplococcus
pneumoniae $lina jest doskonalym gruntem. Rozmnaza si¢ on w niej pot¢zniej
nawet, niz na innych glebach.

Po pewnym jednakze czasie, jak to wykazaly szczepienia na krdlikach, na-
stepuje wzgledny kres i dla pneumokokow: zmienia si¢ ich typ i slabnie nisczace
dziatanie.

Jakiej substancyi zawdzigcza $lina swa wtasno$¢ niszczenia drobnoustrojow,
na to SanNareLLi nie odwazyl si¢ jeszcze da¢ odpowiedzi.

Maksymilijan Biro.

(Centralblatt f. Bakteriologie und Parasitenkunde. 1892. Tom X. Nr. 2.5).

16. Ziegler. Przyczynek do zapobiegawczego leczenia poszkarlatynowego
zapalenia nerek.

Opierajac si¢ na pracach HBnocH’a, SEnaToRrR .!'i BacGINskiEGo 1 wiedzgc
z wlasnego doswiadczenia, jak pomyslny wplyw na przebieg poszkarlatynowego
zapalenia nerek wywiera konsekwentnie przeprowadzone leczenie mleczne, autor
wpadl na mysl, czy nie datoby si¢ zastosowac tej metody w szkarlatynie w celu
zapobiezenia mozliwemu rozwojowi nast¢pczego zapalenia nerek. Prawie od lat
6-iu kazdy chory na szkarlatyng, o ile na to stan jego pozwala, pozostaje]na czy-
sto mlecznem leczeniu. Ciezko chorzy dostaja w pierwszych dniach choroby
wodzianke i mleko z woda gazowa, skoro jednakze po"paru dniach pojawi si¢
taknienie, przechodza zaraz na czyste mleko. Ziecrer daje mleko, zawsze prze-
gotowane, w ilo§ci stopniowo wzrastajacej, stosownie do potrzeb chorego.
Ostatecznie dochodzi do 1J—2, a nawet, u dzieci starszych, do 3 litrow dzien-
nie. Obok tego chorzy utrzymuja nieco sucharkéw lub butki. W ten sposob
dzieci karmione sa az do schytku 3-go tygodnia, poczem pomatu'przechodza do
innego pozywienia. Mali chorzy wogdle znosza mleczng dyjete*. bardzo dobrze;
czasami jednakze, glownie w praktyce prywatnej, narzekaja na jednostajnosc



pozywienia. Zaradzi¢ tema mozna bylo, podajac na przemian z mlekiem przego-
towanem zup¢ mleczna z ryzem, kawe i t. p.. W praktyce prywatnej wielce
dopomagalo zapewnienie otoczenia chorego, ze w ten sposob da si¢ zapobiedz
ciezkim bardzo chorobom nastgpczym. W nioski swoje opiera autor na zestawie-
niu obserwacyj z r. 1875 po 1892. W ciagu tego czasu w zakladzie sierot miato
miejsce 9 epidemij. Daty one mozno$¢ spostrzegania 218 przypadkéw, z ktoérych
115 wypada na czas przed wprowadzeniem leczenia mlecznego, za§ 103 na okres
czysto mlecznej dyjety. Z liczby 115 chorych pierwszej kategoryi [od r. 1875
po witacznie 1884] w potowie przypadkoéw spostrzegano zapalenie nerek, podczas
gdy u 100 chorych drugiej kategoryi nerki ani razu zaj¢temi nie byty. U pozo-
statych 3-cli chorych nie stosowano mleka i u 2-ch z nich wystapito zajecie
nerek. ZIEGLER przypisuje tak pomy$lne wyniki jedynie tylko odpowiednio
przeprowadzonej dyjecie mlecznej; warunki hygieniczne bowiem, w jakich
przebywali chorzy obu kategoryj, byly zawsze jednakie. Do roku 1884 wyste-
powaly epidemije o charakterze przewaznie lagodnym, podczas gdy epidemija
zr. 1885 odznaczata si¢ szczegdlng ztosliwos$cia, nie moze przeto graé tu roli chara-
kter epidemii. Otrzymanych wynikéw nie mozna tez stawia¢ w zaleznosci od sto-
sowanego leczenia, albowiem autor w przypadkach o prawidlowym przebiegu
stosowatl jedynie leczenie czysto wyczekujace.

{Beri. klin. Woch. N. 2. 1892). Anders.

17. Pawlik. Pi¢c¢dziesiat owaryjotomij.

Prof. P awrLik na uczczenie stuletniego jubileuszu zalozenia w Pradze szpitala
powszechnego opisat 50 owaryjotomij, wykonanych przezen podczas pobytu w Pra-
dze. Jako przyczyne¢ operacyj prof. P awrik podaje guzy jajnikéw, wychodzace
z malej miednicy do jamy brzusznej; nast¢pnie opisuje przygotowanie do opera-
cyi 1 sposob operowania.

Co do wieku operowanych najmtodsza miata lat 18 fcystis multilocularis ovarii
sinistri), a najstarsza 65 lat (cysto-adenoma multiloculare ovarii sinistri).

Do 20 lat 1 chora.
Od 20—30 lat 7 chorych.

» 30-40 , 22
» 40-50 . 13
” 50760 ” 5 2

Po 60 latach 2

Przed wstapieniem do szpitala jedna chora miata robiong prawostronng
owaryjotomij¢; dwie mialy robione naktucia po jednym razie, jedna dwa razy i je-
dna pi¢¢ razy, a to w celu wypuszczenia ptynu. Prof. P awrik jest przeciwnikiem
wypuszczania plynu przed operacyja, gdyz to zle oddzialywa na czynno$¢ serca.

Prawy jajnik usunigto 16 razy, lewy — 22, a oba — 12 razy; guzy migdzy-
wigzowe — 6 razy. Torbiele jednokomorowe — u 4 chorych; skdrzaste u 5-ciu,
[w 2-ch przypadkach oba jajniki |, papilloma — u jednej; cysto-adeno-carcinoma —
u 4-ech fraz oba jajniki]; jibro-sarcoma — u 3-ch; sarcoma ylobo-cellulare u jednej;
fibroma — u 2-ch; carcinoma — u jednej; cystes multiloculares — u 29-iu.

Nowotworéw wolnych byto 17; zrosty z sieciag — 19 razy, z przednig $cian-
kg brzuszng — 19 razy; z kiszkami — 11 razy; z wyrostkiem robaczkowym —
1raz; z przydatkami sieciowemi fappenlices epiploicae) ~ 2 razy; z krezka kiszki
zgigtej — 3 razy; ze §ledziong — 1 raz; z watroba — 1 raz; z wigzadlem watroby
okragltem — 2 razy; z macicag — 6 razy; z szerokim wig¢zem — 2 razy; z p¢che-
rzem moczowym — 5 razy; z otrzewng w miednicy — 6 razy.

Skrecenie szyputy znaleziono w 13 przypadkach, co, podlug prof. Pawrika,
powstaje najcze$ciej u klasy ciezko pracujacej, albo tez po silnem i nieumieje-



tnem migsieniu brzucha. Cigza towarzyszyta guzowi 3 razy 12 razy — drugi
miesigc, a 1 raz — piatyj, rozpoznanie jej stwierdzono podczas operacyi; poro-
nienie nie nastgpito; dwie donosity ptod do konca, o trzeciej nie wiadomo. Trzy
razy bylto silne krwawienie po operacyi ze szypuly; powtdérne natozenie ligatury
na szypute wstrzymato krwotok. W czterech przypadkach przed zaszyciem ra-
ny brzusznej musiano usungé przepukling pepkowa. Hydrops-ascites znaleziono
w 17 przypadkach [najwi¢kszy przy papilloma ovarii; brzuch mial obwodu 163
ctm., wypuszczono 50 litrow plynul.

Z 50 operowanych umarto na klinice 4, co stanowi 8% Dwie chore zmarty
wskutek zakazenia septycznego. Liczba ta, podlug P awrika,jest niewielka, gdyz
chore po owaryjotomii muszg leze¢ w klinice razem z innemi choremi. Pierw-
szej z tych dwoch chorych |47 lat, dwa razy rodzita, nogi opuchnigte, biatka duzo
W moczu, cysto adenoma ovarii de.vtri\ przy operacyi wypuszczono 27 litrow czeko-
ladowego plynu; znaleziono obszerne zrosty ze $ciang brzuszna, z omentum i liga-
mentnm hepatis rotundum. 7 poczatku stan byl bardzo dobry; siédmego dnia po-
gorszenie, a 29— $mier¢. Sekcyja wykazala: peritonitis purulenta circumscripta,
succata, subphreni'ca\ peritonitis chronica adhaesiva multiplex;ileitis pseudomembranacea
et colitis; degeneratio amyloidea renum, lienis et hepatis\ pneumonia lobularis sinistra
abscedens; sepsis chronica.

U drugiej chorej [34 lat, rodzila 2 razy, cystis dermoidalis utriusque ovarii |
znaleziono: oementum zro$nigte ze $ciang brzuszng; z prawego guza wyciekat ptyn
kaszowaty; podczas odklejania zrostow — silne krwawienie; 9-go dnia po opera-
cyi rana byla prawie zagojong; 11-go dnia silne bdle w brzuchu z goraczksy. Ba-
danie wykazato: w prawem parametrium. wysick duzy, silne wzdecie i niedro-
zno$¢ kiszek. Wykonano zaraz powtdérng laparotomije, chora w kilka godzin
po operacyi zmarta. Sekcyja wykazalta: abscessns saccatus circa uterum in adhae-
sionibus, fixatio S romani ad uterum, peritonitis diffusa sero-fibrinosa, hypostasis pul-
monum et sepsis.

U trzeciej chorej Imezatka, lat 48, nie rodzita, ani nie ronita, w 41 roku
stracita regularno$¢, od roku zauwazyta powigkszanie si¢ brzucha, bolesci in epiga-
strio 1 cigzko$¢; od 4-ch tygodni szybkie powigkszanie si¢ brzucha; cysto-adenoma
multiloculare interligamentosum ovarii doxtril, przy przekluciu guza podczas ope-
racyi wyplyneto 15 litrow klejowatego plynu; guz bez szypuly byl zawarty
mig¢dzy wigzami; mocne krwawienie podczas r¢koczynu, cze$¢ $cianki guza wszyto
do rany brzusznej; ran¢ pozostala po wyjeciu guza zalozono gaza jodoformowa;
w 3 dni po operacyi chora zmarta. Sekcyja wykazata: atrophia lipomatosa cor-
dis, polysarcia universalis, broncliiectasia cylindrica et saccata pulmonis dextri, bron-
chitis diffusa purulenta, infiltratio adiposa hepatis, tumor lienis venostaticus. perito-
nitis fibrinosa circumscripta post ovariotomiam peractam.

U czwartej chorej [mezatka, lat 35, rodzila 2 razy, ostatni poréd — cigzki,
5 lat temu, od roku uwaza powigkszanie si¢ brzucha, ktéry w przeciagu 4-ch
ostatnich miesigcy przekluwano jej 4 razy, 5-ty raz musiano plyn wypusci¢ po
przybyciu chorej do szpitala, a to wskutek bardzo utrudnionego oddechu; cysto-
adeno-carcinoma ovarii dextri et carcinoma peritonei j wypuszczono 30 litrow szaro-
zielonego plynu; brzuch niewiele zmniejszyt si¢ [135 ctm.J; znaleziono obszerne
zrosty guza ze wszystkiemi narzadami przylegtemi, trudno oddzielajace si¢
i mocno krwawigce; szypule bardzo szerokg zaci$nigto za pomocag 5-ciu podwig-
zek 1 przypalono zegadlem PAQUEUN’a. Operacyja trwata dlugo; ze wzgledu na
upadek sit wstrzyknieto fizyjologiczny roztwor soli kuchennej; chora podczas za-
szywania jamy brzusznej zmarta. Sekcyja wykazala: anaemia universalis, atelec-
tasis pulmonum cum compressione, peritonitis carcinomatosa, elongatio uteri.

W koncu swojej pracy prof. pawrik ktadzie duzy nacisk: 1-0) na szczegdé-
lowe badanie chorej, poniewaz czg¢sto, oprocz chordb jajnikow, spotykamy cierpie-



