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Nr. 3.

Tom X Warszawa dnia 18 Stycznia 1890 r.

[. LECZENIE ROPNI ZIMNYCH I OPADOWYCH
METODA MIKULICZA.

[Rzecz, czytana na Zjezdzi¢ chirurgdw polskich av KrakoAvie w Pazdzierniku 1889 r.].
Przez
JE?. Jasinskiego,

chirurga warszaAVskiego szpitala dla dzieci.

MOSETIG-M OORHOF, zach¢cony wynikami prac MoLESCHOrra, na wielka
skale zaczai stosowac jodoform i doszedt do przekonania, ze $rodek ten uwazacé
mozna niemal za specyfik przeciw gruzlicy, tak zwanej chirurgicznej ». Spo-
strzezenia jego 1 wnioski stwierdzone zostaly przez Bum’a 2) i MIKULICZA 3).
Ten ostatni wszakze twierdzil, ze przy gruzlicy jodoform o tyle skutecznym by¢
moze, o ile wchodzi w bezposrednie zetknigcie ze wszystkiemi bez wyjatku miej-
scami, w ktoérych tkwi sprawa gruzlicza. To samo zauwazono na klinice
TuiEx6cn’a w Lipsku, z czego sprawce zdawal nam A. BEGER w 1881 r.4).

Od E. FALicsoN’a 5) dowiadujemy si¢, ze w klinice Schoenborn*, w Kro-
lewcu, z wielkiem powodzeniem stosowano jodoform przy cierpieniach chirur-
gicznych gruzliczej natury. W toruje im Leisrink z 2zydowskiego szpitala
w Hamburgu 6) i Gussenbauer z Pragi 7. Koenig stanowczo chwali wartos¢
jodoformu, nie podziela jednak entuzyjazmu MosETiG-MooRHor’a, sadzac, ze
$rodek ten nie ma tak pewnego, swoistego dzialania przeciwgruzliczego 8). Zna-
komity ten chirurg powiada, ze po wyskrobaniu i dokltadnem usuni¢ciu ognisk
gruzliczych, jodoform tak dzielnie wplywa na gojenie si¢ rany, ze na niej
powrdt sprawry gruzliczej staje si¢ nie tak tatwym.

) Wiener medic. Wochenschrift 43, 44, 46, 49, 51 — 18801 20, 21, 41 —1881, dalej u Y olk-
MANN’a: Samml. klin. Vortrage N. 211. 1882.
Wiener medic. Presse XXII. 24 25. 1881.
,Ueber den Jodoformverband* Sitzung der k. k. Geselschaft der Aerzte, 27 Maj 1881 i na
kongresie chirurgéw niemieckich w 1881 [Kwiecien].
BEGEU. Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie XVI 11 2. 1881.
FaLksoN. Berliner klin. Wochenschrift. XVIII. 45. str. 659. 1881.
LeisrINK. Berliner klin. Wochenschrift 47. str. 695. 1881.
GUsSENBAUER. Erfahrungen iib. d. Jodoformbeliandlimg bei Knochentuberculose. Prager
med. Wochenschrift. 1881. 33 i 35.

8 Konig. Centrallblatt fiir Chirurgie. 1881. str. 755.
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Tegoz samego roku [1881] Mikuricz oglasza prace nowa ), w ktorej zda-
je sprawe ze swych §wiezych usilowan, majacych na celu leczenie gruzlicy ogni-
skowej za pomoca $rodka, o ktorym moéwimy. Dochodzi on do tego przekonania,
ze nie mozna rachowa¢ na oddalone, ogoélne dziatanie przeciwgruzlicze jodofor-
mu, i ze nie mozna, rachujac na potege tego srodka, leczy¢é konserwatywnie gruzli-
cy duzego stawu u wyniszczonego suchotnika. Z zezwolenia BiLLroTII’U, KtO-
rego wowczas byl asystentem, przedsigwzigl wowczas Mikuricz proby leczenia
jodoformem, nie ran, lecz nacieczen gruzliczych. Pierwszy szereg prob polegal
na wprowadzaniu $rédmiazszowem jodoformu do tkanek, gruzlica zajetych,
a drugi — do jam ropni zimnych tejze natury.

A) Wstrzykiwal 2 razy tygodniowo po | strzykawki PBAWAz’a dwudzie-
stoprocentowego roztworu jodoformu w eterze do guzoéw grzybowatych i do
stawow. Wstrzykiwania te wywolywaty dotkliwy, cho¢ krotko trwajacy bol,
obrzmienie i niezbyt silny odczyn miejscowy. W 4 przypadkach, juz po 4-ch
wstrzyknigciach nacieczenie i bolesno$ci zmniejszaly si¢ znacznie, a po 4 lub 5
tygodniach nastgpowalo wyzdrowienie. Tak dobry wynik otrzymywat jednak
tylko w przypadkach §wiezych, gdzie masy gruzlicze nie uleglty jeszcze rozmigk-
czeniu.

B) Ropnie zimne, szczegdlniej na nosie, zalezne od gruzliczego cierpienia
ko$¢ca miednicy, dostarczyly Mikuriczowr materyjat do pierwszych préb meto-
dy, ktora tak obszerne zastosowanie znalazta w chirurgii.

Oproznial ropnie przyrzadem DIiEULAFOY’a i nastrzykiwal mieszaning: 10
cz¢sci jodoformu z 80 cz. gliceryny i40 cz. oliwy i otrzymat w dwoch przypad-
kach znaczne zmniejszenie ropnia.

M OSETIG W nastepnej pracy swojej 2) twierdzi, ze ziarning grzybowata
nalezy usuwac¢ lub wyskrobywaé, oile si¢ da, gdyz tym sposobem skracamy
przebieg gojenia pod jodoformem. Zabieg ten wszakze, zdaniem jego, nie jest
bezwarunkowo koniecznym, z wyjatkiem grzybowatego prochnienia kosci, przy
ktorem wyskrobac¢ nalezy wszystko, az do zdrowej tkanki, gdyz tg tylko droga
zapewnia si¢ ograniczenie ropienia i dobry wynik ostateczny.

Ostateczne zwycieztwo zapewnil jodoformowi M ikulicz W pracy swej
z 1882 r. 3). We Francyi M arc See, Terillon, T relat chetnie poszli za przy-
ktadem niemcéw i na szeroka skale jodorm stosowaé zaczgli, pomimo orator-
skich popisow UESPREs’a, ktory na posiedzeniu Towarzystwa chirurgicznego
w Paryzu dnia 39 XI 1881 r. nie zarumienit si¢, wyglaszajac nastgpujace zdanie:

» Or je maintiens, que vous n'avez pas de meilleurs rosultats avec les pansements
dont vous vous montrez si enthousiastes, qne moi avec les pansements sales (sic) queje
continue i employeru 4).

! MikuLICZ. Berliner klin. Wochenschr. 49, str. 721. 1881.

2) Mosetig. ,Weitere Mittheilungen iiber den Jodoformverband“. Wiener med. Wochen-
schrift. 1881. Nr. 41 i dalsze.

3) Mikulicz. ,Die Anwendung des Jodoforms in der Chirurgie®“. Wiener Klinik. Heft 1.1882,
oraz: ,,Ueber die Verwendung des Jodoforms bei der Wundbehandlung und dessen Einfluss auf fnngése
und verwandte Processe“. Archiv fiir klinische Chirurgie. B. XXVII. H. L. str. 196. 1881.

4) Patrz: Gazette des liopitaux r. 1881. str. 1111, kolumna pierwsza, wiersz 4, 5, 6 i 7 od géry.



Na tem samem posiedzeniu V erneuil moéwil, ze przy upartych owrzodze-
niach ,,skrofulicznych® z podminowanemi brzegami stosuje stale jodoform z cu-
downym skutkiem (merveilleux).

Widzimy wiec, ze nie wszyscy francuzcy chirurgowie dzielili zdanie D Es-
PRES’a, ktory zapomnial, ze rodak jego M aitre w 1857 r. zalecal wymownie
srodek ten [miedzy innemij specyjalnie przeciw cierpieniom skrofulicznym J),
aMouzard w tymze roku walczyt za wyzszo$¢ jodoformu nad innemi przetwo-
rami jodu 2. Wreszcie jezeli nie wloch, EHo1, to Bouchardat pierwszy
wprowadzit jodoform do leczenia wogodle, w roku 1836 3).

M OSETIG-M 0ORHOE boi si¢ draznigcego dziatania eteru, w ktorym Miku-
Licz 1 BippER rozpuszezali jodoform do zastrzykiwania w jamy i przetoki. Za-
leca on 4) nastepujaca emulsyje:

Bp. Jodofor. pur. 50,00
tere cum Glycerini 40,00
Aq. destillatae 10,00
Gummi tragacant. 0,30
utf. emulsio.

Bez wody, 50-cio-procentowa enmlsyja bylaby za gesta, a w tej postaci
przez najciensze strzykawki z latwos$ciag przechodzi. Moesetig, jak wiadomo,
kazal sobie nawet specyjalng zbudowaé strzykawke, rachujac wiele na §rod-
migzszowe nastrzykiwania jodoformu. Strzykawka ta ma na celu powolne a sil-
ne przepychanie plynu, i zbudowang jest wedle tej samej zasady, co lithotripteur
d ecrou briso CiviALE’a.

W tym samym 1882 r. w Paryzu H assLer, komunikujac francuzom wyniki
prac niemieckich, dotyczacych wartosci jodoformu, dochodzi tez do wniosku, ze
srodek ten niezaprzeczenie wielkie ustugi oddaje przy leczeniu miejscowem
gruzlicy 5).

W 1883 roku, w Towarzystwie lekarzy Wiedenskich, gdzie Lubpwig,
STRICKER, D ITTEL, BuM i inni o warto$ci jodoformu debatowali, wyglosit H or-
mokL, miedzy innemi, zdanie 6, ze jodoform chociaz leczy gruzlicze i zolzowa
zmiany, nie strzeze jednak tkanek od powrotu choroby, oraz ze wstrzykiwania
emulsyi jodoformowej do jam wptywa korzystnie na jako$¢ i ilo§¢ wydzielane;j
w nich ropy. Wowczas tez BiLLrRoTH 1 WOELFLER goracemi stowy podnosili
warto$¢ jodoformu, jako najlepszego $rodka do leczenia gruzlicy kostnej. Zda-
nie ich popierali na zasadzie wlasnego goswiadczenia: P ODRAZKY, SCHEFF
1WERTHEIM.

f) Annuaire de therapie. 1857.

2) L’union medicale. 1857.

3) BoucuHarDAT. Reeherehes sur 1iodoforme, le chlorojodoforme le bromoiodoforme et le
sulphoforme. Memoire presente le 24 Octobre, 1836, a ’Academie des Sciences.

49 v.MoseTiG-MoorHOF. ,Der Jodoform-Verband“. Vorkmann’s Sammlung klin. Vortrige
Nr. 211, str. 1821, r. 1882.

5 HassLER. Gazette hebdomadaire. 1882. Nr. 30i 32.

6) Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 5—12 [3 Listopad 1882 do 4 Sty
cznia 1883].



Wogdle r. 1882 i 1883 moznaby w historyi pismiennictwa chirurgicznego
nazwa¢ latami jodoformowemi; tak wiele prac bowiem w roku tym ogloszono
ojodoformie [W einlechner, Hirszberg, Thiersch, Israel, Heydenreich,
W ELJAMINOW, Greussing, W iniwarter, oprocz przytoczonych juz przezemnie
powyzej, i bardzo, bardzo wielu innych].

Prac tych nie cytuj¢ w tem miejscu, bo nie pisz¢ historyi jodoformu, wspo-
mina¢ musze tylko te, w ktorych wazne wskazowki co do specyjalnego uzycia
$rodka tego przy ropniach gruzliczych znalez¢é moglem. Musz¢ wigc pomingé
takie prace, jak Schinzinger’r, Hoepfla, Semmola, Rummo, Buffalini, Zel-
ler X FALKSON’a KoRACH’a, Sesemann’u, Beuzan’r, WALL’a, VOJE, HERZ’a,
FRUEHWALD’a, KoENiG’a, Vossius’a, Marchand’a, KirchenbergerA, MygindX
Lupo, MmicH’a, Eckelman’r, EhrendorferX Pick’a, MiCHELSEN’a.

Wsréd tego gradu prac o jodoformie pojawia si¢ w 1884 r. sprawozdanie
A. FRAENKEL’R Z kliniki BiLLROTH a '), z ktorego dowiadujemy si¢, ze wedtug
propozycyi Mikuricza zastrzykiwano dojam ropni zimnych emulsyj¢ jodofor-
mu 10# [az do 100 graméw naraz], W 2—3 tygodni znikat ropien taki, przy
najlepszym przebiegu sprawy. W innych przypadkach powstawata do§é szybko
gojaca si¢ przetoka w miejscu, gdzie dokonano przekléocia. W calym szeregu
przypadkow, przekidcie i nastrzyknigcie trzeba bylto co 4 tygodnie powtarzac,
gdyz ropien na nowo si¢ zbierat [na 20 chorych 18 wyzdrowiato zupelnie],
W 1886 r. O. Anprassy 2) zdawal sprawe ze stosowania tej metody w klinice
w Tibingen, Robiono tam po 2 lub 3 wstrzyknigcia co 2 tygodnie. Z 22-u
ropni 20 zagoito si¢ doszczetnie; ani jednego przypadku zatrucia nie bytlo.

Z polecenia prof. RANCKE’go napisal GiesLer 3) rozprawg, w ktdrej czyta-
my, ze badal 7 ropni zimnych, podskérnych u dzieci, wolnych od wszelkich
innych objawéw gruzlicy. W zadnym skrawku nie dostrzegl lasecznikow\
Ziarnina grzybowhta zawierata limfoidalne, wrzecionowate i olbrzymie komorki.
Szczepienie mas tych na krélikach pozostawalo bez skutku.

Wspominam otej pracy dlatego, zeby usprawiedliwi¢ si¢, czemu ponizej,
wyliczajac wlasne spostrzezenia, opuscitem catg mase¢ ropni zimnych, podskor-
nych, leczonych przezemnie skutecznie nastrzykiwaniami jodoformu.

W 1884 roku Y erneuil wyprowadza do leczenia ropni zimnych roztwor jo-
doformu w7eterze [5% maximum 100 gramow] 4). M attei 5) w 1884 r. pisze o tem
rozprawe, rownie jak Thirion [1885] 6, Kirmisson 7) Quenu i Leplat [1886],

O A.Fraenicel. Wiener medic. Wochenschrift. 1884. Nr. 26—28.

2) C. ANprAssy. Beitrige zur klin. Chirurgie, BRuns’r Bd. II. H. 2. Str. 311 do 338. ,Beitri-
ge zur Behandlung der kalten Abscesse mittelst Jodoforminjectionen®.

3) GiessLER. Die subkutanen kalten Abscesse scrofuléser Kinder in ihrer Beziehung zur Tu-
berculose. Inaug. Diss. Miinchen. 1885.

4  YErNEUIL. Injections d’etlier iodoforrne dans les abces froids. Revue de Chirurgie. 1885.
Nr. 5, str. 404.

5 Marttel. Traitement des abces froids par les injections d’ether iodoforrne. These de Pa-
ris. 1887.

6) TrinrioN. Traitement des absees froids par les injections d’iodoforme. These de Nancy.

7  KirmissoN. Gazette hebdomad. 1886. Nr. 10.



Verchere [1886] )i Paul Reclus 2), wreszcie de Holstein 3) i C. Orecchia
(sm la cura degli ascessi freddi eon le iniezioni di etere i odoformizatto — Centralbl.
fiir Chirurgie. 1888. str. 6).

Ograniczam si¢ tu na wyliczeniu prac tych bez ich streszczania, z tego
powodu, Ze dotycza, one metody Yerneuil®r, pokrewnej tylko z metodg MIKU-
licza, o ktérej jest mowa.

Wspomng tylko, ze roztwo6r jodoformu w eterze chociaz daje rownie dobre
wyniki, to jednak przy wstrzykiwaniu jego powitajg w jamie ropnia pary eteru,
rozdymaja go, sprawiajac bol niezno$ny. Raz na szyi eter wywarl ucisk na
tchawice i objawy duszenia, drugi raz pgkta pod ci$nieniem eteru $ciana ropnia
na glowie i nastgpita rozedma pod czepcem $ciggnistym.

W numerze 11 Przegladu Lekarskiego z r. 1887 kol. Sonderm ayer zda-
wal sprawe z leczenia ropni wstrzykiwaniami jodoformu na klinice M ikulicza.
Sprawozdanie obejmuje okres 4-letni. Przez czas ten stosowano t¢ metode
w 21 przypadkach. Z tych ledwie 10 dato si¢ pod wzgledem przebiegu skon-
trolowaé: 2 pozostawily po sobie przetoke, a 8 skonczylo si¢ zagojeniem.
U 2 chorych trzeba bylto 3 razy wstrzykiwaé, u 4 dwukrotne wstrzyknigcie wy-
starczyto, a u 2 jednokrotne.

Rruns 4 z Tiibingen na Zjezdzie XVI Chirurgéw w Berlinie zdawat
sprawe¢ z leczenia ropni zimnych za pomocg przekltdcia i nastrzykiwan jodofor-
mowych. Uzywat 30—50 gramo6w jodoformu z takaz ilo$cig gliceryny i alkoholu
w 50 przeszto przypadkach. Nee widzial ani jednego przypadku otrucia. Za-
zwyczaj wystarcza mu 1 wstrzyknigcie, czasem kilka, co 3 lub 4 tygodnie po-
wtarzanych. Zmniejszenie ropnia ma miejsce po 5—6 tygodniach, a zupeine
wyleczenie po kilku nieraz miesiacach. Z 54 przypadkéw 40 wyleczono. Ztad
wnosi, ze metoda ta jest najlepszym dowodem przeciwgruzliczej warto$ci jodo-
formu. W 8 przypadkach udato si¢ BRUNs'owi otrzyma¢ preparaty z rozmaitych
okresOw gojenia i zbada¢ histologicznie pojedyncze zmiany az do zupelnego za-
gojenia. Wyniki kaza z prawdopodobienstwem wnosi¢, ze jodoform jest w sta-
nie niszczy¢ pratki gruzlicze, a gruzetki do rozpadu doprowadzié.

W dyskusyi nad tym przedmiotem odezwal si¢ Saenger, ze proby szcze-
pienia na zwierz¢tach pozwalaja mu przyznaé¢ jodoformowi miejscowe dziatanie
przeciwpratkowe. Bruns i Neuwerck 3) oglosili potem prace pod tytulem:
,,Ueher die antituberculose Wirkung des Jodoformsl Doszli oni do przekonania,
ze jedyng droga do rozstrzygnigcia tej wartoSci jodoformu jest wstrzykiwanie
go przy ropniach zimnych.

Ten sposob leczenia ma niezmierng wyzszo§¢ nad szerokiemi przecigciami
i skrobaniem, lub wycinaniem $§cian ropnia. Azeby przekona¢ si¢, czy jodoform

J) Verchere. Bevue de Chirurgie. 1886. Nr. 6.

3) Beclus. Gazette hebdomadaire. 1887.

3) de Holstein. Les injections d’ether iodoformé dans le traitment des absces froids. These
de Paris. 1887.

4) Wiener med. Presse, 1887. Nr. 22, str. 777.

5 Beitrige zur klin. Chirurgie. T. III, str. 133—136. Streszczenie tej pracy pomieszczouem
jest w Gaz. lek. 1889. str 81.



dziala w sposéb swoisty na laseczniki gruzlicze, Bruns wycinal tedy S$ciany
ropnia po wstrzyknieciu jodoformu w rozmaitych okresach przebiegu poopera-
cyjnego i poddawal je w calo$ci badaniu.

Na $cianie ropnia gruzliczego, nieleczonego, grubosci 0,5 i wiecej, odroéznié
mozna byto 4 warstwy [idac od obwodu do $rodka ropnia].

I-o. Warstwe sklerotyczna, tega, grubo- widknista, z mndéstwem naczyn,
kierujacych si¢ ku $rodkowi ropnia i z do§¢ znacznem nacieczeniem drobnoko-
moérkowem. 2-o. Warstwe komdérkowo-wtoknista: tu duzo naczyn, a wewnetrz-
na czg¢$¢ zlozong jest z samych prawie komoérek wrzecionowatych. 3-o. War-
stwe ziarniny gruzliczej, ztozonej z gruzetkow o komorkach nabtonkowatych
i olbrzymich z dzielacemi si¢ jadrami. Komorek limfoidalnych mniej. 4-o. Ostro
od poprzednich odci¢ta warstwe rozpadu tluszczowego, komorek sttuszczatych.
W obu warstwach ostatnich zrzadka spotka¢ mozna laseczniki.

W 6 tygodni po zastrzyknigciu jodoformu juz warstwy 4-¢j i 3-ej nie ma,
nie ma tez ani $ladu lasecznikow. Warstwa 1-a bez zmiany. Warstwa 2-ga
stanowi teraz wewnetrzng $cian¢ ropnia, jest rozpulchniona, nacieczona komor-
kami i wioknikiem. Sciany naczyn [tetniczych ] grubieja, $wiatlo si¢ zweza,
i wreszcie ginie pod wplywem zapalenia t¢tnicy i zakrzepu szklistego. Wy-
twarza si¢ tedy pod wptywem jodoformu zdrowa tkanka ziarninowa na miejsce
niszczonej tkanki gruzetkowej, ktora ulega stluszczeniu i obumarciu.

Konczac w ten sposéb pobiezne sprawozdanie ze stanu obecnego tej kwe-
styi, tacz¢ don opis wynikdéw, osobiscie przezemnie na tej drodze uzyskanych.

Stosowalem metod¢ Mikuricza w 86 przypadkach ropni zimnych i opado-
wych. Przy tych ostatnich, o ile si¢ to dalo, staratem si¢ oprézni¢ ropien wtedy
dopiero, gdy tenze stal si¢ ropniem rezydualnym, gdzie tedy mozna bytlo przy-
puszczaé, ze pierwotne ognisko w kregoslupie zagoito sie, lub od jamy ropnia
oddzielone zostato.

Nie bede tutaj cytowal 86 historyj chordb, ogranicze si¢ na doniesieniu, iz
wyniki mialem nastepujace: /

l-o. Pewna ilo$¢ ropni, leczonych wstrzykiwaniami zawiesiny jodoformo-
wej, goi si¢ po jednem zastrzyknigciu.

2-0. Dla wygojenia innych ropni potrzeba dwoéch zastrzyknigeé i wigcej.

3-0. W wielu razach [11 przypadkéw] po jednem przektociu i zastrzy-
knigciu, przez otwér, a raczej przez blizng, po trojgrancu pozostala, pgka ropien
samowolnie, wylewa ze siebie odrazu, lub przez jaki tydzief, znaczng ilo§¢ ropy
zmieszanej z jodoformem i w koncu, bez zadnej interwencyi chirurgicznej, procz
codziennych ptukan 1:1000 roztworem sublimatu, nast¢puje zupelne wygojenie.

4-0. Mialem szereg przypadkéw 119] takich, w ktérych z powodu duzych
strzgpow, oddzielajacych si¢ od $ciany wewngtrznej ropnia i zatykajacych rur-
ke trojgranca, wypompowanie ropy bylo niewykonalnem. W takich razach roz-
szerzalem otwor za pomoca cigcia, lub na tgpo za pomoca kleszczykdéw hemosta-

tycznych, jame ropnia wyptukiwatem 3broztworem karbolu, nalewalem emulsyi
jodoformowej i ran¢”zaszywatem.



5-0. Kilka razy do takiej rany musialem wstawi¢ saczek, bo szew si¢ nie
udat. W takim przypadku rany nie rozszerzalem, tylko wlewania emulsyi po-
wtarzatlem cze¢$ciej, mianowicie co 4 dni.

6-0. Dwa przypadki z posrod 86-ciu byly takie, ze w kilka dni po za-
strzyknigciu jodoformu zmuszony bylem porobi¢ szerokie cigcia i przeciwcigcia
oraz wyskrobywac¢ jame¢ ropnia. Leczytem je potem podlug zwyktych prawi-
det chirurgii. Powodem do tej zmiany taktyki byly nast¢pujace okolicznosci.
Oprdznienie ropnia bylo niezupeinie mozliwe, gdyz ropnie byly wielopigtrowe.
Wazki przewdd, taczacy dolne pigtro z gérnemi, po oproéznieniu dolnego, zamykat
si¢ jakby wentylem. Pozostawata tedy cze$¢ gorna nieoprézniona. Po przekitdciu
owa gorna cz¢$¢ ropnia ulegla w jednym przypadku ostremu zapaleniu z po-
dniesieniem cieptoty, bolamii t. d..

W obu przypadkach po radykalnem [o ile si¢ dato] oczyszczeniu chirur-
gicznem, gojenie szto bardzo wolno, ropienie z pozostatych przetok trwato bez
konca i trwato az do $mierci chorych, z ktorych jeden umart przy objawach
ostrej gruzlicy ogoélnej, a druga, dziewczynka, w 2 lata po operacyi przy cigz-
kiem [pewno gruzliczem] zajeciu nerek.

Poniewaz jednak nawet w tych dwoch przypadkach przekonatem sig, ze
jodoform, wstrzykniety do ropnia, impregnuje $ciany jego i miesza si¢ Z noOwo-
tworzacg si¢ ropa, postanowitem wiec jodoformowac i takie ropnie, ktore bez-
warunkowo skazane byly na operacyj¢ krwawa.

Duze ropnie okostnej, lub ropnie, w ktorych $cianie na pewno spodziewa-
tem si¢ znalez¢ chorg kos¢, kwalifikujaca si¢ do usunigcia, leczytem w ten sposdb
ze na kilka dni przed operacyjg, opréozniwszy jame¢ trojgrancem, napeilnialem ja
emulsyjg jodoformowa.

Przy operacyi otwieratem juz tedy jame¢ poprzednio zdezynfekowang.

Nakoniec nadmieni¢ muszg¢, ze wstrzykujac czasami naraz okoto 6-ciu
uncyj dziesigcio-procentowej emulsyi jodoformowej, nie widziatlem ani razu przy
stosowaniu tej metody objawow zatrucia.

II. XERODERMA PIGMENTOSUM.

Podal

B Med. Antoni Elseiitoerg,

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

[Dalszy ciag.—Patrz Nr. 2].

Sledziona duza, na przekroju dosyé blada, twarda. Na przednim jej brzegu
znajduje si¢ kilka drobnych $§wiezych guziczkéw, wielkos$ci ziarnka konopnego
i troche wigkszych, bialo-zoéttawych, dosy¢ ostro odgraniczonych od migzszu
sledziony. W jednem miejscu, gdzie guziczki docierajg do powierzchni $ledzio-
ny, otoczka jej pokryta jest na tej ograniczonej przestrzeni lekkim nalotem
wltoknikowym. Cala za$§ otrzewna ma polysk prawidlowy i nie przedstawia
zadnych zmian.

W atroba nie powigkszona, na przekroju blada, nieco stluszczona, wreszcie



Otoczke nerek zdziera si¢ tatwo; powierzchnia ich gtadka, blada, na prze-
kroju nerki sg rowniez blade, niezmienione.

Nadnercza wzglgdnie bardzo duze, ptaskie, szerokie, sa wielkoS$ci takiej,
jak $srednio bywaja u dorostego mezczyzny, a nawet i wigksze. Na przekroju
nie przedstawiaja zadnych ognisk ograniczonych, zadnych zmian.

Pecherz moczowy §ciggnigty, prawidlowy.

Btona $luzowa zotadka i kiszek niezmieniona.

Narzady plciowe zewngetrzne i wewnetrzne nie przedstawiajag nic niepra-
widlowego.

Za ostateczna przyczyng, ktéra przyspieszyla zgon chorej [juz i tak podu-
padiej na odzywianiu i sitach, przez szybki wzrost i rozpad nowotworéw, nie-
przyjmowanie pokarmow], nalezy uwaza¢ ostrawe zapalenie osierdzia z obfitym
dosy¢ wysigkiem.

Przy sekcyi wycialem kilkanascie guzéw z rdéznych miejsc i z trzech
miejsc kawalki skory, na ktorej tylko plamki barwnikowe byly widoczne, albo
tez i nieznaczne ich nacieezenie. Nadto, jeszcze w miesigcu Maju, zaraz po
przybyciu chorej do oddziatu, wyciglem jeden guzik z podbrodka do badania dro-
bnowidzowego. Ten ostatni guzik, wielko$ci duzej wisni, byl obnazony w wielu
miejscach z naskorka, tatwo krwawil, na przekroju bialo-szarawy z lekkim ro-
zowawym odcieniem, bez barwnika, budowy siateczkowatej. Na skrawkach za-
barwionych juz golem okiem odr6zni¢ mozna smugi niteczkowate, ktore jakby
w siatke si¢ splataja. Przy badaniu dronbowidzowem, warstwa naskorka tam, gdzie
jest zachowana, okazuje si¢ nieco zgrubiala, a soplowate zaglebienia warstwy
MALPiGHiusz’a si¢gaja gtebiej, niz prawidtlowo. Zwykle z zewng¢trznej warstwy
nablonka torebki wlosowej zaczyna si¢ bujanie jego komorek, a dalej i nabtonka
gruczotow tojowych. Komorki stozkowate, podobne do komoérek najgiebszej
warstwy MALPiGHiusz’a i do komoérek zewnetrznej warstwy torebki wlosowej
i gruczotéw tojowych, w dwa rzedy ulozone, w ksztatcie dilugich tworéw, zapu-
szczajg si¢ gleboko w skore wilasciwa, daja liczne wypustki i siatkowato si¢ 1g-
cza z sgsiedniemi podobnemiz tworami; w miejscach potaczenia twory ta* sg
o wiele znaczniejszej objetosci, trojkatne, wielokatng, lub okragtawe i sktadaja
si¢ z komodrek obwodowych, stozkowatych, dosy¢ wysokich, a w dalszych rzedach
ich, ku $rodkowi bardziej, komoérki zblizone sg do owalnych, szesciennych, a na-
wet 1 wielokatnych. Ciato komorek jest zlekka ziarniste, jadro przewaznie
owalne, rzadziej okragte, dosy¢ duze, ziarniste, z jednem lub kilku wigkszemi
ziarenkami, jakby z jaderkami, chociaz czg¢sto brak tych ostatnich. Jadro bar-
wi si¢ bardzo mocno, jak rowniez i protoplazma komorki, podobniez jak stozko-
wate komorki ostatniej warstwy MALPiGHiiisz’a, komorki gruczotéow lojo-
wych i t. p.. Dosy¢ czesto daje si¢ widzie¢ na poprzecznem Ilub podluznem
przecieciu cieniutki wlos, siedzacy w niezmiernie rozrostej torebce, od ktorej
rozchodzg si¢ promienisto dtugie smugi komorek nablonkowych, miejscami grub-
sze, kolbowate, taczace si¢ z innemi podobnemi tworami.

Jakem tylko co wspomnial, warstwa naskorka jest zgrubialg, a soplowate
jego masy miedzybrodawkowe dosy¢ gleboko wnikaja do tkanki skory wtasci-
wej, zachowujacnajczesciej swa typowa budowlg, Niekiedy jednaka ale nalezy



to juz do rzadszych zjawisk, zdaje si¢, jakby wnikaty wgtab guzika, rozgatgziaty
si¢ jak w kankroidzie i wytwarzaly ciala rakowe z globes Spidermiques. Odro-
zni¢ je tatwo jeszcze i dlatego, ze komorki tych cial rakowych, oprocz obwodo-
wej warstwy, sa wielokatne, ptaskie, duze, o duzem jadrze, i stabo si¢ barwia,
a w kazdym razie o wiele slabiej od poprzednio opisanych cial rakowych. Nie
mozna jednak nie zauwazy¢, ze i torebki wlosowe daja poczatek podobnymze
tworom, a nieraz i wlos cienki jeszcze w ich §rodku daje si¢ widziec.

W wielu miejscach komoérki tych ognisk nablonkowych zaczynaja ulegaé
zwyrodnieniu klejowatemu. Widzimy to vacuolae w cialach komorek, to cate
ciato komorki zamienia si¢ na jednolita masg, zlewa si¢ z innemi, a jadra,
jakby napeczniate, przestaja si¢ barwic¢, lub tez barwia si¢ bardzo stabo; w kon-
cu, zamiast ciata rakowego, wida¢ ognisko jednolitej klejowatej masy z nieliczne-
mi jadrami na obwodzie, bardzo stabo zabarwionemi. Ogniska te s3 pooddzie-
lane tkanka miesakowa, ktéora z czasem prawdopodobnie takiej samej ulega
zmianie, a wtedy wiele ognisk zlewka si¢ w jedno, wielko$ci ziarnka konopnego,
a nawet i soczewicy, tak, ze nieuzbrojonem juz okiem odr6zni¢ je mozna. Bro-
dawki skory wImiejscach, gdzie warstwa naskorka jest zgrubiata, sa wydtuzo-
ne i szerokie; maja bardzo duzg ilo$¢ komodrek owalnych, lub wrzecionowatych,
duzych, barwigcych si¢ mocno, a istot¢ miedzykomdérkowa prawie jedno-
lita, gdzieniegdzie zlekka wtoknista. Wiokien sprezystych nie majag. Tak samo
zmieniong jest i tkanka skory pomiedzy tworami nablonkowemi, atylko w po
wierzchownej warstwie nowotworu, jak i w brodawkach, wida¢ miejscami i dro-
bne komorki limfoidalne. Tkanke te¢ nalezy juz uwzaé¢ za migsakows, tem-
bardziej, ze §cianki licznych w niej naczyn sg zlane z nig zupelie. Mdothelium
w nich jest nabrzmiale i wydatne. W glebszych czg¢$ciach nowotworu przybie-
ra ta tkanka wyglad migsaka wrzecionowato-komoérkowego, bardzo bogatego
wite pierwiastki anatomiczne.

Barwnika w tym guziku nigdzie nie byto.

Gruczoly potowe, gdzie je widaé bylo, zadnym zmianom nie ulegly, tylko
naokoto nich byto dosy¢ znaczne nacieczenie komoérkowe.

Guz z brody, wycicty przy sekcyi, przylegal do opisanego powyzej.
Na przekroju w miejscach, nieulegtych rozpadowi, byt biatawy, gtadki, jedno-
stajnej budowy. Pod drobnowidzem wykazuje budow¢ mig¢saka wrze-
cionowato-komorkowego, a miejscami i okragto-komérkowego. Ko-
morki jego sg duze, o duzych podtuzno-owalnych, lub okragltych jadrach, mocno
sic barwig. Posrdd tego guza widaé bardzo wiele duzych komorek, niekiedy
wielkosci komodrek olbrzymich, ale najcze$ciej zawieraja po jednem, dwa lub
nieco wigcej jader; jadra te sa duze, czgsto wigksze od calej komorki nabtonka
ptaskiego, barwia si¢ hematoksyling prawie czarno, przewaznie ich cz¢$s¢ obwo-
dowa, ktora jest gruboziarnista. Cialo komorek jest nieksztattnej, trojkatnej,
Iub wielokatnej postaci, albo nieprawidtowo owhlne, lub okragle, o bardzo deli-
katnej ziarnisto$ci — barwi si¢ stabo. Sklonny bardzo jestem przyjaé te ko-
morki za zmodyfikowane, lub zwyrodniate komoérki plazmatyczne {Plasmazellen),
chociaz przekonywajacych na to dowodéw w moich preparatach znalez¢ nie mo-

glem. Procz tych komorek, niekiedy wida¢ i komorki podobne do tak zw. ma-
GAZ. LEK. NR. 3.



tych komorek olbrzymich. Istota migdzykomoérkowa jest prawie jednolita, rza-
dziej wida¢ w niej lekka wldknistosc.

Posréd tej tkanki migsakowej porozrzucane sa takze tu i owdzie ogniska
komoérek nabtonkowych, podobne do tych, jakie w poprzednim guzie bytly opi-
sane. A nadto w miejscach, blizko rozpadtych cz¢sci guza lezgcych, znajduje-
my i pewna ilo§¢ komoérek limfoidalnych.

Guzik z czota, wielkosci orzecha laskowego, podtuzno-owalny, miej-
scami ciemno-brunatnym barwnikiem zabarwiony, na przekroju zawiera jamg
wiecksza niz ziarnko grochu polnego, napelniong gesta, kleista masa. Naskorek
jest bardzo cienki, zanikly, a twory rakowe powstaja z bujania komorek nabton-
ka torebek wlosowych i gruczolow lojowych, a ile si¢ zdawa¢ moze, nickiedy
i z warstwy cylindrycznych komoérek naskorka. Twory te nablonkowe sa roznej
wielkos$ci, podtuzne i wazkie, taczace si¢ z sobg w réznych kierunkach. Pozostata
pomiedzy temi tworami tkanka skory ma budowe tkanki mig¢sakowej, wrzeciono-
wato-komorkowej. Naczyn zawiera niewiele. Gruczoly potowe niezmienione.

Z innego miejsca czola guziczek, wielko$ci ziarnka grochu polnego,
ma wigcej barwnika brunatnego, prawie czarnego. Jest to mig¢sak olbrzy-
mio-kom orkowy i z budowy drobnowidzowej podobny jest nieco do epulis:
tylko, ze o wiele jest bogatszy w pierwiastki komdorkowe, to wrzecionowate, to
okragte; nadto, istoty miedzykomoérkowej ma niewiele ijest ona prawie jedno-
lita, rzadko za$ przedstawia niewielkag wltoknisto§¢. Komorki olbrzymie, kto6-
rych bardzo wiele wida¢ na jednem polu drobnowidzowem, maja po kilkanas$cie
i wigcej jader duzych, owalnych, zlekka ziarnistych, dosy¢ mocno zabarwionych:
leza zwykle w $rodku komdérki w grupie, ekscentrycznego uktadu nigdy nie maja.
Samo ciato komorki bardzo stabo si¢ barwi, watte, prawie jednolite, ksztalt ich
najrozmaitszy, nie przedstawiaja jednak zadnego podobienstwa do komorek
olbrzymich LANGHANs’a, tak ze wzgledu na ksztatt, jak wielkos¢ i uktad jader.

W miejscach, gdzie guziczek przechodzi stopniowo w skor¢ niezmieniong no-
wotworowe, wida¢, ze zaczyna si¢ okolo naczyn, gruczoldw tojowych i torebek
wlosowych, w miejscach, gdzie najwigcej i przewaznie bywa duzo barwnika zo6t-
to lub ciemno-brunatnego w komoérkach taczno-tkankowych. W tych to miej-
scach odbywa si¢ bujanie komodrek i wytwarzanie tkanki sarkomatycznej.

Naskorek jest zcienczaty i zanikly prawie do /¢t swej grubosci i ostatnia
warstwa jego komorek, zewnetrzna warstwa nabtonka torebek wltosowych, jak
rowniez i cz¢$¢ tkanki skory najpowierzchowniejsza zawieraja duza ilo$¢ ciemno-
brunatnego barwnika. W tern to miejscu z torebek wtosowych i, moze, z war-
stwy stozkowatych komorek naskérka, wychodza dlugie, cylindryczne twory
nabtonkowe, wytwarzajace guziczek rakowy wielko$ci ziarnka konopnego, guzi-
czek, znajdujacy si¢ pos$rdod tkanki migsakowej. Gdzieniegdzie i w komodrkach
cylindrycznych tego raka znajduje si¢ niewiele barwnika i takiez, jak w innych
guzach, zwyrodnienie pewnej cz¢Sci twordw rakowych.

Guz nosa, ownzodzony, krwawigcy, zrazikowaty, jest bardzo bogaty
w szerokie naczynia, o cienkich $cianach. Guz ten stanowig gtownie twory ra-
kowe, budowy i genezy jak w poprzednich guzach. Pewna ilo$¢ ciat rakowych
uktada si¢ w duze ogniska, otoczone tkanka sarkomatyczna wrzecionowato-ko-



moérkowa. Zwyrodnienie klejowate ciat rakowych przybiera tu bardzo rozlegte
rozmiary. Barwnika w guzie nie ma.

Naskorek, w miejscach gdzie si¢ zachowal, jest zanikty, bez barwnika.

Guziczki z policzka wraz z otaczajaca, skora, wielkosci ziarnka
grochu i nieco mniejsze, maja budowe przewaznie raka, jak i pierwszy guz; po-
chodzenie tego nowotworu takiez, jak i powyzej opisanych guzéw. Barwnika
znajduje si¢ bardzo duzo w tkance skory, tuz pod naskorkiem; nagromadzony
jest on w komodrkach laczno-tkankowych naokoto naczyn dosy¢ licznych i sze-
rokich; czesto 1 glebiej nawet sigga w tkanke skory. W naskorku i tworach
rakowych o wdele mniej go bywa, ale bujanie nabtonka tam si¢ odbywa, gdzie
naokoto torebek wlosowych it. d. i po czg¢sci w ich nablonku nagromadzil si¢
barwnik. Toz samo i w okolo naczyn, a wlasciwie miejsc, gdzie najwiecej bar-
wnika, powstaje mnozenie si¢ komorek duzych, wrzecionowatych lub owalnych,
a ilos¢ istoty miedzykomorkowej znacznie si¢ zmniejsza, staje si¢ ona prawde
jednolitg, stowrem: tkanka przybiera cechy tkanki mig¢sakowej. Wogodle prawde
wszedzie, gdzie barwnika wigcej si¢ nagromadza, zaczyna si¢ rozwijaé¢ tkanka
migsakow7, lub nabtoniakowa. [D. n,j

IU. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT KRTANI.

Podat

Teodor Ueryng,
ordynator szpitala S-go Rocha.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 2].
B Spostrzezenia nowe.

Przystepuje teraz do opisu chorych, dotknigtych suchotami krtani i pluc,
ktorych od roku 1887 leczy¢ miatem sposobnos¢.

Ilo§¢ spostrzeganych od roku 1887 do 1889 wlacznie przypadkéw wynosi
350, z ktorych w praktyce prywatnej 200, w szpitalu 150. Leczeniu specyjal-
nemu poddato si¢ osob przeszto 60, gdyz uwzgledniam tu tych tylko chorych,
ktérzy przynajmniej miesiagc pozostawali w obserwacyi. W osobnej tablicy po-
daje chorych leczonych za pomocg lyzeczkowania i kwasu mlecznego, w osobnej
za$ tych, u ktorych tylko kwas mleczny byl stosowany. Opis przypadkow,
w ktorych uzylem elektrolizy do zniszczenia nasigkéw gruzliczych, podany zo-
stanie oddzielnie. Uwazalem dzi$ juz za mozliwe nie obcigzac tej pracy szcze-
gélowemi opisami kazuistycznemi, a to z powodu, ze dzi¢ki publikacyjom innych
autoréw, potwierdzajacych wyniki leczenia chirurgicznego suchotkrtani i poprze-
lamaniu nareszcie panujacego skeptycyzmu, dalsze przedstawianie aktow dowo-
dowych jest zbytecznem. Podana ponizej tablica III zawiera 19 przypadkow przez
czas diuzszy obserwowanych, a utozona zostala w ten sam sposob, jak szereg
spostrzezen, ogtoszonych w r. 1886 na 59 zjezdzie naturalistow w Berlinie *).

i) Odbitka z ,,Deutsch. Med. Wochsehr. r. 1887 naklad J. Thiem e w Lipsku: ,,Ueber die

Heilbarkeit und Therapie der Laryuxplithiese. Vortrige gehalten von M. SCHMIDT, TH. HERYNG und
H.Krause.



s L2
o = S 8
; 22 4%
E 55° é'“
~ 8% =z¢g
4 g
1 29 K..a
1.1887.

2 25.V. P. Ku.

1887.

3 11. Panna
VII. Ja-
1887.  dwiga.

Nau-
czy-
cielka.

4 20. Broni-
XII. staw S.
1888. artysta

dra-
maty-
czny.

5 5. L G.
1889. Szyn-

karz.

25

30

28

30

30

Dziedzi-
cznose.

Anamneza

Chrypka od Lipca
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bol przy tykaniu od
Lipca 1887.

Matka zmar-
ta z suchot.

Od Smiesigcy chryp-

ka, kaszel, wychu-

dnienie, upadek sit,
niedokrwistos¢.

Przed laty 18-tu za- Matka i ojciec
ipalenie ptuc; przed zmarli na su-
4 laty krwotoki ptuc- choty.

ne, odtad kaszel,

chrypka; od pot ro-
ku goraczka, upadek

sit.

Stan bezgoraczko-
wy; dobre odzywia-
nie; nie kaszle, nie
pluje, chrypi od 5
miesigcy.

0Od 2 miesigcy kaszel Ojciec zmart
i chrypka. z raka krta-
ni [?7]

Tablica

Krwio-
plucie.

Pluta
krwia kil-
ka razy.

Stan ogdlny.

Czynnosci. Stan ptuc.

Odzywianie dobre.
Stan bezgoraczko-
wy. Kaszel niewiel-
ki. Plwocina w nie-
wielkiej ilosci.

W lewym wierzchotku od
tytu oddech oskrzelowy.

Stan bezgoraczko-
wy; kaszel megczacy;
brak taknienia; prze-
tykanie niebolesne.

W obu szczytach niezna-

miesigcach dochodza po
lewej stronie do 3 zebra,
po prawej do 2 zebra.

Wychudnienie; wie-
czorna goraczka
38,5° C.. Poty nocne;
taknienie liche; ka-
szel krtaniowy. Mie-
1sia}czkowanie niere-
gularne.

bardziej rozlegte po stro-
nie lewe;j.

Sity i taknienie do-
bre; schud!l niezna-
cznie. Przelykanie
nieco utrudnione.

Niewielki nasigk w lewym
wierzchotku; tamze od-
dech nieokreslony.

Stan bezgoraczko-
wy. Odzywianie i
sity umiarkowane.

Nasi¢k w prawym wierz-
chotku.

Przypadki suchot krtani, leczone

czne nasigki, ktore po 6d

W obu szczytach nasigki, .

za pomoca tyzeczkowania (CuretlementJ.

. Badanie
plwociny.

Laseczniki
Kocu’a

Laseczniki
KocH’a.

Laseczniki
Kocn’a.

Nie ma lase-
cznikow.

Laseczniki
w plwocinie.

Zmiany w krtani.

Owrzodzenia brzezne obu
strun gtosowych.
Lewa stauna falszywa i
tylna §$ciana nacieczone.
Nasi¢k przeszedt podzniej
w owrzodzenia o brzegach
przerostych, pokrytych
ziarning; doprowadzity one
do objawu zwe¢zenia krtani.

Nagtlosnia owrzodzona z
brzegu i na powierzchni
krtaniowej; struna prawdzi-
wa prawa na brzegu wyzar-
ta. Grzybiasty nasigk tylnej
§ciany, ktory pozniej prze-
szedt w owrzodzenie.

Na §cianie tylnej, nad stru- W ypalenie Zega-

nami glosowemi wyrosl

grzybiasta na pot centy-
metra wysoka. Inne czg-

$ci krtani prawidtowe.

Owrzodzenie tylnej $ciany, Czterokrotne wy- Zupetne zabliznie-

pokryte blada ziarnina;
zgrubienie i owrzodzenie
lewej struny glosowej, roz-
szczepionej W poblizu proc.
vocalis.

Nasi¢k gruzliczy tylnej
$ciany i struny falszywej
prawej. Struna prawdziwa
prawa zgrubiata, owrzo-
dzona, rozszczepiona.

Przebieg.
Wyniki.

nia.

Leczenie.

niego bada-

Data ostat-

Energiczne wy- Po 2-ch tygodniach 29. X.
skrobanie tylnej ~poprawa zaré6wno 1887.
$ciany i struny glosu, jak i oddechu;
falszywej. przelykanie niebo-
lesne; po dtuzszem
stosowaniu kwasu
mlecznego czg¢$ciowe
zabliznienie strun
glosowych i tylnej
§ciany.

Kilkakrotne wy- 26 Maja 1888 r. na-

skrobanie tylnej glosnia, tylna §cia- 1888
$ciany i strun na, struny glosowe
prawdziwych. 1 struna fatlszywa le-

Kwas mleczny. Wwa zabliznione; ni-

gdzie nie ma nasig-

kow; glos silny, lecz
nieczysty.

Zupelne zabliznie- 29.

dlem galwano- nie tylnej $ciany z VIL

kaustycznem na- Wytworzeniem glad- 1889.

sicku §ciany tyl- kiej blizny; glos

nej. Pozniej ze czysty; znaczna po-

wzgledu na nie- prawa stanu ogdélne-

dostateczny sku- go i ptuc; przybyto

tek— kiureta. 8 kilo; sity i taknie-

nie wyborne.
26

skrobanie ziarni- nie owrzodzen z od- VIIL

ny i owrzodzen. zyskaniem czystego 1889
Kwas mleczny. glosu.

Kiureta. Kwas Zupele wyleczenie '10- X.
mleczny. krtani z wytworze- 1889.
niem wyraznej bli-

zny, glos czysty. Nie
kaszle, nie odpluwa.

Czas trwania
zabliZnienia.

?

mie-

siecy.

[Od
14-tu
mie-

siecy.

Od
6-ciu
mie-

siecy.

Od 8
mie-

siecy.

Uwagi

Z poprawg znaczna, zaro-

wno podmiotowa i przed-

miotowa, usungta si¢ z pod
dalszej obserwacyi.

29. VI. Od5-u Przebyt kuracyje¢ klima-

tyczng w Stawucie, w Me-
ranie, w San Remo. Bada-
ny przez MACIENZI’egO 1
prof. BARANOWSKIEGO,
ktorzy potwierdzili zupet-
ne wyleczenie krtani i
poprawg¢ stanu ogolnego
iptuc. Przed 4 miesigcami
D-r WROBLEW SKI stwier-
dzilpowrdt choroby krtani,
pogorszenie stanu pluc,
jednakze bez goraczki.
W krtani $wieze nasigki
i stare blizny. Zadnych o-
wrzodzen. Chory wyje-
chat do Mentony.

Po kuracyi w Szczawnicy,
z powodu przebytej dy-
senteryi, pogorszenie sta-
nu ogdlnego. Krtan pra-
widtowa. Nieliczne lase-
czniki w plwocinie. Wy-
jechata na wies.

W ystgpuje ponownie na
scenach prowincyjonal-
nych.

Utyt znacznie, wyglad
zdrowego cztowieka, w
obu szczytach respiratio

asperabez rzezen. Infossa

suprasjnn. sin. respir. in-

determinata. Na topatce

lewej wydech z podmu-
chem.
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Data pierw-
szego bada-
nia.

9. I1I.
1889.

5. 1L
1889.

12. III.

1889.

j2.1.
1889.

30.
VIII.
1889.

22. IX.
1889.

i zaje-

cie.

Wiek.

Nazwisko,

imig

Do-
roz-
karz.

Du.
Robot-
nik fa-
brycz-

ny-

Jan St.
Apte-
karz.

Pauli
na N.

K. Fel-
czer.

Kazi-
miera

Ale-
ksan-
der B.
Oby-
watel.

40

19

28

39

40

46

36

Anamneza.

Od 3 miesigcy dusz-

no$¢, chrypka. Prze- ta z suchot.

tykanie bolesne.

Od 6 miesigcy ka-
szle, chrypi, chudnie,
goraczkuje, traci
sily.

Od 3 lat kaszle. Od
roku chudnie; U tru-
dnione potykanie.

Od 1*2roku chrypi,
kaszle, narzeka ua
dusznos¢.

Od kilku miesigcy
napady megczacego
kaszlu; niezyt zotad-
ka i kiszek. Przed
kilku laty operowa-
ny z powodu poli-
poOw nosa.

Z powodu chrypki
i cierpienia ptuc spg-
dzita zim¢ w r. z.
w San Remo; po-
wrocita z poprawa;
powrot cierpienia w
krtani od Lipca te-
goz roku.

Od roku chrypka Suchoty dzie- Owa razy

bol przy tykaniu;
schudt nieco.

Dziedzicz-  Krwio- Stan ogélny.
nos¢. plucie. Czynnosci. Stan ptuc.
Matka zmar- Doskonale zbudo- Nasigk w prawym wierz-
wany i odzywiany. cholku z niebcznemi rze-
zeniami.
Ojciec i sio- Plut Wyniszczony, go- Rozlegly nasigk w lewym
stra zmarli  krwig  rgczkuje, ma chryp- wierzcholku.
z suchot.  przed ro- ke i bol przy tyka-
kiem. niu.
Suchqt)f w Plut Sity i odzywianie Nieznaczny nasigk w pra-
[rodzinie.  krwia dwa wzglednie dobre; bez  wym wierzchotku; lewy

razy. goraczki. szczyt silniej zajety.
Matka zmar- Chudnie, gorgezkuje, W prawym wierzchotku
ta z suchot. traci sity, kaszle. stepienie od przodu i z tyhu.
W dolnej czesci lewego
ptuca stepienie, oddech o-
skrzelowy.
Plut Wyborne odzywia- Bronchitis diffusa bez wy-
krwig 27. nie, budowa ciala  raznego umiejscowienia.
X. 1888. silna, kaszel, chryp-
ka.
Suchoty w Upadek sil, gorg- Nasigki w obu ptucach od
rodzinie czka; taknienie przodu i od tytu; wyda-
[brat]. zmniejszone; prze- tniejsze w prawym wierz-

lykanie z powodu
silnych boléow pra-
wie niemozliwe.

chotku. Pleuritis sinistra

sicca.

Odzywianie dobre, Bronchitis suspecta in

dziczne.  plutkrwia. stan bezgorgczko- apicibus.
[Brat chorej wy; glos silny; prze-
Nr. 11]. tykanie bolesne.

<
. 23
Badanie . . Leczenie. Przebieg. °ood
plwociny. Zmiany w krtani. Wyniki. Lo E
=9
Duzo lasecz- Naglosnia nacieczona, za- Trzykrotne wy- IZupelpe Zabli.inienie 16. I11.

nikow w réowno jak $ciana tylna, skrobanie tylnej krtani; tykanie bez 1889.

plwocinie. ~obie struny falszywe i wie- $ciany i strun  bOlu; oddech swobo-
zy boczne. Struny fatszywe  falszywych. dny. [12. ITI. 1889].
owrzodzone przykrywaja

struny prawdziwe,

Laseczniki, Silny nasi¢k $ciany tylnej, Dwukrotne wy- Zupelne zabljz’nie- 2. X.
strun falszywych i wigzow skrobanie. Kwas nie owrzodzen; glos 1889
bocznych; struny prawdzi- mleczny. czysty; tykanie bez

we zgrubiale, czerwone. bolu.
Malo lasecz- Nasick naglosni i strun fat- Trzykrotne wy- Zabliznienie strun 5. IIL
nikow szywych; tylna §ciana  skrobanie. Kwas prgwdglwych; tylna 1889.
’ obrzmiata i owrzodzona. mleczny. sclana jeszcze zgru-
biata; glos znacznie
lepszy.
Nieliczne la- Naglosnia, wigzy boczne, Trzykrotne kiu- Zabliz’n_ienie strun 10. IV.
seczniki tylna $ciana i siruny fal- retowanie. Kwas prawdziwych. Po-  1889.
' szywe owrzodzone i gru- mleczny. wrot na tylnej $cia-
zliczo nasigknigte. Struny nie.
prawdziwe na brzegach
owrzodzone.
Lo Zaréwno prawdziwe, jak Kiuretowany w W Lipeut. r. D-r 27. X.
Lasecznikow b ) r. 1889 w Kwie- W ROBLEW SKI 1889.

nie znalezio- falszywe struny silnie za-
no. czerwienione i obrzgkte.
Tylna §ciana nacieczona
i owrzodzona. Nieco po-
zniej owrzodzenia naproc.

vocal. sin.

znalazt zupeine
zabliznienie krtani.

tniu przez D-ra
WROBLEW SKIE
Go.Z powodu po-
wrotu choroby
powtorzytem
energiczne wy-
skrobanie.

Laseczniki i Tylna'$ciana i chrzastki |
wiokna spre-  SANTORINIegO pokryte ~ giczne wyskro-
zyste w plwo- rozlegtem owrzodzeniem banie tyl“?) scia-
kraterowem; proc. voc. sin. 1y. Kwas-'mlecz-
owrzodzony; struny fatszy- uy.

we obrzegkte, czerwone;

struny prawdziwe mato

zmienione.

bliznienie $ciany
tylnej, gtos silny,
przetykanie bez

cinie. bolu

Liczne lase- Nagto$nia zgrubiata, w sa- "Dwukrotna elek- ZabliZnienie zupet- 8. X.

mym $rodku owrzodzona;
ponizej owrzodzenia ziar-
nina w formie sopli; nasigk
nagloéni twardy; inne czg-
sci krtani prawidlowe; tyl-
na §ciana troch¢ zmetniona

troliza, potem ne.
kiureta.

czniki w
plwocinie.

Dwukrotneener- Po 6 tygodniach za- 17. X.
1889.

Czas trwania
zabliZnienia.

Od 4
mie-
siecy.

Od 6
mie-
sigcy.

Od 7
mie-
sigcy.

Uwagi.

Wypisat si¢ w Kwietniu
i zajmuje si¢ dawnym
procederem.

Przed 3-ma tygodniami

zglosit si¢ ponownie z po-
wodu kaszlu i goraczki,

krtan bez zmiany. Roko-
wanie zle z powodu mto-
dzienczego wieku i ztych
warunkéw materyjalnych.

Wyjechat ze znaczna po-
prawa. Biatko w moczu.

Znaczny upadek sit. Cya-

nosis Sprawa w plucach

szybko si¢ rozprzestrze-
nia. Rokowanie zle.

Nalogowy pijak.

Wyjechata na wie$ ze
znaczng poprawa zarOwno
krtani, jak i stanu ogol-
nego.
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13.1V. Karw.
1885. wurze-
dnik.
15. VI. Kapi-
1887. tan S.
Lipiec Kr.
1888. urze-
dnik.
27. Br.
IX. Tele-
1889. grafi-
sta.
15. X. Mag-
1889. dalena
Ge-
niusz.
28. IX. Anna
1889. B.

Wiek.

30

29

61

26

50

34

Anamneza.

Przed 7 laty przy-
miot. Gumat na pod-
niebieniu, ktory zni-
szczyl jezyczek.
Przebyt nasigk w
prawym wierzchot-
ku. Post curam spe-
cificam zabliznienie.
Od Czerwca 1888
chrypka i utrudnio-
ne przetykanie.

Od pottora roku
cierpi na ptuca, od
6 tygodni clirypi i
chudnie, przed laty
10 przebywat przy-

miot.

Dotad zdrow,
od Lipca 1888 r. go-
raczka, wychudnie-'
nie, brak taknienia,

chrypka, kaszel.

Od po6t roku chryp-
ka, bol przy tykaniu,
kaszel.

Od 9 miesigcy chry-
pi, kaszle, narzeka
na bol przy tykaniu.

Od 2 miesigcy cliry-
pi, kaszle i*duzo od-
pluwa.

Dziedzicz-
nos¢.

Ojciec zmart
z suchot.

Ojciec zmart
z suchot
'plucnych.

Brat zmart
z suchot.

Krwio-
plucie.

Stan ogolny.
CzynnoSci.

Od Maja t. r. stan
bezgoraczkowy; po
kuracyi w Szczaw-

Stan ptuc.

Nasi¢k w prawym wierz-
chotku do 3 zebra; respi-
ratio indeterm.; w lewym

nicy znaczna popra- wierzchotku respir. aspera.

wa co do stanu ptuc

Odzywianie umiar-
kowane, stan bez-

gorgczkowy; kaszle, miesigce pdZniej rozwingto

clirypi, narzeka na
bol przy tykaniu.

Chudnie; traci sity.
Status subfebrilis.
Kaszle.

Miernie odzywiany,

nie goraczkuje, ta-

knienie dobre, gtos
ochrypty.

Miernie odzywiana,
nieco niedokrwista,
nie goraczkuje; sity
ma dobre; glos
ochrypty.

Dobrze odzywiana,
bez goraczki, na-
rzeka na brak sit,
bol przy tykaniu,
chrypke. Jest w 7
miesiacu ciazy. Tu-
mor lienis.

Bronch. susp. in apic. sin.
Rze¢zenia nieliczne. We 2

si¢ tamze stgpienie i od-
dech oskrzelowy.

W lewym wierzchotku
bronchitis suspecta. Nad le-
wa lopatka stepienie, od-
dech oskrzelowy; ponizej

resp. indeterminata.

W prawym wierzchotku
nieznaczne stgpienie.

W prawym wierzchotku
oddech niewyrazny. W le-
wym liczne rz¢zenia trze-
szczace. Pod prawa topat-
ka respir. aspera; wydech
przedtuzony.

Nasi¢k gruzliczy pod lewa

topatka.

Bf) — —
£
Badanie Zmiany w krtani. Leczenie. li{,zebf-g' 8° g
pos$miertne. yniki. 55 =
< O
==
Liczne lase- Na tylnej $cianie nad stru-IPigciokrotne wy- Zabliznienie zupel- Wrze-
czniki w nami glosowemi znaczny skrobanie $ciany ne, glos czysty..W sien,
plwocinie. nasi¢k i owrzodzenie gle- tylnej. Ma‘_]u 1889 r. stwier- 1889.
bokie o brzegach przero- dzitem trwalo$¢ po-
stych; struny falszywe zgru- prawy zaréwno krta-
biate; struny prawdziwe | ni, jak i pluc.
prawidtowe.
Laseczniki  Struna prawdziwa prawa Trzykrotne kiu- Po 3-ch miesigcach 22 1.
w plwocinie. zgrubiata, owrzodzona na retowa'nie': wcie- zabliznienie zupelne, 1889,
brzegu. Gigboki kraterowy rania, jod. glos czysty, popra-
wrzod na $cianie tylnej o wa odzywiania.
dnie z6tto-czerwonem. Na-
sigk jest sklerotyczny. Cart.
SANT. groszkowato nacie-
czone; wigzy boczne cien-
kie; struny fatszywe
obrzmiate.
Lascczniki  Ghorditis ulcerosa dextra. Dwukrotnic kiu-  Zupetne zabliznie- 3.XL.
w plwocinie. Tylna $ciana nieco zmet- retowante. Kwas  nie struny prawej 1889.
niona; inne czg¢$ci prawi- mleczny. z wyrazng blizng i
dlowe. zanikiem struny; gtos
czysty, nie kaszle,
nie odpluwa.
W plwocinie Twardawy nasigk powyzej Dwukrotne kiu-  Zabliznienie krtani 2. XI.
lasecznikow  strun. Na s$rodku utrata retowanie. zupelne, glos czysty. 1889.
nie znalezio- substancyi trojkatna; (fissu-
no. [Patrz  ra); ponizej wyro§le bro-
uwagi]. dawkowe; lewa struna pra-
wdziwa zaczerwieniona,
nieco zgrubiata.
Lasecznikow Krtan blada, w przednim Za pomocg kiu-  Zabliznienie po 3 Pozo-
w phvocinie  kacie ina obu strunach  rety usunglem tygodniach. Glos  staje
nie wykryto falszywych liczne brodaw- Wwszystkie naro-  silniejszy, prawie =~ w ob-
[patrz uwa- kowe wyrosle w formie po- $le krtani na je- czysty. serwa-
gel. lipow; lewa struna prawdzi- dnem posiedze- cyi.
wa trochg¢ zgrubiata, ro- niu.
wniez cartilago SANT. sin.
Struny prawdziwe prawi-
dlowe.
Lasecznikow Grzybiasty nasiek tylnej Energiczne wy- Zabliznienie z wy-
nie znalezio- $ciany krtani; inne czeéci skrobanie tylnej tworzeniem blizny.
no. prawidlowe. §ciany az do Glos jeszcze stiu-

miony, przetykanie

ochrzg¢stuej.
niebolesne.

Czas trwania
zabliznienia.

|

mie-
sigcy.

Ood 3
mie-
sigcy.

Uwagi.

Badanie drobnowidzowe
kawatkoéw tkanki usunig-
tych kiureta wykazato
obecnos$¢ typowych gru-
zetkow. Laseeznikow
KocH’a ani LUSTGAR-
TEN” wykry¢ nie mozna
byto [D-r ELSENBERG].
Nawiosng przyjmowat
jod, p6zniej kreozot w
duzych dawkach.

W tkankach, usunigtych

kiureta, drobnowidzowe

badanie wykazuje obec-

nos$¢ gruzetkow z komor -
kami olbrzymicmi. W na-
czyniach krwionos$nych

endo-arteriitis et periarte-

riitis syphilitica.

W lewem ptucu od tylu
respir. aspera z wydtuzo-
nym wydechem.

Czg¢$ci, usunigte kiureta,
pod drobnowidzem przed
stawiaja typowa budoweg
gruzlicza: zawieraja ol-
brzymie komorki.

Badanie drobnowidzowe

czg$ci, usunigtych kiureta,
wykazuje obecnos¢ gru- |
zliczego nasigku z licz- |
uemi komoérkami olbrzy- |
mierni. Zmarta w Grudniu g
na ostre krupowe zapale- 8

nie pluc.

Pozostaje w obserwacyi,
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15. X. Jozef 28 Od 8 miesigcy. Pa- Matka zmar- 1Silnej budowy, do- Z prawej strony ponizej

1889. W. restezyje krtani, 1a z suchot. brze odzywiany, bez lopatki wydech przediu-
Stéj- lekkie utrudnienie goraczki, skarzy si¢ Zony, nieliczne rzezenia.
kowy. polykania. na chrypke i zawa- Z lewej strony pod lopatka

de¢ przy lykaniu. i iin apice dextro respiratio
aspera.

Podany powyzej materyjat obserwacyjny wypada nam teraz rozebraé
szczegdlowo.

Co do pilci: na 19 spostrzezen przypada 13 mgzczyzn, 6 kobiet.

Co do wieku: najmtodszy chory liczyt lat 19, najstarszy 61.

Co do zajecia: fizycznie pracujacych bylo 4, pozostata liczba zajmo-
wata si¢ przewaznie praca umyslowa.

Dziedziczno$§¢ stwierdzong zostala w 13 przypadkach.

Krwotokom ptucnym przed wybuchem suchot krtaniowych podle-
gato 5 osob.

U 15 chorych zmiany gruzlicze ptuc byly zupeinie rozwinigte; tylko u czte-
rech chorych [NN. 10, 12, 16 i 19] znalezli§my objawy niezytu oskrzeli, umiej-
scowionego w wierzcholkach, bez wyraznego st¢pienia.

Laseczniki gruzlicze znalezlismy u 15 chorych, u trzech | NN. 16,
171 19)J brakowalo ich w plwocinie, natomiast wykry¢ si¢ one daty w kawat-
kach tkanek, wydobytych kiureta.

Szczegdly umiejscowienia sprawy gruzliczej wlkrtani podaj¢ ponizej:

Na 19 przypadkéw suchot krtani zajgte byty:

Nagtos$nia.....ccoceenene. 5 razy
Tylna §ciana. . . . 16 ,,
Struny prawdziwe. . 13
Struny fatszywe . . 9

We wszystkich 19 przypadkach do usunigcia zwyrodnionych tkanek po-
stugiwatem si¢ ostra tyzeczka. Kwas mleczny stosowalem zwykle przy
owrzodzeniach strun prawdziwych, lub fatszywych, gdyz przy cierpieniach na-
glosni i tylnej $ciany okazywat si¢ zwykle bezsilnym. Co do czasu trwania za-
bliznienia, szczegdly podane zostaly w tablicy. W 9 przypadkach waha si¢ on
pomiedzy 3 a 14 miesigcami.
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g )
58 8%
O N
Lasecznikow  Na tylnej $cianie nasigk Galwanokausty- Wyleczenie krtani 28. XI. W kawalkach tkanki, wy-
nie ma. szarawy w formie stozka czne zniszczenie zupelne. Bliznagtad- 1889. Jetych k1u1:e_ta, wybitne
na y2ctm. wysoki. Inne nasigku bezsku-  ka, glos czysty. zmiany grruz'hcze: olbrzy-
czgsci — zdrowe, struny teczne, potem  Ogoélny stan dobry. mie komo’rkl zlasecznika
prawdziwe czerwone.  kiureta dwukro- mi Kocn’a. Przedstawio-
tnie. ny w Towarzystwie Lekar-

skiem 3 Grudnia, zmart w
10 dni p6zniej wskutek
ostrego obustronnego kru-
powego zapalenia ptluc.
Wyniki sekcyi, wykazu-
jace zupeine zabliznie-
ni¢* krtani, podane zosta-
na ponizej.

[C. d. ]

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem, dodatkowem, d. 10. XII. 89. kol. Jaw dynski
opisal ciekawy przypadek rany kiotej pgecherza moczowego — ze szcze$liwem
zejSciem. Przypadek ten, szczegdétowo opisany przez autora, znajdzie si¢ w na-
szem pismie.

Nastepnie kol. Krysinski mowil obszernie o cigzy zamacicznej.
Na poczatku przemodwienia zastanawial si¢ nad budowa bton doczesnych i to-
zyska cigzy prawidlowej, przyczem, na zasadzie wlasnych spostrzezen i badan,
t.zw. komoérkom decy dualnym nie przypisuje zadnego charaktery-
stycznego znaczenia dla cigzy. Nastgpnie opisal szereg zmian, jakim ulegaja
macica i jej blona §luzowa przy cigzy zamacicznej; z postaci cigzy zamacicznej
uwaza cigz¢ jajowodowa za wzglednie najczestsza. Kol K. opisal potem budo-
we drobnowidzowa jajowodu u ptodu ikobiety dojrzatej, przyczem dochodzi do
wniosku, zgodnie z innymi badaczami, ze trudno jest przyjaé, aby jajowod mogt
si¢ tak rozszerzy¢, izby zdotal pomiesci¢ w sobie ptdod dojrzaly, do czego w ta-
kim razie trzebaby powigkszenia jego obj¢tosci 50—70 razy. Dlatego tez trzeba
przyjaé, ze juz we wczesnych okresach jajowod peka, a pldéd nawet i w takich
razach dalej rozwija¢ si¢ moze. Jes$li za$ podobny fakt niejest koniecznym
i cigza jajowodowa zupemie prawid%owo dochodzi do swego kresu, to zdaniem
kol. KRr., nastgpuje rozmqgnlqme nie calej Sciany jajowodu, lecz jej cze¢sci, tak,
iz moznaby to rozc1qgn1qc1e uwazac ponlekqd za nowotwor torbielowy. Roz-
ciagnigcie i wypuklenie i§¢ moze ku goérze [kujamie otrzewnej], lub ku dotowi
[miedzy listki lig. lati\. Nastepnie opisal kol. Kr. znane dotad fakty co do bu-
dowy histologicznej worka i tozyska przy cigzy jajowodowej, poczem przeszedt
do opisu szczegdotow badania drobnowidzowego worka i tozyska wjedym przy-
padku, operowanym przez kol. M atlakowskiego, opisanym w N. 41—43 Gaz.
Lek. zr. z.. Co do worka ptodowego, ktorego kol. Kr. zbadat 16 seryj skraw -
kéw, pokazato sig¢, ze budowa histologiczna ré6znych kawatkow $ciany, z pozoru
niczem nier6znigcych si¢ od siebie, byta bardzo rozmaitg. Cechg jednak -wspdl-
ng wszystkich kawalkow bylo: @) nekroza koagulacyjna W eigert’u, b) zupeilna
nieprawidtowos¢ uktadu oraz ilo§ci komorek, ¢ brak zupeiny jakiejbadz warstwy
komoérkowej, ktoraby mozna uwazac¢ za prawidtowg bton¢ doczesna, d) roz-



rzucone po calym preparacie, gesciej lab rzadziej, komorki duze, wrzecionowate
i e) bardzo mato komodrek migsnych, jakkolwiek utozonych prawidtowo. Unaczy-
nienie byto bardzo rozmaite: raz naczyn prawie nie spotykal, to znoéw w innych
skrawkach widziat ich bardzo duzo, a §ciany naczyn ([t¢tnic] byly mocno zgru-
biate, a gldéwnie na koszt blony wewnetrznej; zgrubienie to miato wszystkie ce-
chy: endarteriitis fibrosa obliterans. W jednej seryi skrawkow znalazl kol. KB., mniej
wigcej w posrodku skrawkow, poprzeczne niemal przecig¢cie jajo-
wodu. Zastanawiajac si¢ nad tym faktem i przyjmujac, ze worek ptodowy w da-
nym przypadku rozwinat si¢ zjajowodu tak, ze wzrastajac zetknal si¢ z macica,
ktorg wypchnal cokolwiek ku gorze i przodowi i Ze na powierzchni tego worka
znajdowano wazka ,listewke®, przebiegajaca od dotu i przodu ku gorze i tytowi,
i,listewka“ ta okazata si¢ jajowodem, kok K r. dochodzi na zasadzie badania hi-
stologicznego do wniosku, ze Sciana worka, poprzednio ciensza, zgrubiata z biegiem
czasu 1ijajowdd, przebiegajacy po jej powierzchni, obrost tak, ze ten na pewnej
czesci przebiegu znajdowat si¢ w jej srodku. Na tej zasadzie kol. Kr. whpowiada
przypuszczenie o nowotworowem wytworzeniu si¢ worka ptodowego. Lozysko
charakteryzowato si¢ zupelnem zwyrodnieniem kosmkoéw blony naczyniowej,
nigdzie ani §ladu nablonka nie znaleziono; kanaty po naczyniach kosmkowych
wypelnione byly ziarnami fosforanu wapnia, a zwapnienie to rozciagato si¢
w czescl 1 na same kosmki. Zmiany wyzej opisane (endoarter. fibr. obliterans)izwa-
pnienie kosmkéw odpowiadajg zmianom przy zakazeniu przymiotowem, jakkol-
wiek ani na matce, ani na dziecku $ladow przymiotu nie wykryto. Roéznorodnos$é
budowy worka ptodowego w blizkich bardzo do siebie miejscach ttomaczy
sprzeczno$¢ wynikow dotychczasowych badan na tem polu.

W  dyskusyi prof. H ovee zaznaczyl, ze studyja nad rozwojenttozyska
u zwierzat wyjasni¢ moga niepewne kwestyje jego rozwoju u ludzi, gdyz roéznicy
wydatnej migdzy rozwrojem u ludzi i zwierzat wogodle niema i mozna si¢, porow-
nywajac, przekonaé, ze przestrzenie, wypelnione krwia w lozysku ludzkiem istot-
nie odpowiadaja naczyniom krwiono$nym. Co do mozliwo$ci rozszerzania si¢
jajowodu przy ciazy jajowodowej, to doSwiadczenia na zwierze¢tach przekonaty,
ze rozw0j zwierzecia w jajowodzie jest catkiem mozliwy, faldowaty uktad blony
$luzowej jajowodu za tem przemawia: moze si¢ to wigc dzia¢ i u cztowieka.

W koncu kolega H ewkLke opisal przypadek pseudoleukemii z goraczka
okresowg. Przypadek przewlekty, ktorego gldownemi cechami klinicznemi byty
okresy gorgczkowe roznej dtugosci [od paru do kilkunastu i wigcej dni], naprze-
mian z lekkiemi przerwami o cieptocie prawidtowej, lub nizej prawidtowej. Zmian,
ttomaczacych goraczke, nie wykryto; wbgole rozbidr przedmiotowy dawal skape
wyniki (bronchitis, anaemia, tumor lienis). Pomimo rozmaitych zabiegéw leczniczych
oslabienie, a w koncu chartactwo wzmagato si¢. Smier¢ nastapita po 8 miesigcach
choroby. Napadéw notowano pi¢é. Badanie posmiertne wykryto powigkszenie
$ledziony i gruczolow chtonnych przewaznie zaotrzewnowZjch. Na tej podstawie
przy braku zmian ze strony krwi, nalezy opisang sprawe¢ odnie$s¢ do t. zwr. pseudo-
leukemii. Kol. H. znalazt w literaturze 7 zupeilnie podobnych opisow, tak co do
strony klinicznej jak i anatomopatologicznej. Etyjologii choroby na podstawie do-
tychczasowego materyjalu wyprowadzi¢ nie mozna. Dotykata ona megzczyzn,
w sile wieku, rozmaitych zawddow. Kol. H. zwraca uwage na znajdowane we
wszystkich przypadkach przy sekcyi powigkszenia gruczotow zastrzewnowych,
stanowiacych stalg i najwybitniejszg zmian¢ ze spotykanych na trupie. Zjawisko
to wydaje mu si¢ niemal patognomonicznem dla danej sprawy. Gdyby dalsze
spostrzezenia potwierdzity ten zwigzek zmian patologicznych z obrazem klinicz-
nym, nalezatoby z mato okres§lonej grupy pseudoleukemii wyrdzni¢ te¢ postac [po-
wigkszenie gruczolow zaotrzewnowych, goragczka okresowa], podobnie jak w bia-
taczce odrdézniamy pewne odmiany, zalezne od przewazajacych zmian w $ledzionie,
gruczotach chlonnych, lub szpiku kostnym.



Wiadomosci biezace.

— Liczb¢ wspotwilascicieli Gazety Lekarskiej zwigkszyl kolega BRONISLAW SAWICKI,

— Dengue i influenza.

Ostatni numer Deutsche medicinische Wochenschr. przynosi nam dwa artykuly, z ktorych jeden
traktuje o dengue, drugi zawiera doktadne sprawozdanie o panujacej w Berlinie epidemii influenzy,
zebrane podtug protokotow posiedzenia Towarzystwa terapeutycznego z dn. 16 z m.. Pierwsza
praca, piéra D-ra ORNSTEiN’a, generalnego Ilekarza armii greckiej — oparta jest na komunikatach
kilku kolegow z Aten, Smyrny i Chios i przedstawia wyniki osobistych spostrzezen o epidemii den-
gue, w Grecyi w ostatnich czasach panujacej.

Epidemija zostata prawdopodobnie przeniesiong z Bayrutu, gdzie panowala od Lutego z. r. az
do Wrzesnia i ztamtad przeniosta si¢ do Smyrny, gdzie dosigglta znacznego natgzenia. W dalszym
pochodzie rozszerzyta si¢ w kierunku Konstantynopola, pojawita si¢ jednakze i w Chios i w Syra.
W Atenach panuje ona od Pazdziernika; przebieg jej byl jednak tagodny: wypadkéw $miertelnych
bowiem nie obserwowano. Podobniez jak w obecnie panujacej u nas epidemii influenzy, przebieg
cigzki zdarzat si¢ tylko u osob chorowitych, dotknigtych cierpieniami przewlektem!, u ostabionych.
Cierpienie zwykle rozwijato si¢ bez okresu zwiastunnego, wyjatkowo tylko trwat on od 1—3 dni.
Przewaznie rozpoczynata si¢ naglem wystapieniem wysypki, zblizonej do odry, szkarlatyny i po-
krzywki, z poczatku na twarzy, poézniej na catem ciele i na konczynach. Towarzyszyto jej nadzwy-
czajne pieczenie i palenie na skorze dloni. Wysypka trwalta 1—2 dni, poczem ustgpowala wraz
z towarzyszacg goraczka. Powroty choroby czgsto bywaly obserwowane, a wraz z niemi i ponowne
wystapienie goraczki i bolow7w konczynach. We wszystkich prawie przypadkach po jej ustapieniu za-
uwazono obfite tuszczenie si¢ skory z niezno$nem swedzeniem. Oprocz tych objawow, prawie zawsze
wystgpowaly z poczatku gwaltowne bole glowy wiskroniach, w czole i w oczodotach, bole w mig-
$niach, w krzyzu i w stawach, najsilniejsze — niemal typowe — w kolanach. Kazdy ruch wptywatl na
powigkszenie si¢ bolow. Pomimo tego kolumna kr¢gowa na ucisk nie byta wrazliwa.

Jednocze$nie z wystapieniem goraczki pojawiaty si¢ mdtosci, wymioty, bole w zotadku, nie-
smak, nieprzyjemny zapach z ust, utrata taknienia. J¢zyk byl obtozony. Co do goraczki to ona z po-
czatku dochodzita 40°, 40,5° nawet 41° C. i stopniowo spadata do 39° C., czwartego dnia zwykle nie
przechodzita 38° C.. W wigkszosci przypadkow, w szostym dniu choroby goraczka ustgpowata zu-
petlnie. W yjatkowo obserwowano i zawroty glowy, ostabienie wtadz umystowych, zmiang wyrazu
twarzy, przedstawiajacej cech¢ psychicznego wyczerpania i zupelna bezsenno$¢, szczegolniej z po-
czatku choroby. Interesujacem bylo pojawianie si¢ krwotokéw z nosa, oskrzeli, dzigsel, macicy, pe¢-
cherza, kiszek, a nawet — zdaniem D-ra D AskALAKISA —rany zmieniaty swoj wyglad, stawaty si¢
atonicznemi i same przez si¢ krwawitly.

D-r OrNsTEIN zZWrécil rOwniez uwage na dziwny antagonizm, jaki w Smyrnie pojawit si¢ po-
migdzy malaryja, a dengue. Pierwsza, w miar¢ rozwoju epidemii dengue coraz rzadziej bywata spo-
strzegang. Oprocz typowych przypadkow, zauwazono takze wielka ilo§¢ form poronnych. Co do le-
czenia, autor przestrzega przed podaniem chininy, ktora wywotywata objawy gastryczne, powigkszata
nadczuto§¢ migsni i bezsenno$é, najlepsze za$§ skutki spostrzegal przy uzyciu antypiryny, po ktorej
szybko ustgpowaly bole glowy, migéni i stawow.

Rozprawy o influenzy w Towarzystwie lekarzy berlinskich, prowadzone pod kierunkiem Ley-
DEN’a, nie przyczynily si¢ wiele do wyswietlenia watpliwosci co do natury tego cierpienia i byly
tylko wiernem odbiciem rdéznorodnosci panujacych w tym wzgledzie pogladow. Rozpoczatje D-r
Renvers, asystent Leyden’3, treSciwym opisem panujacej w Berlinie epidemii i jej typowych
odmian, wystepujacych, podobnie jak u nas, w7trzech gtownych formach. Podobnie i wyktad prof.
NoTHNAGEi/a, wypowiedziany niedawno w Wiedniu, nie przyniost nam nic w7tym kierunku nowego.

Statystyczne dane, zebrane w réznych oddziatach szpitalnych Berlina, wykazaly tylko, jak to
podaje D-r F RENTZEL o wiele czgstsze przypadki choroby u mezczyzn, niz u kobiet. W szpitalu Frie-
drichsheim na 47 przypadkéw chorych na influenzg, tylko 7 przypadkow obserwowano u kobiet. Na-
czelny lekarz tego szpitala, D-r F URBRINGER, sklonny jest uwaza¢ influenz¢ za chorobg miazmatyczna,
i wyraza watpliwo$¢ co do jej zarazliwos$ci bezposredniej. Sadzi on jednak, ze wiele przypadkow
lekkiego, poronnego zapalenia ptuc i oskrzeli, poczytywanych byto za influenzg¢, a na poparcie swego



zdania przytacza spostrzezenie GERHARDT”, ktory dosy¢ czg¢sto zauwazylpojawienie si¢ lekko rdzawej,
lub z krwia zmieszanej plwociny. Na fakt ten w artykule o influenzy zwrécitem juz uwage. Prze-
mowienia D-row LOEWENSTEiK’a, KALiscHER’, rowniez nic waznego nie zawieraly. Najwigkszy inte-
res przedstawialy uwagi LEYDEN’U, wypowiedziane w koficu dyskusyi co do natury zapalen pluc, do
ktorych influenza zdaje si¢ usposabiac. W wigkszoséci przypadkdéw byly to zapalenia ptuc natury kru-
powej. Poglad ten znalazt swe potwierdzenie i w dopiskach do protokotéw, dostarczonych przez
FURBRINGER’a, Zwraca on uwage, ze wr ostatnim tygodniu zeszlego miesigca pojawialy sie przy-
padki zapalenia pluc o przebiegu niezmiernie cigzkim, nawet u osob mtodych i silnych — $miertelne.
Liczba tych przypadkéw w szpitalu Friedrichsheim dochodzi blizko 20-tu. Sekcyja wykazywata pra-
wie zawsze obustronne zapalenie ptuc: albo w formie bronéhopneumonia et bronchiolitis, albo szczegdlna
forme¢ zapalenia optucnej (metapneumonische pleuritis) z wysigkiem obfitym, bogatym we wloknik,
przewaznie surowiczo-ropnym, podobnym do wody gliniastej.

W niektoérych przypadkach znajdowano ropny rozpad pojedynczych ognisk zapalnych, bez sla-
du sepsis. Jakkolwiek trudno dowie$§¢ na drodze anatomicznej i drobnowidzowej, ze przypadki te
byty nastepstwem influenzy, jednakze ze wzgledu na anamnez¢ i niezwykta jednostajnos$é klinicznego
i anatomicznego badania, przyczynowy stosunek tych dwoch spraw nie moze ulegaé¢ watpliwosci.

F URBRINGER potwierdza zatem prawie w zupelno$ci wypowiedziane przezemnie w po-
przednim artykule uwagi co do jednoczesnego wystapienia i donioslo§ci wspomnianych powyzej
cierpien.

Ostatni numer [3] A/lg. rned. Central. Zeitung podaje w streszczeniu kliniczny wyklad o influen-
zy D-ra LEYDEN’a, wypowiedziany w Vereinfiir innere Medizin w dniu 16 b. m..

LEYDEN przyjmuje réwniez podzial na 3 oddzielne grupy, uwydatniajace si¢ w obecnej epi-
demii influenzy, t. j. form¢ nerwowg, kataralng i gastryczna, nadmienia jednak o licznych od tej for-
my odmianach i powiktaniach. Oprocz dotaczajacego si¢ zapalenia oskrzeli, spostrzegat i wystapie-
nie niekiedy zapalenia gardta i btony §luzowej krtani, wreszcie wspominang przez D-ra LOKWENSTEra’a
forme¢ krwistego nasigku blon $luzowych, a takze i pojawianie si¢ zapalen drobnych oskrzeli (bronchio-
litis) i zapalenia pluc. Zwraca on réwniez uwage na czg¢ste pojawianie si¢ w przebiegu influenzy
krwotokoéw z nosa iz macicy. Spostrzegal on rowniez, opréocz wyprysku wmrgowego, i formy wy-
sypek podobne do szkarlatynowej. Co do objawdéw nerwowych, wzmiankuje o pojawieniu si¢ ner-
wobdlu nerwu kulszowego w 1 przypadku i 2 przypadkach nerwobdlu nadoczodotowego.

LEYDEN potwierdza, Ze u rekonwalescentow, u os6b dotknietych wadami zastawek i u sucho-
tnikow cierpienia pierwotne znacznie si¢ pogarszaly.

Co do zapalen ptuc, wiktajacych influenze, lub wystgpujacych po niej bezposrednio, L. zauwazyt,
ze w formie zapalenia krupowego ptuc zwatrobienie czerwone nie rozwijato si¢ typowo, trzeszczenia
byly niewyrazne, plwocina nie miata charakteru wybitnie rdzawego; czgsciej byta ona szklista.

Co do patogenii owych spraw zapalnych pluec, pewna cz¢§¢ wystepowala w formie zapalenia
krupowego, plwocina zawierala diplokokki FnANKEL’a, ktére szczepione krélikom wywolywaly sep-
tyczne zakazenie krwi.

LEYDEN widzial rowniez powroty cierpienia. Uwaza on influenzg jako chorobe niezarazli-
wa, ktora przewaznie pojawiata si¢ u osob, zmuszonych skutkiem swego zajecia do przebywania na
powietrzu. W koncu wypowiada L. zdanie, ze wobec kierunku, w jakim rozszerzata si¢ obecna epide-
mija influenzy, nie mozna stanowczo zaprzecza¢ pokrewienstwa tej formy z panujaca niedawno dengue.

Wzmianke, podang przezemnie w N. 2 Gaz. Lek. co do znalezionych przez Seifert’r mikro-
kokkow przy influenzy w wydzielinie nosa i oskrzeli, uzupeilniam dzi§ szczegétem, ze znalezione
drobnoustroje, barwitly si¢ barwnikami anilinowemi, ze lezaly nie w komorkach lecz w $luzie,
przedstawiaty si¢ zwykle w formie tancuszkowej [diplokokki], Najlepiej barwily si¢ wezuwina.
S. nie znalazt tych form ani w wydzielinie zwyklego niezytu nosa, ani w wydzielinie zwyklego zapa-
lenia oskrzeli. Rowniez nie znaleziono ich dotad we krwi osob, dotknigtych influenza. Proby szcze-
pienia u krolikow nie daly wynikéw?7 dodatnich, jakkolwiek u 2 zwierzat stwierdzono wystapienie
goraczki. T. Heryng.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow
Numer probny ,,Wiadomosci Farmaceutycznych®.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r XVI. tiajkiewicz.
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