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Patologija pecherzyka zotciowego nie nalezy bynajmniej do rzeczy, na ktore
si¢ mato zwraca uwagi, gdyz cierpienia jego przebiegaja, czasami z tak wyra-
znemi objawami za zycia chorego, ze nie moga uj$¢ uwagi opiekujacego si¢ nim
lekarza. Dlategotez strona jej kliniczna nie lezy bynajmniej odtogiem, i mamy
dos¢ duzo prac, opisujgcych rozmaite zaszle z tego powodu za zycia chorych przy-
padki i podajacych nawet wyniki badan posmiertnych. Jednakze ite ostatnie
maja na wzgledzie tylko to, co przedstawia wazno$¢ kliniczng. Mamy mianowicie
duzo opisé6w rozmaitych zej$¢ choroby kamiennej pecherzyka zolciowego, w kto-
rych wskazang jest ta lub inna przyczyna, ktéra spowodowala bezposrednio $mier¢,
jak to: owrzodzenia, przedziurawienia, powstawanie przetok it. p.. Przeglada-
tem w rocznikach VmcHow’a i Hmscira podobnych prac przeszto 60. Nie znala-
ztem jednak pomig¢dzy niemi takiej, w ktorej podane bylyby badania drobnowi-
dzowe zmian anatomicznych, zachodzacych w pecherzyku zoélciowym przy
obecnosci w nim kamieni. Nie znalaztem réwniez szczegdétowej anatomii patolo-
gicznej zmian w pecherzyku zotciowym w kilku przerzucanych przezemnie podre-
cznikach, z wyjatkiem Oxtr’a * i ScuuEPPEL’a 2). Nizej przytocze w odpowie-
dniem miejscu niektore mysli tych autorow, teraz za$§ przystapie¢ do opisu wyni-
kow moich badan, dokonywanych na 16-u przypadkach w tutejszej pracowni
patologicznej prof. Brodowskiego. W badaniach swoich mialem na uwadze
zmiany anatomiczne w p¢cherzyku zotciowym, tylko przy przewlektych jego sta-
nach zapalnych, zaleznych od obecnosci w nim kamieni, gdyzzmiany wylacznie ostre,
zalezne od nich, rzadko bardzo zdarza si¢ widzie¢ na stole anatomicznym. To, co

1) Orth. Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie. Berlin. 1887. S. 983—996.
2) Schippel. Krankheiten des cholepoetischen Apparates.
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widujemy czasami, jest tylko obostrzeniem spraw przewleklych. Wreszcie zmiany
w budowie pegcherzyka zotciowego przy ostrych jego cierpieniach nie moge by¢
dla nas ciekawemi, gdyz budowa jego prawidlowa na istot¢ ich wpltywac jeszcze
nie moze, a przez to mamy do czynienia ze zwyktemi zmianami, wtasciwemi nie
zytom wszystkich bton §luzowych, podanemi w rozmaitych podrgcznikach, jako
zmiany, przewaznie w przewodach zachodzece, zdarzajece si¢ najczgSciej przy
warunkach, sprzyjajecych powstaniu ostrej zdéltaczki.

L

Poniewaz badania moje dotycz¢ szczegdélowych zmian anatomicznych, za-
chodzacych przy przewlektych cierpieniach pecherzyka zotciowego, musialem prze-
dewszystkiem zbada¢ dokladnie prawidtowa budowe histologiczne jego, wybrawszy
z pomiedzy wielu ogladanych przezemnie na sekcyi 4 przedstawiajace si¢ najlepiej
pecherzyki zotciowe od miodych osobnikow. Badania te byly dla mnie konieczne,
gdyz w dostepnych mi podrecznikach anatomii i histologii nie znalaztem przy opi-
sie budowy pecherzyka zotciowego rownego uwzglednienia wszystkich jego czesci
sktadowych. Nadto potrzebne mi byty dla lepszej oceny zmian w pecherzykach
chorobowo zmienionych niektére wymiary czgéci skltadowych pecherzyka, ktorych
rowniez dla wszystkich z pomigdzy nich uwzglednionych szczegétowo nie znala-
zlem. Uwazam za stosowne podaé tu opis budowy pecherzyka zoélciowego zdro-
wego, aby czytelnik mogt sam tern lepiej ocenié, jak daleko byly posunigte zmiany
w chorych pecherzykach zoétciowych.

Co si¢ tyczy techniki, to trzymatem kawalki z pecherzykow przez 3 doby
w roztworze kwasu chromnego 2:1000, przemywatem je wolnym pradem wody
w ciggu 24-ch godzin, przeprowadzatem je przez alkohol, olejek gwozdzikowy,
terpentynowy, olejek terpentynowy z parafing i zatapialem nastepnie w parafinie
przy cieptocie okoto 52° C.. Otrzymane skrawki na 0,01'znalepiatem na szkietka
przedmiotowe i, przeprowadziwszy je przez ksylol, olejek gwozdzikowy, alkohol
i wode, barwitem je najczg¢$ciej hematoksyling i eozyna, albo karminem borakso-
wym. W ostatnim razie barwienie odbywalo si¢ in tote, przed zatopieniem w pa-
rafing. Ostatniemi czasy uzywatem metody naszego szanownego prosektora,
D-ra E. p rzewoskirco, ktora polega na tem, ze preparaty z niebardzo nawet
mocnego alkoholu przenosi si¢ do olejku anilinowego, z niego do chloroformu, na-
stepnie do mieszaniny chloroformu z parafing [w termostacie przy cieptocie okoto
37° CJ, a potem do parafiny. Manipulacyja ta jest pod tym wzgledem dogodniej-
sza, ze preparaty w ten sposob zatapiane nie musza by¢ koniecznie doktadnie
w alkoholu odwodnione, ze konsystencyja ich, znacznie wigcej od otrzymywanych
przy tamtej metodzie ciastowata, sprzyja lepszemu krajaniu preparatow, ze
wreszcie przepajanie ich parafing jest w tym razie dokltadniejsze, przez co mozna
robi¢ skrawki z bardzo duzych preparatow. Wreszcie metoda ta jest gdzie-
indziej dokladnie opisana, i tam wskazane sg jej dogodne strony.

Pecherzyk zétciowy ma 8—17 ctm. dhugosci. Srednica jego wynosi w cze-
$ci szerszej okolo 3 ctm.. Grubos$¢ Scianek prawidtowego pecherzyka nie prze-
nosi 1 milim.; najwyzej ma ona do 1,57 W jakim stosunku na t¢ grubos¢ sktla-
daja si¢ oddzielne jego warstwy, zobaczymy zaraz ponizej. Jezeli nie liczyé



powloki zewnetrznej surowiczej, ktorej budowa odpowiada budowie otrzewnej,
to caly pecherzyk sktada si¢ z trzech warstw: blony S$luzowej, migsnej
i taczno-tkankowe;j.

Blona $luzowa ma grubosci 0,3"—0,5". Tworzy ona faldy, idace we
wszystkich kierunkach i krzyzujace si¢ ze soba, przez co przy ogladaniu swobo-
dnej jej powierzchni otrzymujemy wrazenie plastra miodu. Fatdy te przy rozcig-
ganiu pecherzyka zmniejszaja si¢, jednakze przy najwigkszem nawet naprezeniu
jego $cianek nie znikajg zupelnie. Pod drobnowidzem widzimy, ze blona $luzowa
pokryta jest nablonkiem stozkowatym, o komorkach wysokich [0,03/z—0,04Z4,
stosunkowo wazkich [0,0062z—0,008Z4, do$¢ wyrazne granice majacych i zawie-
rajacych jadra u swojej podstawy. Swobodna powierzchnia komoérek ma brzegi
jakby wiecej zbite, jednostajne, tworzace wyrazny rabek. Slowem, mamy do
czynienia z kutikule, podobng do tej, jaka widzimy w komorkach nablonkowych
kiszek cienkich. Na rabku tym wida¢ wszedzie, w niektérych miejscach bardzo
wyraznie, prazki, idgce w kierunku podtuznej osi komorek nabtonkowych. Cata
powierzchnia blony $luzowej pokryta jest poprzecznemi przeci¢ciami wyzej wspo-
mnianych fald, wygladajacych na pierwszy rzut oka jak kosmki w cienkich
kiszkach. Faldy te pokryte sg rowniez nabtonkiem stozkowatym, wyzej opisanym.
Ciato ich sktada si¢ z tkanki tacznej blony $luzowej o jasnych wrzecionowatych
jadrach w wielkiej ilo$ci i substancyi miedzykomoérkowej delikatnie ziarnistej
z domieszka niewielkiej ilosci delikatnych wldkienek. Nie wida¢ nigdy w podo-
bnych fatdach gtadkich wildkien migsnych. Natomiast czgsto widzie¢ w nich
mozna przecigcia naczyn krwiono$nych i niekiedy limfatycznych. Przecigcia
fatd sa najczesciej 0,3Z a nawet czasami 0,5Z wysokie i 0,06zz—0,08zzu pod-
stawy szerokie. Sa one szersze przy swoim swobodnym koncu i zwezone przy
podstawie. Grubos$¢ ich przy wolnym brzegu dochodzi czasami do 0,4ZZ Ilo§¢
fald jest znaczna. Widzimy ich po kilkanascie na polu drobnowidzowem. Catosé
blony $luzowej sktada si¢ z bardzo delikatnie wtoknistej tkanki lgcznej, za-
wierajacej duzo komorek o wyraznie wrzecionowatych jadrach. Uktad jej jest
najczeSciej taki, ze pod nablonkiem znajduje si¢ cienkie jej [0,05zz—0,08z7
pasmo, rownoleglte innym warstwom, [na preparacie poziome], drugie za§ znacznie
szersze [do 0,5Zi wigcej] wchodzi w sktad wyzej opisanych fald. W wigkszos$ci
pecherzykow znajduja si¢ przy ich szyjce wazkie i krotkie gruczoty §luzowe.

Tuz pod btong $luzowa, bardzo czgsto przeplatajac si¢ z nia, idzie blona mig-
sna. Zwiazek ich ze sobg jest w wielu miejscach tak Scisty, ze Henle stusznie
powiedzial, ze, dzigki temu, btona $luzowa pecherzyka zolciowego ma odrebny
charakter ,,blony migsno-$luzowej* (Muskelschleimhaut). W1ldkna migsne tej blony
nie maja okre§lonego kierunku. Czgs;¢ ich ma kierunek poprzeczny w stosunku
do podluznej osi pecherzyka, ale znacznie wigksza, ma kierunek skosny, rozmaity,
przez co wtokna krzyzuja si¢ ze sobg. Jezeli kierunek widokien jest jednakowy,
widzimy najczesciej 2 ich warstwy, w razie za$§ przeciwnym, a wigc czeéciej, roz-
graniczenia na warstwy nie ma. Grubo$¢ warstwy migsnej jest najczgsciej
0,06zz—0,08zz Jezeli za$ spotykaja si¢ z soba widkna, majace rozmaity [zwykle
przeciwny] kierunek, grubos¢ jej jest wigksza, mianowicie 0,12zz—0,15zz a cza-
sami troch¢ nawet wigcej. Wszedzie pomiedzy widkna migsne wchodzi tkanka



laczna, stanowigca cz¢$¢ sktadowa blony Sluzowej i przynosi z sobg do$é¢ duzo na-
czyn. To samo dzieje si¢ z cz¢scig wewnetrzng warstwy ponizej opisane;j.

Za blong migsng nastgpuje warstwa tkanki lgcznej, w ktérej mozna dosé
wyraznie odrozni¢ czgs¢ wewnetrzna, t. j. stykajaca si¢ z blong migsng, i ze-
wnetrzna, t. j. stykajaca si¢ z otrzewng. Tkanka taczna, stanowigca opisywana
powloke witoknista, jest znacznie ubozsza w komorki, niz ta, ktéora wchodzi
w sktad btony S$luzowej, i wiecej wloknista. W czesci wewnetrznej jest ona
do$¢ luzna, sktadajaca si¢ z dos¢ cienkich warstw oddzielnych [0,015""—0,02"1].
Miejscami zachodza w nig oddzielne najczesciej skosnie, prawie poprzecznie po-
przecinane peczki wlokien migsnych. Znajduje si¢ w niej dos¢ duzo — do 5 na
jednym polu drobnowidzowem — cieniutkich naczyn, ktorych $wiatlo nie prze-
chodzi zwykle 0,016"—0,02"'. W czg$ci zewngtrznej ilos¢ wiokien jest wicksza;
stanowia one wigcej zbitg warstwe, nie za$, jak w cze$ci wewnetrznej, oddzielne
luzne nawarstwienia, w ktérej rowniez widzimy sporo naczyn, jednakze czesto
wigkszych od dopiero co wspomnianych. Srednica ich zwykle jest od 0,02"
do 0,03". Catkowita grubo$¢ powloki zewnetrznej waha si¢ miedzy 0,5"—0,8",
stosownie do grubosci catkowitej $cianki pecherzyka i grubosci innych jej czesci
sktadowych. Wogole jednak stosunki oddzielnych czgsci skladowych prawidlo-
wego pecherzyka zotciowego do siebie wahaja si¢ w pewnych, do$¢ szczuptych
granicach, i na zasadzie bardzo licznych porobionych przezemnie wymiaréw
mikrometrycznych moge powiedzie¢, ze stosunek ten w przyblizeniu jest taki:

btona §luzowa odnosi si¢ do blony migsnej, jak 3:1 maximum 4:1
, iesna v o ,» laczno-tkankowej, jak 1:4 do 1:6
,, Sluzowa v > , ’ jak 1:1 do 1:1,5.

II.

Przechodze teraz do opisu badanych przezemnie przypadkow, przyczem mu-
sz¢ zastrzedz na wstepie, ze opisuj¢ szczegdlowo tylko przypadki, w ktorych
zmiany sa typowe. Inne za$, bedace jakoby ich powtérzeniem, opisujg, jak to
czytelnik zobaczy, znacznie krdécej. Nadto poniewaz szlo mi o to, aby si¢ zoryjen-
towaé, w jakim stopniu kazda z czesci sktadowych pecherzyka ulega zmianom,
zwracalem uwage nietylko na zmiany ich jako$ciowe, ale i na stosunek ich iloscio-
wy do siebie. Rozumie sig, iz przytoczone przezemnie cyfry bynajmniej nie sa
absolutnemi, lecz stanowia przecigtng z wszystkich cyfr, otrzymywanych przy
poréwnaniu z sobg rozmaitych warstw. Zwracamy na to szczegdlng uwage czy-
telnika, aby mu si¢ nie wydawato, ze czasami cyfry nasze stoja w sprzecznosci do
siebie. Tylko w tych razach, w ktoérych wahania byty zawielkie, nie ograniczalem
si¢ na wskazaniu jednej cyfry, aby w ten sposob przyblizenie nie bylo zbyt wiel-
kie, i podaj¢ ich po dwie, najczgsciej granice otrzymywanych wahan.

1. Sekcyja z dnia 3. VII. 1889 roku. W pecherzyku zoélciowym znajduje
si¢ kamiefi wielkoSci orzecha wloskiego, o grubo ziarnistej powierzchni. Zo6té
jest blada, mocno ciggliwa. Pecherzyk blisko o potowe zmniejszony. Scianki je-
g0 sa miejscami wyraznie grubsze, sztywniejsze. Wewnetrzna powierzchnia jest
wygladzona, nie przedstawia prawidlowej siatkowatos$ci. Przeciwnie, zaglebie-
nia, odpowiadajace normalnym, sa znacznie ptytsze, listewki, oddzielajace je, sa



mniej wysokie, grubsze; miejscami za$ znikajg prawie zupelnie. W takich miej-
scach blona $luzowa staje si¢ bledsza, twardsza.

Pod mikroskopem nie wszystkie cze¢sci przedstawiaja si¢ jednakowo. Zalezy
to od ich grubosci. Miejsca $rednie maja okoto 2" grubosci. Btlona $luzowa ma
w nich 0,1"—0,2" grubosci, jest wigc do jednej trzeciej S$cienczata. W wielu
miejscach nie ma nabtonka. W tych miejscach, gdzie jest on zachowany, jadra
jego barwig si¢ jeszcze wyraznie, ale granice oddzielnych komoérek sg zupeinie
niewidoczne. Rabek ich jest rowniez zupelnie niewidoczny. W szystkie komarki
sg znacznie nizsze od komorek nabtonkowych prawidtowego pecherzyka zotciowe-
go. Wysoko$¢ ich nie przenosi 0,01'"—0,012"'. Fatdy btony §luzowej znajduja si¢
w znacznie mniejszej iloci. Przecigcia ich sa 3—4 razy nizsze, niz w peche-
rzyku prawidtlowym. Znaczna ilo$¢ fatd jest rownomiernie szeroka, podczas gdy
w prawidlowym pecherzyku podstawa ich jest znacznie wigksza od swobodnego
konca. Tkanka laczna, wchodzgca w sktad blony $luzowej, jest uboga w komorki,
substancyja migdzykomorkowa jest bardzo wyraznie wloknista. Peczki tej tkanki
tacznej dajg duzo odndg, idacych migdzy znajdujace si¢ si¢ pod nig pgczki migsne.
Te ostatnie sg w najrozmaitszych kierunkach poprzecinane. Pg¢czki podtuznie po-
przecinane tworzg zwykle 2—3 warstwy, majace ogotem 0,15—0,35 mm. grubo-
§ci. Tkanka laczna, wchodzaca migdzy widkna migsne, weigga migdzy nie naczy-
nia. Ogoélem grubos$¢ blony miesnej jest okoto trzech razy od prawidlowej wiegk-
szg; wynosi ona 0,3—0,4 mm.. Pod nia znajduja si¢ dwie wyraznie jeszcze od-
graniczone od siebie warstwy tacznotkankowe. Wewnetrzna z nich sktada sig
z wielu warstw, zawierajacych mato komorek i substancyj¢ miedzykomorkowa
bardzo wyraznie widknista. W arstw takich bywa po 10 i wigcej. Migdzy niemi
znajduje si¢ duzo naczyn, wypelionych krwig. Miejscami jest ich na jednem
polu drobnowidzowem do 15. Obok nich znajduja si¢ miejscami wylewy krwi.
Warstwa zewngtrzna jest troch¢ obfitsza w komorki, substancyja jej mi¢gdzyko-
morkowa jest zbitg, wtokna jej ida rownolegle do siebie. Znajduje si¢ w niej
duzo naczyn, badz skurczonych, badz krwig powypeklianych. Grubos¢ blony
wioknistej wynosi 1,2'""—1,5"". Widzimy wigc stosunki oddzielnych warstw do
siebie pozmieniane. Mianowicie:

Stosunek btony $luzowej do blony migsnej jest 1:2—1:3
miesnej do ,, ‘taczno-tkankowej 1:4
» »  Sluzowej do , » 1:8—1:10.

b) Cze¢$¢ najgrubsza ma 3"—4" grubosci. Stopien zmian w oddzielnych
cze$ciach sktadowych pecherzyka jest taki, jak w wyzej opisanej czgéci. Zacho-
dza jednak odmienne stosunki ilosciowe w zalezno$ci od zmienionej grubosci
Scianki pgcherzyka. Btlona $luzowa jest miejscami jeszcze ciensza, niz tam, tak,
ze czasami nie dochodzi do 0,08"'. Zwykle jednak ma ona 0,1"—0,2", t. j. tyle,
co i wyzej. Ostatnich rozmiarow dosigga ona w miejscach, w ktorych znajduja
si¢ szerokie jej wystepy, odpowiadajgce jakby prawidlowym faldom, ktorych tu
nie ma. Szerokos$¢ takich wystepow przechodzi 2—3 ich wysokosci. Wszedzie
w blonie §luzowej wida¢ duzo naczyn S$rednicy 0,04—0,08". Tkanka tgczna
wciaga je 1 pomigedzy warstwy nastgpujacej blony migsnej, ktdra jest podluznie
lub skos$nie poprzecinana. Warstw takich jest 3—4. Grubos$¢ catkowita btony
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migsnej waha si¢ miedzy 0,32£2—0,45zz Jest wigc ona w miejscach najcieniszych
dwa razy grubszy, niz blona migsna prawidlowa w swoich najgrubszych miej-
scach, a czasami przechodzi t¢ ostatnia do trzech razy. Czeg$¢ lacznotkankowa,
idaca za migsna, jest bardzo zgrubiata. Grubo$¢ jej waha si¢ miedzy 2,32Z2—2,64".
Jest ona mocno wildknista; szczegolniej czg$¢ jej zewnegtrzna. W ostatniej mamy
duzo naczyn o $rednicy 0,06zz—0,1zz. W czgéci zewnetrznej jest naczyn jeszcze
wigcej. Niektore z nich sa duze, grubo$¢ ich waha si¢ migdzy 0,072z—0,75.
"Wszystkie prawie z nich sg powypetniane krwia, Widzimy wigc, pomimo bar-
dzo powaznych zmian jako$ciowych i ilosciowych absolutnych, zmian¢ w stosunku
rozmaitych warstw do siebie, mianowicie:
stosunek btony sluzowej do btony migsnej jest 1:1,5—1:2
v , miesnej , ,  laczno-tkankowej jest 1:6—1:10
» Sluzowej ,, ,, ’ , 1:12—1:20.
c¢) Czes$¢ najciensza ma okoto 1,0Z grubosci. Btona $luzowa ma 0,12"'—
0,2Zgrubosci. Fatd jest na niej niewiele. Tkanka taczna, stanowigca jej osnowe,
jest wyraznie widknista. Naczyn jest sporo; wszystkie prawie sg rozszerzone.
Btona migsna jest najczesciej w prawidlowe warstwy pouktadana; pomigdzy niemi
znajduja si¢ naczynia o $rednicy 0,0162z—0,04'7. Grubo$¢ calej btony nie prze-
nosi 0,2ZZ *Powtoka ftacznotkankowa jest jeszcze na dwie czg¢$ci podzielona.
Wewnetrzna zawiera mato komorek, jest wyraznie wldknistg i tworzy 6—S8 po-
ktadow, miedzy ktoremi jest wiele naczyn, krwig poprzepetnianych, 0,012zz—
0,04/Zzw $rednicy majacych. Czeg$¢ zewnetrzna jest jednolita, bardzo wyraznie
witoknista, komorek zawiera niewiele. Naczyn krwionos$nych, krwia powypet-
nianych, jest w niej duzo. Srednica ich ma 0,02"—0,5Z Grubos¢ powtoki
laczno-tkankowej jest 0,5Z2—0,7", czyli prawidlowa, ale widzieli§my, ze zmiany
w czesciach sktadowych §cianki pgcherzyka zaszly daleko; nadto stosunek ich do
siebie jest rOwniez zmieniony, mianowicie:
stosunek blony §luzowej do migsnej jest 1:1—1:2
’ ,, migsnej do taczno-tkankowej jest 1:2—1:3
v » Sluzowej do . , 1 :3—1:4.
[C. d nJ

Il. I AV ZFASTTIIE WIL K A
METODA KOCH’A.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego w d. 3. II. 1891].
Podal

D r Med. Antoni Elsenberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

Z 17-tu chorych, dotknietych wilkiem roznych okolic skory, a leczonych
wstrzykiwaniami ptynu Kocru’a, po jednym chorym znajdowalo si¢ pod obserwa-
cyja 1 w oddziale kolegdw: CHWATA, CHROSTOWSKIEGO, P ULAWSKIEGO 1 S REBRNE-



go, a 13 w moim oddziale przebywalo. Moznos¢ przeprowadzenia tak znacznej
ilosci spostrzezen zawdzieczam gorliwej i chetnej pomocy kol. £ ABow skiEco, asys-
tenta oddziahu.

Na innem miejscu bede podane dokladne opisy tych spostrzezen, tu tylko
w krotkosci wspomnimy o niektérych objawach przez plyn Kocn’a wywolywanych,
oraz o jego dzialaniu i wartosci leczniczej przy wilku.

Co do odczynu ogdlnego, o ktérym wyczerpujaco mowie sprawozdania profe-
sora BArRANOWsKIEGO 1 kol. SREBrNEGO, ktére bede pomieszczone w Pamietniku
Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego, zauwazy¢ musze, Ze niezawsze wystepuje
on wspolczesnie z odczynem miejscowym; zdarza si¢ bowiem bardzo czesto, Ze ten
ostatni poprzedza odczyn ogélny, lub tez, przy wyraznie wystepujecych zmianach
miejscowych nie bywa zadnych objawow ogélnych. Zalezy to niewetpliwie od
wielkosci dawki, ktéra znéw od ilosci tkanki gruzliczej, a bodaj czy w réwnym
stopniu i od indywidualnej wrazliwos$ci chorego zalezy.

Nie myslimy sie wdawa¢ w hipotetyczne objas$nienia tego faktu, brak nam
na to jeszcze dostatecznych danych. Hipoteza Kocu’a nie objasnia nam wszyst-
kich szczegolow dzialania jego Srodka; wiec mimowoli nasuwa sie¢ mysl przysto-
sowania teoryi enzymy roé6zy dé dzialania plynu Kocwu’a, plynu, ktéory wszakze
enzymy nie zawiera.

Drugim szczegétem, ktéry podnies¢ wypada jest ten, Ze w wielu razach,
a przynajmniej czeSciej, niz przy stosowaniu kochiny w cierpieniach plucnych,
po wstrzyknieciu zaraz nastepuje spadek cieploty niekiedy o caly stopien. Zale-
zy i to, prawdopodobnie, od wielkosci dawki; przy wilku bowiem zwykle wigksze
wstrzykujemy ilo$ci, ktére ten objaw wlasnie wywoluje.

Dlugo$¢ odczynu ogdlnego, a obliczamy go niewlasciwie, moze, od chwili pod-
niesienia cieploty, trwala w naszych przypadkach wilka od kilku do 72 godzin, lub
nawet do 7 dni. Zaczynal si¢ za$ odczyn zwykle w 3—8 godzin lub nawet i pé-
zniej, co od ilo$ci kochiny lub rozleglosci wilka zalezalo. Te same warunki mu-
sialy wplywaé i na wysokos$é gorgczki, ktora nieraz dochodzita i do 40,4° C., a na-
wet do 40,7° C. i na wysokoS$ci swojej, t. j. od chwili znacznego podskoczenia po
dreszczu do poczetku jej spadku utrzymuje si¢ 2—16 lub nawet 18 godzin.

Wszakze u jednego i tego samego chorego nie po kazdem wstrzyknieciu na-
stepowala jednakowego nasilenia goraczka i niejednakowym byl czas trwania cale-
go odczynu. Przy stalych dawkach Srodka odczyn byl coraz to slabszy, co widzimy
w wiekszo$ci prawie naszych obserwacyj, a zwlaszcza demonstracyjnie uwydat-
nilo sie to u Jankowskiej [obserwacyja kol. SkesrNEGO], u ktérej po 7-em wstrzy-
knieciu 0,015 odczyn tak ogoélny jak i miejscowy byl niezmiernie slaby, wrporé”
wnaniu zwlaszcza z pierwszym i drugim, bardzo burzliwemi. Jestto bardzo natu-
ralne nastepstwo slabniecia odczynu w miare zmniejszenia si¢ ilosci tkanki gru-
zliczej. Fakt ten jest dla nas jednocze$nie miara efektu leczniczego — wessania
tkanki gruzliczej.

Srodek KocH’owski, stosowany przy gruzlicy, bardzo energicznie dziata na
zubozenie krwi, a nadto wywotuje zaburzenia w krazeniu przy niewg¢tpliwie wy-
datnych zmianach naczynioruchowych. U wszystkich niemal chorycji po przeby-

tym odczynie powstawata blado$¢, wychudzenie i znaczne oslabienie, trwajace do-
GAZ. LEK. NR. 6.



sy¢ dlugo, a niektérzy chorzy dopiero w 3 tygodnie po przebytym odczynie powra-
cali do poprzednich sit i wyglagdu. Nawet pomimo tak dlugich przerw w stoso-
waniu wstrzykiwan, kazde nastgpne wstrzyknigcie takaz sama, jezeli nie znacz-
niejsza jeszcze, zmiang wygladu chorych i ostabienie powodowato, a po kilku daw-
kach juz widoczny upadek odzywiania powstawal. Oslabienie dziatalnosci serca,
oraz zaburzenia w krazeniu krwi z objawami upadku ciSnienia t¢tniczego, tetnem
przy$pieszonem, drobnem, nawet przepuszczajacem lub dwubitnem sg bardzo czg-
stym objawem u chorych, a moze nawet zawsze towarzysza silniejszemu odczynowi
ogbélnemu. Musi to zaleze¢ w znacznej czgéci od indywidualnosci naszych cho-
rych. Pochodza oni zwykle z bardzo biednej warstwy spolecznej, zyja w nedzy,
niedostatku i brudzie, a wigc w warunkach hygienicznych jak najgorszych, to tez
i rozwinigci fizycznie sa stabo i odzywianie ich bywa bardzo liche. Przynajmniej
taka jest wigkszo$¢ chorych na wilka, ktérych w szpitalach leczymy. Nic wigc
dziwnego, ze na nich to najsilniejszy wplyw wywiera tak silnie dziatajacy srodek,
jakim jest kochina.

Tyle co do objawow ogélnych.

Do powiklan podczas odczynu, a raczej do niespodzianek, zaliczy¢ musimy
niezwykte objawy ze strony nerek i blon Sluzowych. WidzieliSmy w jednym przy-
padku [u chorej BerkmanJ, ze na 3 dzien po wstrzyknigciu wystapit mocz krwa-
wy. Po pierwszem wstrzyknigciu sadzi¢cby mozna bylo, ze jest to haemoglobinuria,
spowodowana dziataniem §rodka na czerwone krazki krwi, ale gdy po 2-em
i 3-em wstrzyknigciu znalezli§my i krazki czerwone krwi i wateczki z nich zto-
zone, a nadto gdy kol. L arowski w osadzie moczowym po 2-iem wstrzyknigciu
znalazt niewiele, a po 3-em mndstwo lasecznikoéw gruzliczych, to przy braku
zwlaszcza objawow ze strony pecherza moczowego i miedniczek, musimy przyjac,
ze u chorej w nerkach znajdowaty si¢ ztogi gruzlicze. Kochina je uwydatnita,
ujawnita, a moze z czasem przez wydalenie ich z moczem oswobodzi nerki od gru-
zetkow; chociaz bardziej prawdopodobne jest inne przypuszczenie, mianowicie,
ze oswobodzone laseczniki w drogach moczowych moga bardzo rozlegly gruzlice
wywotac.

Co do bton sluzowych widzieliSmy, ze w przypadkach wilka twarzy, gdzie
zadnych zmian gruzliczych nie podejrzywano nawet na blonach $luzowych,
powstawalo bardzo znaczne ich obrzmienie. I tak, ujednej chorej z nieznacznemi
zmianami na skoérze nosa, btona §luzowa nosa do tego stopnia obrzmiata, ze prze-
wody nosowe staty si¢ niedroznemi dla powietrza i chora przez caty czas odczynu
ustami oddecha¢ musiala. U dwu innych znéw chorych blona $luzowa jamy
ustnej, gardzieli i krtani obrzmiata niezmiernie, tak, ze polykanie byto niemozli-
we, a polykanie wody nawet bolesne i nader utrudnione, a ujednej z nich wy-
stepujaca chrypka po kazdem wstrzyknigciu, nawet niewielkiej ilosci ptynu,
przechodzita wkrotce w bezglos, a nastepczy obrzgk glosni takg dusznos$é powo-
dowal, iz oczekiwali$my kazdej chwili, ze dokonanie tracheotomii stanie si¢ nie-
zbednem. Nalezy przypusci¢, ze owe btony Sluzowe juz przedtem byly gruzliczo
zmienione, lecz zmiany te byly rozsiane w glebi tkanki i dla nieuzbrojonego oka
niemozliwe do ocenienia. Potwierdzenie naszego przypuszczenia znajdujemy
w tern, ze po kilku wstrzyknigciach u dwoch chorych [u Flancreich na migdatku



i na naglosni, u Szafranskiej [obserwacyja kol. Chrostowskiego] na podniebie-
niu migkkiem, pokazaty si¢ nieliczne, rozpadajace si¢ guziczki.

Wreszcie co do zmian skory, towarzyszacych odczynowi ogélnemu, a nie
odnoszacych si¢ bezposrednio do gruzliczych jej ognisk, nalezy wspomnie¢, ze
w wielu przypadkach skora chorych przedstawiatla pewne napigcie i byta lekko
zar6zowiong. U 8-iu za§ chorych wystepowaly po kazdem wstrzyknieciu wy-
sypki, zaczynajace si¢ juz to od miejsca uktucia, juz tez od reagujacych ognisk.
Najczestsza byla wysypka podobna do szkarlatynowej, a rozlegte te plamy czer-
wone na brzuchu i grzbiecie, rzadziej na piersiach, zlewaly si¢ w jedn¢ rumie-
nicowg powierzchni¢. Mniej czg¢sto wystepowala wysypka, podobna do odrowej,
a jeszcze rzadziej pokrzywke o duzych, plaskich bablach przypominajaca. Zwy-
kle po ustapieniu odczynu ogbélnego wykwity te zaczynaja bledngé, a we 2—3
dni pdzniej znikaja zupeilnie przy trwajacem jeszcze obfitem otrgbowatem tu-
szczeniu si¢ naskorka. Tylko przy wysypce podobnej do pokrzywki zauwazylis-
my, ze po zluszczeniu nawet naskorka przez 2 tygodnie przeszlo pozostawaty je-
szcze ciemno-fijoletowe plamki barwnikowe na miejscach dawnych wykwitéw [Jo-
skowiczj, albo drobne petocie [Szafranska].

Odczyn miejscowy staraliSmy si¢ przedstawi¢ przy kazdem spostrzezeniu.
Powstaje on zwykle na czas krotki przed odczynem ogélnym i najwigksze jego
nasilenie, niemal jednocze$nie z najwigkszem nasileniem goraczki przypada.
O- ile jednak odczyn miejscowy, powstajac stopniowo, szybko wzrasta, o tyle
powoli ustepuje, tak, ze nieraz we 2 dopiero tygodnie po wstrzyknigciu w zupet-
nosci ustepuje. Natezenie jego jest niejednakowe u roéznych chorych, co zalezy
od ilosci zastosowanego $rodka i od rozleglosci sprawy gruzliczej; w kazdym
razie typ zmian jest jeden i ten sam. Przekrwienie i zaczerwienienie najprzod
opanowywa ogniska gruzlicze, a nast¢pnie i otaczajaca je skor¢ na mniej lub wig-
cej znacznej przestrzeni, dalej przy wzmozeniu przekrwienia obrzmiewaja gu-
ziczki wilka, powiekszajac si¢ kilka razy, poczem obrzmiewa i zaczerwieniona
skora, tworzac wal nieraz bardzo wydatny. Jezeli jednak warga, skrzydto nosa,
ucho, sg siedliskiem wilka, a guziczki i w glebszych tkankach si¢ znajduja, wtedy
cale te czgsci przy silnym odczynie ogromnie obrzmiewaja i kilkakro¢ wigkszych
rozmiarow dosiggaja.

Przy bardzo silnym odczynie [ale tylko pierwszym i drugim] na zaje¢tych
przez wilka i znacznie obrzmialych miejscach skory zaczynaja, na wysokosci od-
czynu, wystepowaé drobne pecherzyki, wielko$ci ziarnka prosa i konopi,
pozniej pecherze wielkos$ci ziarnka grochu polnego do orzecha laskowego, a na-
wet i wigksze, napelnione zoltawym przes§wiecajacym ptynem surowiczym. Pe-
cherzyki te i pecherze wkrotce pekaja, a zawarto$§¢ ich po powierzchni si¢ rozle-
wa. Z obnazonej z naskoérka, zywo czerwonej powierzchni sacza si¢ ciagle
jeszcze jak peretki drobne krople plynu, ktore si¢ lacza w wigksze, a $ciekajac
po powierzchni zwilzaja ja i nadaja jej pewien potysk. Wyglad tej powierzchni
jest taki, jak przy ostrej pryszczycy moknacej (eczema madidans). Po za granica
skory, przez wilka zajetej, pecherzyki sie nie tworzg.

Gdy acme odczynu mija, saczenie plynu surowiczego ogranicza si¢ znacznie,
i plyn ten zaczyna zasycha¢ w cienkie z poczatku strupki jasno-zotte, tak, ze



powierzchnia ognisk wilkowatych wyglada jakby pokryta cienkg warstwg geste-
go miodu [lipca]. Nastepnie strupy te staja si¢ coraz grubszemi i bardziej bru-
natno-zottej barw”. Niekiedy przy tak silnym odczynie pojedyncze ogniska
wilka ulegaja zgorzeli i wypadaja. W okresie tych zmian, zajete miejsca skory
odznaczaja si¢ znaczng bolesnoscia, ktora ustaje dopiero z ustgpieniem czerwo-
nosci, obrzmienia i t. p.. Po zdjgciu strupdéw, mozemy si¢ przekonaé, ze ogniska
wilka o wiele si¢ zmniejszyly, a powierzchnia zajgtej przezen skory stata sig
z nierownej, guziczkowatej, gtadka. Taki bywa przebieg najsilniejszego odczynu
miejscowego. Najslabszy za$, ktoremu odczyn ogoélny nawet nie towarzyszy,
zalezy na obrzmieniu guziczkéow wilka: staja si¢ one o polowe, a nawet dwa razy
wigkszemi, barwy zywo-czerwonej nabierajg zarowno jak i otaczajgca je skora na
niewielkiej przestrzeni. Zwykle po uplywie 24 godzin czerwono$¢ i obrzmienie
ognisk ustepuja, pozostawiajac po sobie umiarkowane tuszczenie naskorka, ktory
wraz z bardzo skapa wydzieling surowicza tworzy cienkie strupy na powierzchni
guziczkéw 1 w najblizszem ich otoczeniu. Pomigdzy temi dwoma krancowemi
obrazami tatwo sobie juz przedstawi¢ rozmaitej sity odczyn miejscowy.

W miar¢ nastgpnych wstrzykiwan, a wigc w miar¢ zmniejszania si¢
ilosci tkanki gruzliczej i odczyn miejscowy bywa stabszy, redukujac si¢ do coraz
to mniejszego obrzmienia i zaczerwienienia ognisk wilka, oraz otaczajacej je bez-
posrednio skory, tak, ze np. juz przy 6—7 wstrzyknigciu odczyn jest tak staby,
ze musimy znacznie wigkszg ilos¢ ptynu wstrzyknaé, by nie chybi¢ zamierzonego
celu. [C. d. n.]

IM. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII
WYLEWU MLECZKA DO JAM SUROWICZYCH.

Napisal
Wiladyslaw Zawadzki,

ordynator kliniki terapeutycznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Oddawnajuz [M oNRO, Van SWIETBN] zZwrocono uwage, ze wjamach sumwi-
ezych ustroju ludzkiego zbiera si¢ niekiedy ptyn biato-zoltawy, opalizujacy, posia-
dajacy fizyczne i chemiczne wlasnosci mleczka (chylus); jednakze do obecnej chwili
pochodzenie tego zjawiska nie zostato Yvyjasnionem nalezycie. Tylko wigksza ilo$¢
spostrzeganych przypadkow tego rodzaju moze wyswietli¢ sprawg¢. Ponizej podane
dwa spostrzegane przezemnie w klinice prof. P orowa przypadki wylewu mleczka
do jamy otrzewnej i do jam optucnych, zdaje si¢, zastugujg na uwagg.

I Wylew mleczka do jamy otrzewnej chorej, dotknictej rakiem jajnikéw
i otrzewnej, ze szczegdlnem zajeciem gruczolow krezkowych.

Rozalija S., wyrobnica, 67 lat. W dziecinstwie cieszyla si¢ dobrem zdro-
wiem. Regularno$¢ zjawita si¢ w 15 roku zycia, nastepnie pojawiata si¢ w du-
zych odstepach czasu [niekiedy rok caly] i zawsze nader skapo. W 18 roku zycia
wyszta za maz. Rodzila 6 razy pomys$lnie, raz poronila w 2 miesigcu cigzy.
Ostatni poréd w 50 roku zycia. Zwykle byta zdrowa i silng, pracowala ci¢zko.



Od Lipca 1887 roku chora zaczela uczuwaé jaki§ bél tepy w dolnej czesci brzu-
cha; bél to si¢ zwi¢kszal, to ustawal zupelnie, przyczem chora czula, ze brzuch jej
stal si¢ twardym, co zreszta nie przeszkadzalo jej pracowaé. W pierwszych
dniach Listopada tegoz roku chora zostala silnie uderzona, w okolice ledZwiowa,
prawa. Wskutek dotkliwego boélu musiala polozyé si¢ do lézka; bdél wkrétce
Ustal, ale jednocze$nie brzuch zaczal si¢ szybko powigkszaé, w 2 tygodnie zjawila
si¢ niepomierna duszno$¢ i chora zmuszong byla udaé si¢ do szpitala, gdzie, we-
dlug jej stow, wypuszczono jej z brzucha znaczng ilo$¢ z6ltawego przezroczystego
plynu, poczem duszno$¢ znikla i stan ogélny o tyle si¢ poprawil, Ze chora wypi-
sala si¢ ze szpitala. Jednakze po uplywie dwéch tygodni brzuch znowu si¢ po-
wiekszyl, i wkkutek silnej duszno$ci chora zmuszona byla 6 Stycznia 1888 r. za-
pisa¢ si¢ do oddzialu klinicznego w szpitalu Dziecigtka Jezus. Tu badanie, doko-
nane nazajutrz, wykazalo, co nastepuje:

Staruszka prawidlowej budowy ciala, wyniszczona. Gruczoly limfatyczne
podskérne powickszone. Tetnice stwardniale. Zyly szczegélniej na brzuchu
rozszerzone. Pluca, oprécz znacznego ucisku ze strony zawartosci brzusznej,
i serce nie przedstawiaja nic osobliwego.

Brzuch znacznie powi¢kszony, na wysokoSci pepka w obwodzie — 99 ctm..
Przy opukiwaniu w okolicy Zoladka, a po czeSci kiszki Slepej i przy obracaniu
chorej na strone przeciwlegla w okolicy wstepujacej i zstepujacej okreznicy
otrzymuje si¢ ton bebnisty, w pozostalych miejscach ton tepy. Watroba i Sle-
dziona podniesione ku gérze o jedno zebro, dolne granice niewyczuwalne. Przy
obmacywaniu brzucha wystepuje wyrazne chelbotanie. Pokrywy brzuszne napre-
zone. Przy silnem naciskaniu na brzuch w okolicy pepka wyczuwa si¢ cialo
twarde, jakby plywajace pod powierzchnia plynu, ktérym cala jama brzuszna jest
wypelniona. Przeklucie prébne za pomoca strzykawki Puayar’a okazalo plyn
zoltawly, przezroczysty. Ucisk na brzuch wywoluje niewielki bol.

Badanie per raginam wykrylo: macica cokolwiek opuszczona, i malo ru-
choma; przednie sklepienie uci$niete, tylne powiekszone; przez S$ciany tegoz szcze-
gbélniej z bokéw w okolicach jajnikéw wyczuwa si¢ mnéstwo twardych nieprze-
suwalnych guzéw, wielkosci od ziarnka grochu do orzecha wloskiego. Palec
wprowadzony do odbytnicy wykrywa takie same guzy przez przednia S$ciane
odbytnicy.

Stopy w stanie obrze¢ku.

Ilo§¢ moczu w ciagu doby zmniejszona [200—600 ctm. szesé. — 1033 ciezar
wladciwy], mocz zawiera §lady bialka.

Badanie plynu, wydobytego z Zoladka za pomoca pompki Zoladkowej, wy-
krylo obecno$¢ kwasu solnego.

W ciagu pierwszych dni pobytu chorej w klinice ilo§¢ plynu w jamie brzu-
sznej zwi¢kszala si¢ szybko, tak, Zze juz 10 Stycznia wskutek groznej dusznoSci
zmuszony bylem przystapi¢ do przeklucia brzucha. Wypuszczono 8500 ctm. sz.
zupelnie przezroczystego zielonkowatego plynu, ciezar wlasciwy 1020, ze znaczng
zawartoS$cig bialka.

Po wypuszczeniu plynu objeto§¢ brzucha zmniejszyla si¢ do 79 ctm. na wy-
sokoSci pepka, i przez wiotkie Sciany brzuszne w glebi mozna bylo wyraznie wy-
czué¢ guz ruchomy i twardy, formy podluznej, lezacy na wysokosci pepka ukos$nie
od lewego brzegu zeber do prawej okolicy pachwinowej, dlugosci okolo 20 ctm..

Chora po operacyi czula si¢ lepiej, duszno$¢ znikla, zjawilo si¢ laknienie,
chora pila wiele mleka i byla wstanie si¢ przechadzaé¢ po korytarzu szpitalnym.
Stan taki trwal okolo tygodnia, chociaz brzuch zdawal si¢ stopniowo powiekszaé.
Pod koniec Stycznia powiekszenie brzucha bylo bardzo znaczne, chora zaczela
gwaltownie chudnaé i traci¢ sily; wypréznienia zjawialy si¢ nader skapo, bez
wzgledu na to, Ze chora pila duzo mleka i przyjmowala Srodki czyszczace/ Dusz-
nos¢ wciaz wzmagala si¢, a 16 Lutego stala si¢ grozng, tembardziej, ze w tym



czasie wystapity objawy prawostronnego zapalenia optucnej, poczatkowo suchego,
a nastepnie z wysickiem. Obje¢tos¢ brzucha 104 ctm.. Zrobitem przektucie brzu-
cha powtorne. Otrzymatem 6000 ctm. szescien. ptynu podobnego do mleka z nie-
co zottawym odcieniem, z wyrazna opalizacyja.

Jednoczes$nie dokonane probne przektucie klatki piersiowej, wykryto w jamie
prawej oplucnej ptyn przezroczysty nieco zielonkowaty.

Przez pierwsza dob¢ po wypuszczeniu plynu chora czuta si¢ lepiej [cho¢
dusznos$¢ nie znikta zupetnie, jak poprzednio, wskutek wspomnianego wysigku do
jamy optucnej]; zjawilo si¢ silne pragnienie, chora wypijata codziennie kilka szkla-
nek mleka i syfon wody sodowej. Juz na drugi dzien brzuch zaczat si¢ powick-
sza¢ niezwykle szybko, duszno$¢ si¢ wzmagala, ilo§¢ moczu na dobe 100—200 ctm.
szesciennych [1030 cigzar wlasciwy]. Sily nikly gwaltownie, tetno mate i czg-
ste, 130. Stan bezgoraczkowy. Po uplywie trzeciej doby po operacyi, brzuch
dosiggt 100 ctm. w obwodzie i posrod wyzej wspomnianych objawow upadku sit,
chora zmarta.

Badanie wypuszczonego z jamy brzusznej pltynu wykazato, co nastepuje:
ptyn blado-zo6tty, nieprzezroczysty, jednostajnie metny, bez zadnego zapachu. Od-
czyn alkaliczny. Cigzar wlasciwy 1018. Stojac przez 24 godzin w diugim szkla-
nym cylindrze, ptyn nie $cina si¢, lecz si¢ mzdziela na dwie prawie jednakowej
wysokosci warstwy: dolng zottawo-zielonkowata, bardziej przezroczysta, jakkolwiek
metna, 1 gorng biatawa, bardziej gesta, zupelnie metng i nieprzezroczysta.

Na powierzchni goérnej warstwy zbiera s1¢ cieniutka 2 mm. pokrywa zupet-
nie biatego plynu, jak $mietanka, na dnie za§ dolnej warstwy tworzy si¢ osad
ktaczkowaty, czerwonawy, 1 ctm. grubos<:1

Przy badaniu drobnowidzowem plynu in fofo na polu drobnowidza widaé nie-
zliczone mnéstwo drobniutkich jednolitych cialek, silnie przetamujacych $wiatto,
rozmaitych rozmiaréw, w postaci pytku subtelnego, bez wzgledu na silne powig-
kszenie. Ciatka te okraglawe leza po wickszej czeSci oddzielnie, niekiedy zale-
dwie grupuja si¢ w mate wysepki nieforemne. Po dodaniu kwasu osmowego barwia
si¢ ciemno-szaro. Pod wpltywem eteru rozpuszczajg sig, lub tworza wigksze krople
thuszczu. Niekiedy na polu drobnowidza udaje si¢ znalez¢ jedno lub kilka czer-
wonych ciatek krwi, znacznie mniej bezbarwnych ciatek, mniej jeszcze wielokat-
nych ptaskich komorek z jadrem. Wogbdle mozna powiedzie¢, ze ptyn badany
przedstawial subtelng zawiesing tluszczowa, podobnie jak to widzimy w mleczku
zwierzecem.

Przy gotowaniu lub dodaniu kwasu, w ptynie tworzy si¢ obfita masa S$cieta.
Po dodaniu niewielkiej ilosci eteru, na powierzchni zbierala si¢ obfita ge¢sta, nie-
przezroczysta warstwa, z ktorej eter nie wyosobnial si¢. Toz samo zjawisko po
dodaniu chloroformu. Po dodaniu wielkiej ilosci eteru, czesé tegoz zbierata sig
na powierzchni, druga za$ pozostawata uwigziong w wyzej wzmiankowanej war-
stwie [sktadajacej si¢ prawdopodobnie z eteru, biatka Scigtego i ttuszczu]. Po
dodaniu potasu gryzacego i zmieszaniu z eterem, ptyn stawal si¢ prawie przezro-
czystym, nieco zobitawej barwy. Przy odparowywaniu wierzchniej warstwy
eteru w osadzie otrzymywano mase tluszczow'B.

Po dwutygodniowem trzymaniu czystego plynu na powietrzu w otwartem
naczyniu w zwyklej cieptocie pOkQ]OWG_] plyn nie zdradzat wcale gnicia.

Ptyn, otrzymany z optucnej, nie réznit si¢ od zwyklych wysiekow suro-
wiczych.

Ogledziny posmiertne. Po rozcigciu pokryw brzusznych, z jamy
brzusznej wylato si¢ okoto 6 litrow ptynu tychze samych wiasnosci, jakie posiadat
ptyn, otrzymany podczas ostatniej punkcyi. Otrzewna S$cienna na calej prze-
strzeni zgrubiata i usiana mnoéstwem guziczkéw nowotworu wielkosci od ziarnka
soczewicy do ziarnka grochu. Powierzchnia otrzewnej i guziczkow wszedzie glad-



ka, potyskujaca; nigdzie nie spotrzega si¢ Sladow owrzodzenia. W glebszych
miejscach jamy brzusznej i miednicy otrzewna pokryta gdzieniegdzie nalo-
tem wioknikowym w postaci matych wysepek. Sie¢ wielka bardzo zgrubiata
i skurczona, tworzy w kierunku wielkiej krzywizny zotadka ciato podluzne twar-
de, guzowate. Na powierzchni i na przecigciu ciato to sklada si¢ z mndstwa gu-
zikbw nowotworu, lezacych oddzielnie lub zlewajacych si¢ w wigksze masy.
Krezka kiszek cienkich na catej przestrzeni zgrubiata, skurczona i tworzy zbita
mase, usiang guzikami nowotworu. Na powierzchni i w glebi tej masy mozna wy-
kry¢ biate sznureczkowate prazki, kierujace sie od kiszek wglab; przy przecigciu
okazuje sie, ze sg to rozszerzone przetoki chlonne, wypehione biala, jakby Scicta
masg, ktora, rozcierana mig¢dzy palcami, robi wrazenie thuszczu. Przetoki te roz-
szerzone sg niewszedzie jednakowo, w niektérych miejscach tworzg woreczkowa-
te wystepy z cienszemi $cianami. Gruczoly limfatyczne krezkowe powigkszone,
twarde, na przekroju podobne do wzmiankowanych guzikéw nowotworu. Z po-
wierzchni przekroju zwyrodnionej krezki przy ucisku wyplywa plyn biatawy,
rozchy si¢ od ptynu, otrzymanego przy punkcyi, chyba nieco wigkszg biatoscig
1 gestoscia.

Na dolnej powierzchni watroby kilka guzikéw nowotworu. Gorna po-
wierzchnia na calej przestrzeni zro$nig¢ta z przepong; blony otrzewnej w tych
miejscach zgrubiale, tworzg jedng masg, posrod ktorej wyrdznia si¢ kilka wigk-
szych 1 mniejszych guziczkoéw nowotworu, przebijajacych ku gorze przepong brzu-
szng i wystajacych na powierzchni zgrublaleJ prawej blony optucnej, usianej ze
swej strony w dolnym odcinku guziczkami nowotworu 1 wysepkami wioknika.

W jamie prawej oplucnej znajduje si¢ okoto litra zupelnie przezroczystego,
zielonkowatego ptynu. Pluco prawe w dolnej potowie ucisnicte wysickiem, lewe
nie przedstawia nic waznego.

Oba jajniki powigkszone znacznie i w calej masie zwyrodnione wskutek
nowotworu, zajmujacego rowniez sgsiednie oddziaty otrzewne;j.

Badanie drobnowidzowe guzikéw nowotworu, rozsianych w wyzej wymie-
nionych narzadach, wszedzie wykazato jednakowa budowe — carcinoma simplex.
Na wyroznienie zastuguje tu okoliczno$¢, wykryta pod drobnowidzem, ze gruczoty
krezkowe do tego stopnia zwyrodnione byly rakowato, ze utracity zupeinie wta-
Sciwg sobie budowg. Rozszerzone przetoki limfatyczne, idace od kiszki do gru-
czotu, wypehione byly ptynem gestym, ziarnistym, thuszczowym, z obfitg zawarto-
$Scig kryszta%ow cholestearyny w miejscach znaczniejszych rozszerzen tychze
przetok. Owrzodzenia, lub zwyrodnienia nowotworéw, maceracyi lub zluszczenia
powierzchownych warstw nigdzie drobnowidz nie wykryl, jakkolwiek w tym kie-
runku szczego6lng zwrdcono uwage.

Zestawiwszy ze sobg wszystkie dane powyzsze, mozemy nakres§li¢ nastepu-
jacy obraz.

Najdawniejsze zaburzenia, ze strony miesiaczkowania zdradzaty powazne
cierpienie jajnikow, ktére ostatecznie wyrazito si¢ jako rak pierwotny. Ztad
sprawa rakowa rozszerzyta si¢ na otrzewna i najwickszego rozwoju dosi¢gneta
w sieci wielkiej i krezce. Peritonitis carcinomatosa byta przyczyng wysicku suro-
wiczego do otrzewnej, ktory otrzymywano podczas dwukrotnego przektucia.
W miare rozszerzania si¢ sprawy rakowej w krezce, nowotwor jak rdwniez zmia-
ny anatomiczne reakcyjne znakomicie $cie$niaty swobodne krazenie soku mlecz-
nego w uci$nietych naczyniach chlonnych; z drugiej strony catkowite zwyrodnie-
nie gruczotéw chtonnych krezkowych i zaotrzewnowych utworzylo stala zaporg
na drodze tychze naczyn. Naczynia te pod ci$nieniem nadmiernie zebranego
mleczka rozszerzaly si¢ 1 tworzyly w wielu miejscach woreczkowate wystepy



0 $cianach §cienczatych. W takim stanie zrobiono przektucie brzucha i wypu-
szczono 8000 ctm. sze$ciennych plynu surowiczego. Tak znaczne opréznienie
brzucha przy jednoczesnym zupelnym zaniku migéni brzusznych [wskutek po-
przedzajacego silnego rozszerzenia] spowodowalo znaczny upadek wewnatrzbrzu-
sznego cis$nienia, rzec mozna, zmienito je w ujemne. Przy wspoélistniejagcym za-
stoju i nadmiernem ci$nieniu mleczka w naczyniach chtonnych, rzecz naturalna,
zawarto$¢ tychze wydostata si¢ do jamy otrzewnej, albo utworzywszy naddar-
cia (per rhexin), ktore trudno jest wykryé przy zwyklych metodach badania, albo
poprostu droga przesaczania przez nierozerwane $ciany naczyn (per diapedesin),
podobnie jak nastepuje wylew krwi do jam surowiczych po obfitych wypuszcze-
niach ptynu.

Wyniki chemicznego i drobnowidzowego badania plynu w naszym przypad-
ku w ogélnym zarysie zgodne sa z takiemi badaniami innych autoréw, ktorzy
mieli sposobnosé¢ opisywaé przypadki ascitidis clujlosi, w Zzadnym za$ razie nie moga
by¢ zaliczone do kategoryi ascites adiposus, gdzie obecno$¢ tluszczu tlémaczy sie
tluszczowem zwyrodnieniem cialek-ropnych lub komérek nablonkowych, zawar-
tych w wysieku. Taki tluszczowo zwyrodniony wysi¢k przedstawia si¢ jako
metny surowiczy plyn, zawiera zwykle znacznie mniej tluszczu, i w postaci
wiekszych kulek, przyczem jednoczesSnie zawsze w wysieku znajdujemy mndéstwo
tluszczowych zwyrodnionych komoérek w rozmaitych okresach zwyrodnienia,
w powierzchownych warstwach nowotworu nadzarcia, obfite luszczenie lub zwy-
rodnienie tluszczowe komorek, tak, Zze powierzchnia guzéw przedstawia si¢ jakby
macerowana, jak to np. mialo miejsce w przypadku, opisanym przez QuiNCKE’go '),
jako hydrops adiposus.

Niemniej zastuguje na uwage bardzo szybkie wypelnienie si¢ jamy brzu-
sznej w ciaggu trzech dni do maksymalnych rozmiardw po pierwszem wypuszcze-
niu ptynu mlecznego. Przy istniejacych juz drogach wylewania si¢ mleczka, nic
dziwnego, ze takowe nastgpi¢ mogto bardzo szybko, wobec znacznych ilosci przyj-
mowanych ptynéw przez chora, zupelnego zaparcia stolca i niezmiernie matej
ilosci wydzielanego moczu.

Ptyn, znaleziony w jamie optucnej, okazat si¢ czysto surowiczym, jakkolwiek
1tu byly guziczki nowotworu (pleuritis carcinomatosa); gdyby za$§ byla W ustroju
dazno$¢ do tuszczenia i stluszczania komérek nablonkowych lub ropy, niezawo-
dnie i w oplucnej sprawa ta mialaby miejsce.

Zdaje si¢ wiec, ze w naszym przypadku niewatpliwie mieliSmy do czynienia
Z ascites chylosus.

I. Wylew mleczka do jamy oplucnej i otrzewnej u chorej, dotknietej
rakiem zoladka i wolem podmostkowem (struma substemale).

Agnieszka M., lat 37, zona krawca, urodzona w Gleichenbergu. Oprocz
malaryi, ktéora przechodzita w 10 r. zycia, chora zwykle cieszyla si¢ dobrem
zdrowiem.

Na 4 lata przed wstapieniem [9 Wrzes$nia 1888 r.J do kliniki chora zaczeta
nieco traci¢ apetyt i od czasu do czasu skarzy¢ si¢ na $ciskanie w dotku, do czego

b Quincke. Ueber fetthaltige Transsudate. Deutsches Archiv fiir klinische Med. 16 Band.
1875. str. 134.



po uptywie  roku przylaczyly si¢ wymioty pokarmowe, zjawiajace si¢ w kilku-
tygodniowych odstepach czasu.

Na 3 miesigce przed wstapieniem do kliniki posrod ciagle zwigkszajacego si¢
oslabienia i braku taknienia niespodziewanie obrzmiaty gruczoty chtonne nadoboj-
czykowe lewe i bezposrednio potem spuchta cata reka lewa. Tak zajete gruczoty jak
i rgka byly bardzo bolesne; chora udata si¢ do oddziatu chirurgicznego, gdzie
rozpoznano: thrombosis venae axill. sin. z niewiadomej przyczyny. W przeciggu
kilku tygodni ,,spuclilizna“ stopniowo znikta bez leczenia i pozostato tylko pewne
powigkszenie gruczotéw. Chora powrécita do domu, jakkolwiek czula si¢ osla-
biong, Podczas miesigcznego pobytu w domu objawy ze strony zofadka i kiszek
wystapity na pierwszy plan: zaparcie stolca, wymioty pokarmowe, bol w dotku,
pragnienie; jednocze$nie chora spostrzegta, ze brzuch jej si¢ powigksza i zjawia
si¢ duszno$¢; wreszcie zaczely obrzmiew¢ gruczoty na prawej stronie szyi. Chora
wstapita do kliniki 9 Wrzesénia 1888 r.. Tu badanie wykryto, co nastgpuje:

Chora nieco wychudzona, ale bez chartactwa. Na szyi z prawej strony az
do obojczyka, wszystkie gruczoty chionne znacznie powigkszone i bolesne. Skora
nad niemi napr¢zona i blada. Prawe podpachowe gruczoty w takim samym stanie.
Prawa rg¢ka na calej przestrzeni spuchnigta i bolesna, skéra na niej naprezona,
blyszczaca, blada. Podskoérne zyly szyi z prawej strony, ramienia prawego i pra-
wej gornej strony klatki piersiowej rozszerzone wyraznie. Lewa r¢ka nie przed-
stawia nic szczegdlnego. Lewe gruczoly chionne szyjowe i podpachowe wyczu-
wa si¢ pod skora w postaci twardych guziczkéw. Zyly odnosne nieco roz-
szerzone.

W okolicy lewego ptuca od IV zebra z przodu i od kata topatki z tylu do
samego dotu przy opukiwaniu sttumienie zupelne, w miejscu tem odech oskrze-
lowy niejasny, drzenie ostabione, rz¢zen nie ma. Serce nieco zsunigte na strong
prawa. Na miejscu manubrii sterni sthumienie.

Brzuch powigkszony |'na wysoko$ci pgpka 85 ctm. w obwodzie] zawiera
ptyn; chetbotanie wyrazne. JIY okolicy dna Zotagdka wyczuwa si¢ guz, poprzeczno-
podtuznej formy, mato ruchomy, niebolesny, z niewyraznemi granicami.

Reszta narzadéw nie przedstawia nic szczegdlnego.

Osobiste skargi chorej: bol w koniczynie spuchnigtej, bol w dotku, wymioty
pokarmowe po jedzeniu, duszno$¢, silne pragnienie, zaparcie stolca. Tgtno 112
Oddechow 36. Status afebrilis.

Badanie wymiocin wykryto brak kwasu solnego, znaczng zawarto$¢ kwasu
mlecznego, obecno$¢ grzybkow drozdzowych i czworniaka.

Punkcyja probna wykryla w lewej jamie optucnej i otrzewnej obecno$¢
plynu biato-zottawego, nieprzezroczystego, zawierajacego ttuszcz w zawiesinie.

Obrzmienie gruczotow i reki samo przez si¢ zmniejszalo si¢ stopniowo
i w ciagu tygodnia znikto. Natomiast zaczeta si¢ zjawia¢ goraczka: zrana 37,5° C,,
wieczorem 38,0 C.; plyn w lewej optucnej doszedt do grzebienia fopatki, wystapity
objawy Zbierania si¢ p%ynu w prawej jamie oplucnej i obrzgku ptuc. Objawy
dusznosci staly si¢ groznemi i przystgpiono do punkcyi z lewej strony klatki
piersiowej w miejscu najwigkszego stlumienia, dnia 22. IX. 88. Otrzymano
2300 ctm. sze$¢, ptynu mlecznego o odczynie stabo alkalicznym 1 cigzarze wtasci-
wym 1016. Gorna granica sttumienia znacznie si¢ obnizyla, duszno$¢ zmniejszyta
si¢ i chora uczuta si¢ lepiej. Jednakze juz po 2 dniach stan chorej zaczal si¢
pogarszaé, ptyn gromadzit si¢ w jamach optucnych bardzo szybko i wkroétce "prze-
szedt iloscig stan przedoperacyjny; jedndocze$nie meczyt chora kaszel z obfitq
plwocing wmdnista, biatawa [2 kufle na dobe], duszno$¢ niepomierna, pragnienie”,
zaparcie stolca, silne bole w brzuchu. Wymiotdéw w ostatnich dniach nie byto.
27. IX. przy objawach wcigz wzrastajacego ostabienia i dusznos$ci chora zmarla.

Drobnowidzowe i chemiczne jako$ciowe badanie ptynu, wydobytego z jamy
ophucnej, dato wyniki zgodne z badaniem ptynu, otrzymanego w pierwszym z opi-



sanych przypadkow z jamy otrzewnej. Plyny te zaledwie roznity si¢ niejednako-
wym ciezarem wilasciwym i wieksza nieco zawarto$cig czerwonych ciatek Krwi
w drugim przypadku.

Ogledziny poSmiertne. Na tulowiu, szyi i gornych konczynach
zyly rozszerzone. Podskdrne gruczoty chlonne — supraclaviculares. submaxillares,
Jjugulares superf., cervicales et axillares powigkszone, szczegolniej ze strony prawej.
Po otwarciu klatki piersiowej gorna cze$¢ $rodpiersia przedniego okazuje si¢ zajeta
przez 5 razy powickszone dolne zraziki gruczotu tarczowego (struma alyeolaris
snbstemalis — gditre plongeant). Wole to zachodzi za pierwsze zebra, uciskajac obie
zyly bezimienne dotego stopnia, ze w tychze utworzyly si¢ mocne skrzepy biate przy-
rosnigte do Scian zyl. W miejscach zlewania si¢ zyt szyjowych i podobojczykowych
z obu stron znajdujemy takiez skrzepy, ktore rozszerzaja si¢ na przestrzeni kilku
centymetrow w zyle podobojczykowej. W ten sposob na miejscu wlewania si¢ przewo-
du piersiowego prawego i lewego we wlasciwe zyly utworzyt si¢ zakrzep zylny przy-
zyciowy 1 odptyw mleczka w system krwionosny zostat wstrzymany. W obujamach
optucnych okoto 4 funtow metnego, biato-zottawego, mlecznego ptynu. Oba pluca
wskutek tego w stanie ucisku. Blona $luzowa oskrzeli w stanie przekrwienia
i pokryta ptynnym bialawym sSluzem. Gruczoty oskrzelowe powigkszone. W ja-
mie brzusznej okolo 5 funtéw bialo-zottawego, metnego plynu_mleczkowatego.
Otrzewna gladka, blyszczaca. Na wielkiej i malej sieci i otrzewnej zotagdka, w oko-
licy odzwiernika znajduje si¢ nieco matych rozsianych biato-szarawych, dos¢ twar-
dych guziczkéw raka. Zoladek rozszerzony, w czgsci jego odzwiernikowej guz
dos¢ twardy wielko$ci jaja gesiego, owrzodzony wewnatrz zoladka — carcinoma
ventriculi; $ciany zotadka, otaczajace guz, zgrubiate. Gruczoly chtonne krezkowe
powickszone. Krezka obrzmiata, przesigknigta ptynem mlecznym. W gtroba nie
przedstawia nic szczegblnego. W nerkach: nephritis interst. chronica.

Sciste drobnowidzowe badanie wola i przeronietych gruczotéw chlonnych
nigdzie nie wykryto ani §ladu sprawy rakowe;.

Zestawiajac dane powyzsze, przychodzimy do wniosku, Ze gtéwng przyczyna
wylania si¢ mleczka do jam optucnych i otrzewnej w tym przypadku bylo wole
podmostkowe, zjawisko, ktoremu podobnego w dostgpnej mi literaturze znalezé
nie moglem. W przypadkach wola podmostkowego, znanych w literaturze,
a w wigkszosci nierozpoznanych za Zzycia, na pierwszy plan wystepowaly objawy
ucisku tchawicy i1 pewne zaburzenia w krwiobiegu, wylew mleczka nie byt notowany
nigdy. Odrebno$¢ naszego przypadku zasadzala si¢ na tern, ze glownie ulegty rozro-
stowi dolne boczne zraziki gruczotu, uciskajac w ten sposoéb zylty podobojczykowe
i bezimienne. Przy wspolistniejacem znacznem ostabieniu dziatalnosci serca wsku-
tek ogolnego wyniszczenia ustroju, spowodowanego przez rak zotadka, znalazly sie
pomyslne warunki do utworzenia si¢ za zycia zakrzepu w ucis$nigtych zylach.
Droga wylewania si¢ mleczka do krwiobiegu zostata zamknieta, powstal zastdj
1 przepelienie w naczyniach mleczkonosnych i w nastepstwie tego w'ylew mle-
czka do jam surowiczych, przedstawiajagcych najdogodniejsze warunki aspi-
racyjne.

W literaturze krajowej nie spotykaliSmy opisow, podobnych do naszego,
w zagranicznej spostrzegano przypadki, do pewnego stopnia zblizone do wyzej
podanych. Quincke * podaje przypadek obfitego powtarzajacego si¢ wylewu

*) Quincke. Ueber fetthaltige Transsudate. Hydrops chylosus und hn. adiposus. Deutsch.
Arch. f klin. Med. T. 16. 1875. S. 121.



mleczka do jamy otrzewnej, wskutek zupelnego zamknigcia lub ucisku drobnych
naczyn mlecznych w miejscu przejscia tychze z kiszek do krezki. Naczynia
mleczne powyzej tej przeszkody byly rozszerzone i przepetlione $cigtem mle-
czkiem. W S$cianach kiszek mozna byto stwierdzi¢ obecnos¢ obfitych wybroczyn
mleczka. Rozerwania naczyn mleczkowatych nie znaleziono. Przypadek ten
autor objasnia mleczkotokiem wlosowatym.

Wigcej jeszcze zblizonym do naszego pierwszego jest przypadek StrausA #),
uzupetniony doktadnym rozbiorem chemicznym otrzymanego plynu mlecznego,
stwierdzajacym zupelna tozsamo$¢ jego z mleczkiem zwierzgcem. Rak zoladka
rozsiat si¢ po otrzewnej i zmienil sie¢ wielka i krezk¢ w mase bezksztaltng
guzéw rakowych. Gruczoly krezkowe zwyrodnione rakowo. Naczynia chlonne
uci$nigte 1 wypelnione zgestniatem mleczkiem. Jama otrzewnej wypelniona
mleczkiem, szybko zbierajagcem si¢ napowr6t po wypuszczeniu pltynu. Autorowi
nawet udato si¢ w dwoch miejscach wynalez¢ rozsiane naczynia chlonne krezki,
chociaz sam zaznacza, ze wylew rowniez dobrze modgl nastapi¢ bez rozerwania
naczyn poprostu przez przesigkanie. Ze w danym przypadku plyn w jamie otrze-
wnej byt mleczkiem, STRAUs udowodnit jeszcze i tem, ze zawarto$¢ thuszczu w od-
dzielnych porcyjach ptynu, otrzymywanych z kilka razy powtarzanych przeklué,
byla w stosunku prostym do ilo$ci przyjmowanego przez chorg masta, jako pokarm.

W hitla 2) opisuje przypadek asr. chylos. u chlopca 13-letniego z gruzlica
prosowatg. Przy sekcyi znaleziono w brzusznej czesci przewodu piersiowego zna-
czng ilos¢ gruzetkow, zamykajacych §wiatlo przewodu. Ponizej przeszkody prze-
wod rozszerzony, w jednem miejscu peknigty i mleczko wylane do jamy otrzewne;j
w znacznej iloSci.

RokITANSKY 3) widzial wylew mleczka do jam oplucnych i otrzewnej u sta-
ruszki 62-letniej z niedomykalno$ciag zastawki dwudzielnej, wskutek zatkania
$wiatta przewodu piersiowego.

orrorzen 4) podaje przypadek bardzo zblizony do naszego II. Wylanie si¢
emulsyi tluszczowej do jamy otrzewnej wywolane bylo zakrzepem w zylach szyjo-
wych i podobojczykowych, jak rowniez w przewodzie piersiowym przy wspolistnie-
jacej powikltanej wadzie serca. W iLHELms ® wspomina o wylaniu si¢ mleczka do
jamy otrzewnej u potrocznego dziecka podczas napadu kaszlu kokluszowego.

Pomimo tak jawnych dowodéw nie wszyscy autorowie godza si¢ na przyjgcie
faktu wylewu mleczka do jam surowiczych.

Oppolzer 6), GUKNEAU de MDSSY 7, Veil 8), Letulle 9 i inni twierdza,

* StrAUs. Sur un cas d’ascite chyleuse [Demonstration de la réalite de eette variete d’asci-
te] Arch. de physiol. norm. et path. S. 13. T. 7. 1886, str. 367.
2) WHitLA. Chylous ascites. Brit. med. journ. 1888, str. 1089].
3) Lehrbuch der pat. Anat. 1865. T. II. 388.
4) Allg. Wien. med. Zeit. 1861.
Corresp. d. drzt. Ver. d. Rheinland. 1874. Nr. li.
L.c,
Clinique med. T. L str. 658.
Etude sur la pathogenie des ascites chyliformes. [These de Paris. 1882].
Revue de med. 1884, str, 722 i 1885 str, 973,
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ze zwyrodnienie tluszczowe wysieku zupelnie dostateczne jest do objasnienia
pochodzenia zawiesiny tluszczowej w patologicznych zawartoSciach jam suro-
wiczych. DEBOYE j) i PEREE 2) przypuszczaja, Ze to, co sie¢ przyjmuje za wylew
mleczka, jest jaka$ zupelnie odrebna, niezbadana jeszcze forma wysieku do jam

surowiczych.

Najwiecej zblizonem do prawdy, zdaje sie, jest twierdzenie QuiNCKE’go 3),
ktory w pracy swej przychodzi do wniosku, Ze ,zawarto$¢ tluszczu w przesie-
kach moze zalezeé albo od rzeczywistej domieszki mleczka (hydrops chylosus), albo
od zwyrodnienia thuszczowego (hydrops adiposus). Badanie drobnowidzowe plynu
bardzo latwo pozwala odro6zni¢ obie formy*“. Uwage QuiNCKE’go, Ze druga forma
(hydrops adiposus) najlatwiej wystepuje przy raku i gruzlicy otrzewnej, nalezy
przyjmowaé z zastrzezeniem wobec podanych przez nas przypadkéw, jak réwniez
przypadkow STrAUSs I W HITLA.

Sioly otwarte 30 Stc3adcij/i \j Se&azokiej,.

jSZANOWNY JREDAKTORZE !

W ostatnim numerze ,,Gazety Lekarskiej“ znalazlem wzmianke¢ draZavLewskieco, dotyczaca
chorej, lezacej na sali dra Baczkiewicza. Jakkolwiek kwestyja cala jest tak blaha, ze wspo-
minaé o niej nie warto, aby jednak nie byé posadzonym o uzurpowanie sobie cudzego materyjalu
obserwacyjnego, winienem kilka slow wyjasnienia. Chora owa, Jankowska, znajduje si¢ u mnie
w leczeniu od r. 1888.—23 Listopada r. z. kol. Buswip zastrzyknal jej po raz pierwszy plyn Ko-
Cn’a w ambulatoryjum szpitalnem kol. Sokorowskieco, dokad ja sprowadzilem, aby da¢ wszy-
stkim ciekawym mozno$¢ prowadzenia obserwacyi. Po zastrzyknieciu, chora powrécila do domu,
gdzie tegoz dnia odwiedzona byla kilkakrotnie przezemuie, kol. FraspENsoNa, oraz przez kol.
Buswina. Gdyjednak wielu kolegow zyczylo sobie mie¢ mozno$¢ widzenia chorej w czasie
»reakeyi“, naméwilem, acz z niemalym trudem, chora do zapisania si¢ do szpitala §-go Ducha,
ktory najliczniej przez kolegéw byl odwiedzanym. Pacyjentka od owego czasu znajduje si¢ na
sali kol. BAczkiEwicza, o czem wspomnialem na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w dniu
9 Grudnia r. z. przy odczytywaniu jej historyi choroby. Przez czas leczenia w szpitalu odwie-
dzam moje chora za zgoda ordynatora.

Proszac o laskawe zamieszczenie tych sléw kilku w ,,Gazecie*, pozostaj¢

Warszawa, 2. I1. 1891 z powazaniem. Z. Srebrny.

jSZANOWNY REDAKTORZE!

Drukujac moje uwagi w kwestyi leczenia wyro$li adenoidalnych, nie mialem bynajmniej
zamiaru nikogo osobiScie dotknaé, niemile przeto bylem zdziwiony, znajdujac w N-rze 5 Gaze-
ty ,list. otwarty“ d-ra W ROBLEWSKIEGO, wWyrézniajacy si¢ swym tonem od innych tego rodzaju
krytyk.

Ze jednak chodzi mi jedynie o strone naukows tej, badz co badz, wainej kwestyi, przeto po-
min¢ zupelnie stron¢ osobista.

Najwazniejsza z poruszonych przez dr-a w r. Kkwestyj, jest przestrzykiwanie nosa bezpo-
Srednio po operacyi wyros$li adenoidalnych.

b Recherches sur les epanchements chyliformes des cavites sereuses. [Mem. de la soc. med.
de bop. de Paris. Gaz. hebd. 1881. Nr. 23j.
2) Etudes sur les epanchements chyliformes des cavites sereuses. [These de Paris. 1881].
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Wspomnialem w mojej pracy, Ze sposob ten stosuja W RrROBLEWSKI i Moure [jeden z le-
pszych wspélczesnych znawcéw rynologii]. Z drugiej strony przytoczylem i przeciwnikOAT
szprycowan nosa po operacyi wyciecia wyros$li. Do nich naleza: MorLpENuHAUER, docent z Lip-
ska, ktory w doskonalym swym podreczniku do choréb nosa na str. 169 tak si¢ w tej kwe-
styi wyraza: ,, Ausspiilungen zum Zweck der Blutstillung, oder in den folgenden Tagen in der Absicht
zu desinficiren, oder etwaige Secrete zu entfernen, lasse ich nicht ausfiihren, da ich siefiir iiberfliissig. ja
eventuellfiir das Hororgan gefihrlich halte*

Do rzgdu przeciwnikow powyzszej metody nalezy roéwniez Semon, znany redaktor Centr.

fiir Lar. und Rhin. Autor ten pierwotnie szprycowania te wykonywal (vide—niemieckie wyda-
nie MACKENzm’go , Die Krankheiten des Halses und der Hasell tom 11— 1884 p. 723), obecnie jednak
je zarzucil; wyraznie bowiem mowi na str. 330 w N. 6 (Grudniowym) z r. 1889 w swoim Cent.
,dass ich nach der Operation nicht mehr den Hasenrachenraum ausspritze®.

Na zasadzie powyzszych pogladow MoLDENHAUER’a i 6BMOX’a, jako tez opierajac si¢ na
wltasnem doswiadczeniu, ja osobiscie przestrzykiwan nosa bezposrednio po operacyi wy-
ro$li adenoidaluych nie wykonywam, uwazajac je za r¢koczyn, mogacy ujemnie oddziataé¢ na
stan ucha.

Pierwszy Roosa zwrocit uwage na fakt, ze przestrzykiwania nosa wogdl e moga wywo-
ta¢ ostre zapalenie ucha $redniego. RoOwniez wzmiankuja o tem Povitzer [str. 26£. ,, Lehrbuch der
Ohrenheilkundell 2 wyd. 1888], jako tez Hartmann (,Die Krankheiten des Ohres. 4 wyd. 1889 str.
137). Wreszcie HervynG av pracy swoj: ,,O nowszych sposobach badania i leczenia chordb jam
nosowych® [Medycyna 1880. N. 5 i dalsze] na str. 101 moéwi: ,,zdarza si¢ jednak, ze mimo zacho-
wania wszelkich ostrozno$ci chorzy przez potykanie wproivadzaja sobie ptyn do ucha S$re-
dniego.”

Jezeli wiec w zwyklych Avarunkacli szprycowanie nosa moze wywolaé zaburzenia ze
strony ucha, to dlaczego nie mogloby sie¢ to zdarzaé i po operacyi wyros$li adenoidalnyeh?
Ze to bardzo rzadko si¢ zdarza, to znowu inna kwestyja, lecz ze zdarzyé sie moze, jest to fakt,
nie ulegajacy, zdaniem mojem, Zadnej watpliAvo$ci, o czem zreszta my, ryno-otyjatrzy, lub
otyjatmy, najlepiej wiedzie¢ mozemy, gdyz do nas wrrazach tych chorzy po porade si¢ udaja.

Dr. WR. kladzie gléwny nacisk na antyseptyczne traktowanie rany po operacyi. Na to
si¢ zgadzam, lecz czyz zadosy¢ uczyni¢ wskazaniom antyseptyki nie mozna w inny sposob, bez
narazania chorego na mozliAve powiklanie ze strony ucha? Czy w pierwszej chwili po operacyi
obfite zasypanie powierzchni rany jakim§ proszkiem antyseptycznym, lub wreszcie wytarcie
jej tamponem z gazy przeciwgniluej nie wystarcza w zupelnosci?

Tyle co do przestrzykiwan nosa bezposrednio po operacyi wyrosli adenoidalnyeh, kwe-
styi—zdaniem mojem—bardzo waznej. Inne punkty, w liScie D-r. Wr. Zamieszczone, jako mniej
wazne, pomijam. Z powazaniem

1. IT. 1891. Jan Sedziak.

Nadestano do Hedakcyi.

FLiceE. Zasady hygieny. Warszawa. 1891.

Harasewicz. Gimnastyczne leczenie choréb nieAviescich wedlug metody THiRE-BRANDT a
Krakow. 1891.

BorNrRAUPT. Rukowodstwo k chirurgiczeskoj patologii i terapii. Czast’ II. Kiew. 1891.

GroepeL. Ueber nervosen Herzklopfen und sonstige.auf Innervationsstorungen beruhende
Herzaffektionen. Berlin. 1890.

Purawskl lctere grave gueri Quelque considéfations sur Victere infeetjeux ou febrile. [Odb.
z Gazette hebdomadaire. 1890].

Purawski. Ueber Bulimie (Heisshunger) in Folge einer heftigen Gehirnerschiitterung. [Odb.
z ,Internat, klin. Rundschau®. 1890].

Purawski. Ein Fall von voriibergehender Psychose im Verlauf, eines Anthrax der Nackeuge-
gend. [Odb. z ,Internat, klin. Rundschau®].

A. Kuczviski. Przyczynek do histologii gruczotow BrunnNer~. [Odb. z Pam. T. L. W.]. .

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WX, Gajkiewicz.
Jlo3Boneno Lensyporo, Bapmasa, 24 SuBapst 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.
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APITEKA

SS1&D WOB MIHEMUIOH
NATURALNYCH,

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH,
pod firma

w WARSZAWIE

przy rogu ulic Wierzbowej i Senatorskiej N. 473b istniejaca.

Jest stale zaopatrywana we wszystkie wody mineralne $wiezego czerpania, jak réowniez
w lekarstwa specyjalne zagraniczne i $rodki lekarskie wostatnich czasach w uzycie wprowadzone.

« SKLAD APTECZNY

A. RECZYNSKIEGO
Dzika JIt. 30, w Warszawie.

Poleca: materyjaly apteczne, Srodki opatrunkowe, oliwy i trany. s2—1

oe. W yszedlz druku jako:

Wydawnictwo Medycyny

ROCZNIK LEKARSKI
na rok 1891,

ORAZ ZBIOR NAJNOWSZYCH RECEPT.
HOMC 3-—3
Cena 1r1s. 20 kop., z przesytka pocztowa lub za zaliczeniem

rs. 1 kop. 40—za opraw¢ w skore dolicza si¢ 40 kop.

naturalna woda mineralna w arsen i zelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden). Sklady w aptekach
i sktadach wod mineralnych. Wod¢ $wiezego napeinienia
sprzedaje si¢ w aptekach pp. Heinricha, H. Kucharzewskiego
L. Zieminskiego i Sukc. K. Lilpopa & E. Treutlera w W ar-
szawie. 10—3



