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LECIEHIE CHIRURGICZNE WEWNftTRIKRTAHIOWE GRUŻLIC! KRTAŃ
Podał

ID-r L e o p o ld  Lu-Tollner

Ordynator Oddziału laryngologicznego w Szpitalu Starozakonnych w Warszawie. 

Odczytane na IX-tym zje/klzie lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie,

Szanowni Panowie!
Wskazania do wyłącznego stosowania środków lekarskich w gruźlicy 

krtani kończą się właściwie w chwili, gdyśmy się przekonali, że sprawa gru­
źlicza w krtani jest tego natężenia, że nie da się skutecznie zwalczyć na dro­
dze terapeutycznej, t. j. za pomocą pendzlowań, wcierań, rozpylać, wlewać 
i wdechać owych środków.

W szyscy wiemy o istnieniu całego szeregu spraw gruźliczych w krtani, 
wymagających już energiczniejszych zabiegów, niż wyż wspomniane, jako to: 
usuwania nasięków za pomocą ostrych łyżeczek, kleszczy krających (kiuret 
podwójnych) żegadła i pętli galwanokaustyćznej i wreszcie za pomocą elek­
trolizy.



Leczenie chirurgiczne wewnątrzkrtaniowe gruźlicy krtani było wielokro­
tnie roztrząsane na zjazdach międzynarodowych i specyalnie laryngologi­
cznych i, dzięki niestrudzonym pracom pierwszych rzeczników tej sprawy: 
HERYNG’a, KRAUSE’go i M. ScHMiDT’a oraz dzięki pracom całego szeregu do­
brze nam znanych kolegów specyalistów, uzyskało ono prawo obywatelstwa 
i stało się nieodzownym środkiem pomocniczym w leczeniu suchot krtani.

Siedząc od samego początku (od roku 1887) bieg sprawy leczenia chirur­
gicznego, zwrócić muszę przedewszystkiem uwagę na ten fakt, że narzędzia, 
któremi operujemy, (kiureta H erynGa, podwójna kiureta KRAUSF.’go, rucho­
ma kiureta podwójna L andgrafU i wreszcie GouGENHEiM’a emporte piece), 
wszystkie razem nie odpowiadają w zupełności ideałowi, do którego zmie­
rzamy, a mianowicie do doszczętnego usunięcia gruźlicą dotkniętych i zw y­
rodniałych tkanek. Pojedynczą kiuretą możemy działać w okolicy ściany 
tylnej krtani (pars interarytaenoidea), we wszystkich innych okolicach krtani 
podwójne kiuręty prędzej i skuteczniej prowadzą do celu. Ograniczone na- 
sięki i guzy gruźlicze znakomicie usuwać można za pomocą pętli galwano- 
kaustycznej. W  ostatnich czasach posiłkowałem się pętlą galwanokaustyczną 
przy nasiękach tylnej ściany i chrząstek nalewkowych z wybornym wyni­
kiem. Wyjmowane były przeze mnie w ten sposób infiltraty tak duże, jakich 
żadne kleszcze, żadna kiureta podwójna nie byłyby w stanie objąć. W każ­
dym niemal przypadku metody skombinowane (kiurety, galwanokaustyka) od­
dają duże usługi w sprawie doszczętnego niszczenia wielkich nasięków i zło­
gów gruźliczych (Sokołowski, S rebrny).

Najlepsze wyniki leczenia chirurgicznego wewnątrzkrtaniowego uzyska­
no przy infiltratach ograniczonych i przy guzach gruźliczych, lecz im sprawa 
nasiękowa większą zajmuje przestrzeń, i im głębiej w tkanki drążą nasięki, tern 
mniej dokładne są wyniki naszych zabiegów, tern mniej dokładne jest ro­
kowanie.

Pierwszorzędne i nieraz decydujące znaczenie dla naszych starań około 
wyleczenia sprawy gruźliczej w krtani ma stan płuc danego chorego, i wogó- 
le przy daleko posuniętych suchotach płucnych (obszerne zniszczenia tkanki 
płucnej, stan gorączkowy, upadek sił — hexis) mamy wszystkie przeciwwska­
zania do zabiegów chirurgicznych wewnątrzkrtaniowych.

Miejscowe przeciwwskazania do traktowania chirurgicznego mamy przy 
istniejącem znacznem zwężeniu głośni, powstałem wskutek infiltratów tylnej 
ściany, chrząstek, strun prawdziwych i fałszywych.

Na mocy własnych spostrzeżeń kiuretowanie nasięków nagłośni przy 
istniejących infiltratach tylnej ściany i chrząstek nalewkowych uważam za 
przeciwwskazane. (Przypadki, w których głośnia nie zamyka się szczelnie).

W każdym przypadku, w którym mamy wskazania do leczenia chirurgi­
cznego, dążymy do tego, aby możliwie doszczętnie usunąć te części, które są 
gruźliczo zwyrodniałe. Nieraz, zwłaszcza w sprawach ograniczonych, udaje 
się na jednem posiedzeniu dokładnie wyjąć infiltrat, lecz w większości przy­
padków operacyę należy kilkakrotnie powtarzać, nim uzyskamy zupełne za­
bliźnienie Leczenie wogóle trwa czas dłuższy, recydywy bowiem w gruźlicy 
krtani są niezmiernie częste.

Usuwanie nasięków gruźliczych za pomocą ostrych narzędzi ma tę prze* 
wagj? nad innemi metodami, że daje względnie nieznaczny odczyn zapalny, 
groźnych obrzęków krtani po tych operacyach nie widziałem ani razu, ró­
wnież ani razu po operacyach tych nie widziałem potrzeby wykonania tra-



cheotoinii następczej, którą straszono nas w pierwszych okresach sprawy le­
czenia chirurgicznego, suchot krtaniowych.

S c h e c h  w ostatniej pracy swojej (w podręczniku H eymannM) radzi 
przygotowanym być do tracheotomii, jeżeli operować mamy chorego ze 
znacznem zwężeniem i dusznością. Mojem zdaniem, w takich przypadkach, 
jeżeli mamy istotnie dokładnie usunąć infiltraty, należy naprzód wykonać 
wstępną tracheotomię, a w następstwie dopiero rozpocząć leczenie chirurgi­
czne wewnątrzkrtaniowe.

Również po zabiegach galwanokaustycznych nie spostrzegałem wybi­
tnej reakcyi zapalnej, sprawa gojenia się po galwanokaustyce trwa tylko nie­
co dłużej.

Ból przy połykaniu przy chirurgicznem leczeniu zazwyczaj ma miejsce 
w przeciągu kilku dni (do 4— 5 dnia). Zauważyłem, że silny ból, nieraz wystę­
pujący po operacyach, jest w znacznej mierze zależny od dokładności narzę­
dzi. Jeśli kiurety są dobrze wyostrzone, kleszcze dokładnie się zamykają, ból 
po operacyi jest nieznaczny i wogóle szybko znika. W przeciwnym razie 
narzędzie szarpie tkrmkę zamiast gładko wycinać nasięki, wyrywa masy prze­
rostowe, co głównie powoduje długotrwały ból pooperacyjny i zarazem tru­
dności podczas samej operacyi. Rzecz ta niejednego laryngologa niecheciła 
do dalszego stosowania zabiegów chirurgicznych w gruźlicy krtani. Należy 
przeto zawsze przed operacyą upewnić się o dokładnem działaniu narzędzi.

Galwanokaustyka ma tę niedogodność, że nieraz strup po przypaleniu 
trzyma się w krtani czas dłuższy, drażniąc i wywołując obecnością swoją ka­
szel i ból przy połykaniu.

Co się tyczy krwawienia po stosowaniu narzędzi ostrych, są one wogóle 
nieznaczne i bez specyalnych zabiegów zazwyczaj szybko po operacyi ustają. 
Krwotok zatrważający po operacyi widziałem dwukrotnie, w przypadkach 
tych były odcięte razem z nasiękiem części chrząstek nalewkowych. Przypad­
ki te obserwowałem w latach 1891 i 1892.

W ostatnich czasach tego rodzaju infiltraty najchętniej usuwałem za po­
mocą pęili galwanokaustycznej.

Krwotok po użyciu kiurety L ąndgrąfM (infiltrat struny fałszywej) mia­
łem raz jeden, i w przypadku tym z zejściem śmiertelnem krwotok był zale­
żny od przecięcia nienormalnie przebiegającej tętniczki.

W sprawie znieczulania krtani przed operacyą przekonałem się na dużej 
liczbie chor) ch, że najlepsze wyniki daje rozpylanie roztworów 5°/0— io°/«. 
kokainy. Ilekroć posiłkowałem się tym sposobem znieczulania, chorzy lepiej 
znosili operacyę, pendzlowania bowiem w celu wywołania zupełnego znieczu­
lenia są nieraz przykrzejsze dla chorych, niż sama operacya. Ilość zużytej 
kokainy dla wywołania znieczulenia za pomocą pulweryzatora jest bardzo 
mała (zaledwie pół grama) w porównaniu z temi ilościami, które zużywano 
nieraz, pendzlując krtań (do 2 granów 20% roztworu). Przy odchrząkiwaniu 
rozpylonego roztworu kokainy chory jednocześnie znieczula sobie gardziel, 
podniebienie i luki podniebienne, co również ma znaczenie podczas operacyi, 
gdyż znosi odruchy i ułatwia trzymanie lusterka krtaniowego.

W ostatnich latach stale unikam stosowania pendzlowań antyseptycz- 
nych (pyoktaniną, malachit gruen’em i t. d.) po operacyach, przekonałem się 
bowiem, że wdechanie płynów antyseptycznych {and. carbol. i°/0— 2°/0) z do­
datkiem ni jwielkim kokainy bardzo prędko, już po 5— 7 dniach, doprowadza1
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ranę pooperacyjną do gojenia się, a unikam przez to postępowanie drażnienia 
rany pendzlowaniami, nieraz bardzo bolesnemi.

Jak już zaznaczyłem, zabiegi nasze celem doszczętnego usunięcia nasię- 
ków gruźliczych rzadko tylko ograniczyć się mogą do jednokrotnego kiure- 
towania. Najczęściej rękoczyn należy kilkakrotnie powtarzać, nim wszystkie 
nasięki zostaną usunięte. Należy trzymać się zasady, żeby nie wcześniej przy­
stępować do operacyi powtórnej, aż w zupełności znikną objawy zapalne za­
leżne od poprzedniej operacyi. Wogóle objawy zapalne po operacyi znika­
ją 5— 8 dnia, i wtedy pozostałe nasięki gruźlicze można łatwo rozpoznać. 
W  tych jednak przypadkach, gdzie już od początku mamy do czynienia 
z obrzękiem chrząstek nalewkowych, zależnym od zapalenia gruźliczego 
ochrzęstny, do leczenia chirurgicznego przystępujemy, nie kusząc się wcale 
uprzednio zwtilczyć tego rodzaju obrzęk innymi sposobami, gdyż zazwyczaj 
nie prowadzą one do pożądanego celu. Są to przypadki cięższe w przebiegu 
swym, pouczone zazwyczaj z silnym bólem i trudnością w połykaniu i w któ 
rych leczenie chirurgiczne daje względnie najlepsze wyniki.

W  kwestyi elektrolitycznego niszczenia i usuwania nasięków gruźliczych 
krtani wszyscy lekarze specyaliści, którzy posiłkowali się tą metodą, nie osią­
gnęli żadnych rezultatów, któreby zachęcić mogły do dalszych w tym kie­
runku prób.

Wskazania do leczenia chirurgicznego i rokowanie co do wyników tego 
leczenia idą w następującym porządku:

1) guzy gruźlicze strun prawdziwych,
2) guzy gruźlicze i ograniczone nasięki tylnej ściany krtani
3) g uz y  gruźlicze nagłośni i z zatok MouGAGNi’ego wychodzące,
4) nasięki gruźlicze więzów bocznych i chrząstek nalewkowych,
5) nacieczenia strun prawdziwych i tylnej ściany,
6) nacieczenia strun rzekomych,
7) rozlane nacieczenia nagłośni.
Zwykle nacieczenia gruźlicze w krtani zajmują kilka okolic jednocześnie, 

i w ogóle im więcej części błony śluzowej krtani dotkniętych jest cierpieniem, 
tern mniejsze mamy widoki uzyskania wyleczenia, stosując metody wewnątrz- 
krtaniowe, a przy istniejącem wskutek infiltratów zwężeniu głośni leczenie 
chirurgiczne wewnątrzkrtaniowe ustąpić winno miejsca metodom zewnątrz- 
krtaniowym —  tracheotomii, laryngofisurze i t. d.

Ścisłych do leczenia chirurgicznego wskazań i w obecnej dobie stawiać 
nie możemy, jak to jeszcze na rzymskim zjeździe międzynarodowym trafnie 
określił prof. G luziński, twierdząc, że —  „jak nie możemy dokładnej zrobić 
prognozy w suchotach płucnych, tak nie możemy dać wyraźnych wskazań 
do chirurgicznego leczenia suchot krtani“. Słowa te najzupełniej sprawdzają 
się w praktyce. Widziałem chorych z ciężką postacią suchot krtaniowych 
(np. d-r S zczasny, operowany przez H erynga), wyleczonych dzięki zabiegom 
chirurgicznym wewnątrzkrtaniowym, ale mogę również przytoczyć przypad­
ki, w których względnie lekkie postacie suchot krtani po leczeniu chirurgi- 
cznem miały zejście niepomyślne Czem się to tak dzieje, obecnie nie j e ­
steśmy w stanie dać kategorycznej odpowiedzi, i nie sądzę, aby kwestya ta 
mogła być w bliskiej przyszłości rozstrzygnięta. Dopiero wówczas, gdy na­
gromadzimy w sprawie tej olbrzymi materyał, gdy spostrzeżenia nasze będą 
przez dłuższy przeciąg czasu po operacyach kontrolowane, gdy każdy przy­
padek niepomyślnie zakończony będzie objaśniony badaniem pośmiertnem



i anatomo-patologicznem, gdy udoskonalimy metody usuwania nasięków gru­
źliczych, wreszcie,'gdy uzdrowiska dla suchotników będą nam dzielnie poma­
gały w leczeniu zasadniczej spiawy gruźlicy głuc, wtedy wskazania do lecze­
nia chirurgicznego będą dokładne, a wyniki bez porównania", lepsze, niż 
obecnie.

O d  l e k a r z y ,  k t ó r z y  s p r a w ą  u r z ą d z a n i a  u z d r o w i s k  dl a  
s u c h o t n i k ó w  t a k  s z c z e r z e  s i ę  z a j mu j ą ,  ni e c h mi w o l n o  b ę ­
d z i e  żądać,  a b y  k a ż d e  u z d r o w i s k o  mi a ł o  s p e c y a l n y  o d ­
d z i a ł  dl a  c h o r y c h ,  d o t k n i ę t y c h  g r u ź l i c ą  kr t ani ,  i a b y  o d ­
d z i a ł e m  t y m k i e r o w a ł  l e k a r z ,  d o k ł a d n i e  o b e z n a n y  z t e c h ­
n i k ą  o p e r a c y j n ą  s u c h o t  k r t a n i o w y c h .

Jeżeli w urządzaniu sanatoryów dla suchotników myśl moja znajdzie za­
stosowanie, możemy być pewni, że olbrzymia odsetka ciężkich postaci su­
chot krtaniowych, jakie widzimy w naszych oddziałach szpitalnych, zmaleje 
bardzo znacznie, i w ogóle leczenie suchot krtaniowych wejdzie na właściwe 
tory, a odsetka wyleczonych znacznie się powiększy.

Wszystkich spostrzeżeń, odnotowanych w literaturze, zebrać można za­
ledwie pół tysiąca (ścisłej liczby podać nie jestem w stanie), i w znacznej wię­
kszości tych przypadków o dalszych losach chorych nic nie wiemy. Wysnu­
wanie przeto z takich spostrzeżeń wniosków ostatecznych o leczeniu chirur- 
gicznem suchot krtaniowych nie doprowadziłoby nas do niczego. Jedynie 
w spostrzeżeniach H ekynga mamy o większości chorych dalsze wiadomości. 
Osobiście leczyłem dotychczas chirurgicznie gruźlicze sprawy w krtani (jako 
asystent oddziału laryngologicznego w szpitalu św. Rocha, [w praktyce pry­
watnej i w oddziale moim w szpitalu Starozakonnych) ogółem u 92 chorych, 
z których w pięciu przypadkach uzyskałem wyleczenie, trwające więcej niż 
4 kita, w 30 przypadkach znaczną poprawę, trwającą więcej, niż rok, a u po­
zostałych (57) chorych tylko chwilowe polepszenie.

Wspominam tu o wszystkich przypadkach i bardzo ciężkich postaciach 
i lżejszych, w których leczenie chirurgiczne wewnątrzkrtaniowe było przeze 
mnie wykonane. Kilkakrotnie przekonałem się, że i w cięższych przypadkach 
wielokrotne usuwanie nasięków doprowadzić może do znacznej poprawy. 
A  więc nie traćmy nadziei, że mozolną pracą i cierpłiwem leczeniem uda nam 
się tą drogą, jeśli nie zawsze, to jednak częściej, niż dotychczas ma to miejsce, 
pokonywać tak strasznego wroga, jakim jest gruźlica krtani we wszystkich 
jej postaciach.

Przyczynek do patogenezy padaczki.
Podał

Z.  B Y C H O W S K I .
lekarz arabul. w szpitalu na Pradze (Warszawa).

Wobec tego, że na ostatnim Zjeździe w Krakowie kwestya padaczki by-- 
ła obszernie omawiana, pozwalam sobie ogłosić niżej opisany przypadek, 
rzucający pewne światło na dotychczas jeszcze tak ciemną patogenezę tego 
cierpienia.

4 III. 99. zgłosił się do mnie 28-letni p. S, z Grodna. Dwa lata temu 
chory wśród kwitnącego zdrowia dostał nagle silnego zawrotu głowy i, stra-
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ęiwszy zupełnie przytomność; upadł. W takim stanie leżał 30—40 minut. 
Drgawek, jak zapewniało otoczenie, nie było. Po 8 miesiącach drugi taki na­
pad. który jednakże trwał dłużej, po 4 miesiącach 3 napad, razem dotychczas 
było 5— 6 napadów. Ostatnie trwały znacznie dłużej, niż pierwsze, i były da­
leko cięższe. Przedostatni miał miejsce na ulicy. Ostatni napad trwał parę go­
dzin, chory kilka razy wracał do przytomności ale znowu ją tracił i oddał mocz 
pod siebie. Chory przeczuwa przybliżenie się napadu, „ciemnieje mu w o- 
czach, głowa się zaczyna kręcić, aż nareszcie pada“. O napadzie zaś dowiadu­
je się dopiero od otoczenia. Ale po napadzie jest cały dzień nadzwyczaj zmę­
czony i przybity. Drgawek podobno podczas żadnego napadu nie spostrze­
żono. Nigdy przedtem nie chorował. Od kilku lat cierpi na uporczywe ob­
strukcje i częste bóle głowy, od dwóch lat bywają napady duszności, zwła­
szcza podczas dłuższego chodzenia. 8 lat żonaty. Ma troje zdrowych dzieci. 
Zona nie roniła. Zakażenie przymiotowe z całą stanowczością neguje. Napojów 
wyskokowych używa w umiarkowanej ilości. Rodzice żyją, zdrowi, w bliż- 
szem rodzeństwie żadnych chorób nerwowych nie było.

Dobrze zbudowany i wybornie odżywiany mężczyzna, bez jakichkol­
wiek oznak zwyrodnienia. Stan psychiczny zupełnie normalny. Conjunctiińtis 
et blepliantis chronień. Dokładne badanie żadnych zmian ani ze strony nerwów 
czaszkowych, ani jakichkolwiekbądź innych zaburzeń nerwowych nie wyka­
zuje. Źrenice jednakowe, średniej wielkości, reagują szybko. Odruchy kola­
nowe jednakowe, umiarkowane. W płucach trochę świstów. Drugi aortalny 
ton może zbyt mocno akcento vany. Tętno 80 równe, jednakowe, dosyć silnie 
napięte. Brzuch względnie duży, wzdęty. Mocz bez białka i cukru.

Jakkolwiek drgawek według zapewnienia otoczenia nie było ') nie ulega, 
zdaje się, kwestyi, że były to napady padaczkowe (aura, utrata przytomności, 
padanie, nieświadome oddawanie moczu, ponapadowe wyczerpanie), coraz 
częściej się powtarzające i przyjmujące coraz groźniejszy charakter. A  wobec 
braku jakichkolwiekbądź objektywnych czynników, które mogłyby te napa­
dy wywołać, trzeba było padaczkę swoistą rozpoznać, która i w tym wszak 
wieku, co nasz chory, zjawić się może. Szczegółowe jednak wywiady o trybie 
życia i zajęciu chorego odsłoniły w pewnym stopniu rąbek tajemniczej za­
słony z tego przypadku i zupełnie w innym świetle go przedstawiły.

Chory od kilkunastu lat pracuje w dużej fabryce tytoniu. Zajmuje się on 
przyrządzaniem niektórych, zwłaszcza tanich gatunków tytoniu. Manipulacya 
ta polega na tern, że chory w małym, szczelnie zamkniętym 1 żadnej wentyla- 
cyi nie posiadającym pokoiku przyrządza, po części gotuje w kotle nad 
ogniem surowe liście tytoniowe, dodając różne preparaty chemiczne. Główny 
cel tej manipulacyi, zwanej w technice bejcowaniem, jest usunięcie z liści czę­
ści zawartej w nich nikotyny i nadanie tytuniowi pewnego aromatu. Cały po­
koik przepełniony bywa podczas roboty wyziewami mocno gryzącymi, tak 
że dla ochrony oczu chory wtedy nosi konserwy (pomimo tego conjunctiniti0!). 
W takiej atmosferze chory przebywa codziennie 6 —8 i więcej godzin, co kil­
kanaście minut wąchając, a poczęści nawet i kosztując gotującą się masę. Spo-

*)' <la osobiście nikogo z obecnych przy napadach nie widziałem, więc twierdzić napewnd, że 
nic było drgawek, nie można. Zdarzało mi się bowiem nie raz, że otoczenie z początku nie wspominało 
o drgawkach, a dopiero dokładno wywiady wykazywały obecność podczas napadów krótkotrwających 
drgawek >v twarzy albo w tej lub owej kończynie.



sób przyrządzania tytoniu jest osobistą tajemnicą chorego, a wobec dużych 
zysków, jakie mu ten proceder przynosi (6 — 7 tys. rub. rocznie), chory, oba­
wiając się podpatrzenia i zdrady, nikogo absolutnie do swego pokoju nie 
wpuszcza i wciąż tam przy zamkniętych oknach i drzwiach przebywa.

Dowiedziawszy się o tych, bądź co bądź, wyjątkowych okolicznościach 
i przyjąwszy na uwagę silny wpływ tytoniu na ośrodkowy układ nerwowy 
(patrz niżej), nie mogłem nie przypuścić istnienia jakiegoś głębszego przyczy­
nowego związku między zajęciem chorego i jego napadami, tembardziej, że 
w taki sposób otwierała się droga dla racyonalnego, bo profilaktycznego le­
czenia. To też choremu przypuszczenie swoje zakomunikowałem’i]na grożą­
ce mu niebezpieczeństwo energicznie wskazałem. Zaproponowałem więc 
przenieść pracownię do większego, w dobrą wentylacyą zaopatrzonego poko­
ju. Pokój ten kazałem aż do sufitu sięgającą ścianą przegrodzić i tylko małe 
okienko w niej zostawić. Oprócz tego kazałem choremu bezwarunkowo 
przyjąć sobie jednego lub dwóch pomocników. Bejcowanie ma się odbywać 
pod okiem pomocnika w jednej połowie pracowni, a w drugiej połowie ma 
przebywać chory, któremu od czasu do czasu przez okienko będą podawali 
próbki preparowanego tytoniu. Słowem, szło mi o to, żeby, nie pozbawia­
jąc chorego zarobku, odosobnić go prawie zupełnie od wydzielających się 
podczas bejcowania szkodliwych wyziewów, Zaleciłem jednocześnie częste 
przebywanie na powietrzu i lekkie środki przeczyszczające.

I rzeczywiście dalszy przebieg dowiódł zupełnej słuszności mego przypu­
szczenia.

29. VIII 99. chory się znowu zgłosił do mnie nadzwyczaj wdzięczny|za 
udzieloną mu radę i przestrogę. Urządził się zupełnie według wyżej wspo­
mnianych wskazówek i od tego czasu czuje się zupełnie innym, „świeższym 
i młodszym". Napadu nie było. Zaparcia stolca nie ma. Czasami jeszcze na­
pady duszności. Chorego od tego czasu widziałem jeszcze parę razy2). Czuje 
się znakomicie. Ani zawrotu, ani bólu głowy niema. Duszność znacznie 
mniejsza.

W streszczeniu przypadek nasz przedstawia się, jak następuje: 28-letni, 
osobiście i dziedzicznie nie obarczony mężczyzna, przebywający od kilkuna­
stu lat 6 - 8  godzin dziennie w atmosferze, przesiąkniętej tytoniem, zostaje 
dotknięty napadem natury padaczkowej. Napady coraz częściej się powtarza­
ją i coraz dłużej trwają. Przy zupełnym zaś odosobnieniu od wydzielających 
się podczas bejcowania wyziewów, bez wszelkiego specyalnego leczenia na­
pady od 1V2 roku nie wracają.

Ma się rozumieć, że nie każde post hoc jest propter koc, trzeba więc nieco 
bliżej się zastanowić, o ile liście tytoniowe wogóle mogą spowodować napady 
ptidaczkowe, i czy ten przyczynowy związek rzeczywiście istniał w naszym 
przypadku

Nie tu miejsce na przegląd obszernej literatury o fizyologicznem i tok- 
sykologicznem znaczeniu tytoniu i głównego jego alkaloidu nikotyny 3). 
Pomijając niektóre sprzeczności autorów co do składu chemicznego dymu

2) Ostatnią wiadomość otrzymałem od niego kilka dni temu.
3) Por. obszerną pracę Żulińskikgo „0 wpływie dymu tytuniywcgo na ustrój ludzki i zwierze- 

«y“. Przegląd lekarski. 1884.



tytoniowego 4), musimy przedewszystkiem stwierdzić, że i klinicznie i doświad­
czalnie silny wpływ nikotyny i dymu tytoniowego na ośrodkowy narząd ner­
wowy oddawna został stwierdzony. Bardzo szczegółowe badania w tym kie­
runku przeprowadził S zczerbak6). Badał on pobudliwość kory mózgowej 
u psów, którym poprzednio wstrzykiwał nikotynę, albo które zmuszał za po­
mocą dowcipnego przyrządu do palenia papierosów, i przekonał się, że po­
budliwość ta jest znacznie powiększona, tak że słabe prądy faradyczne, które 
na normalną korę żadnego wpływu nie wywierają, już wystarczały do wywo­
ływania silnych drgawek. Klinicznie S zczerbak u psów swoich spostrzegał 
z początku ogólne podniecenie, niepokój i nierzadko drgawki. W końcu zaś 
występowało przygnębienie i przytępienie.

Zresztą i patologia człowieka obfituje w dane, świadczące o silnym wpły­
wie tytoniu na narząd nerwowy. Wspomnę przedewszystkiem znane odda­
wna tytoniowe zaburzenia wzroku (,scotomnta, amblijopine), będące wszy­
stkie, jak słusznie dowodzi F ilehne 6) (autoobserwacya), pochodzenia ośrodko­
wego. U starszych zwłaszcza autorów 7) znajdujemy także szczegółowe opi­
sy najrozmaitszych zaburzeń nerwowych 8) przy używaniu resp. nadużywaniu 
tytoniu. Co zaś się tyczy padaczki, to posiadamy, niestety, bardzo skąpe da­
ne. W obszernych monografiach NoTHNAGEida 9), B inswanger^  10) a także 
najnowszej toksykologii jAKscH’a łl) nikotyna w etiologii padaczki wcale nie 
figuruje, Tylko u F ere 1 r) znajdujemy króciutką wzmiankę, że używanie ty ­
toniu gra, może być, pewną rolę w powstawaniu padaczki. Takie lekceważe­
nie, że tak powiem, ze strony zwłaszcza niemieckich autorów tytoniu 
w patogenezie padaczki tern bardziej jest niesłuszne, że w literaturze istnieje 
jednakże kilka przypadków, gdzie związek przyczynowy między tytoniem 
a padaczką był zupełnie widoczny.

Tak w przypadku DuBOv’a (cyt. u S zczerbak a) u 28-letnicj kobiety, 
która cały dzień przebywała w małym dusznym sklepiku, przepełnionym ty­
toniem, wystąpiły napady padaczkowe. Po zupełnem opuszczeniu sklepu 
napady nie wracały. C harles ITasting widział 12-letniego chłopca, który po 
silnem nadużyciu tytoniu dotknięty został napadami padaczkowymi. Od chwi­
li jak przestał palić, napady się nie powtarzały (cyt. według S zczerbaka).

i) Voul i E ulksbuhg przypuszczali, że podczas palenia tytoniu nikotyna się rozkłada, dym 
więc nikotyny nie zawiera, a trujące swoje właściwości ma zawdzięczać powstającym przyton ciałom 
pyrydiuowym. Późniejsze jednak badania IliounCa, Zui.iśsuPego, Vas’a, Szozeuisaka i innych wyka­
zały obecność znacznej względnie ilości nikotyny w dymie tytoniowym. Podczas bojcowaniajUlatnia 
się dużo nikotyny (Z uliński).

s) K woprosu o wlianiii nikotiua i kurenia tabaku na norwnyje centry. Wracz. 1887.
B)  Eutstehungsart des Lichtstaubes, Archiv fur Ophtalmologie 1885. Por. także opis ciekawej 

epizootycznej ślepoty u koni w Australii wskutek domieszki do paszy liści zawierających nikotynę Ni- 
ęotiana suaveolens u. Husemanua. Znr Tabaksamaurose. Deutsche medieinische Woehenschrift. 1894.

Por. między innemi Dounuuukth. Die ehrouisehe Tabakyergiftung. Lipsk. 1877.
Literaturę por. u SzczekiiAka 1. e.

‘J) Epilopsie w dużym podręczniku ZiEMSKtća. 1877 r.
,n) Epilopsie w Specielle Pathologie mul Thorapie NoTiiNAGElża 18i)() r. 
u) Die Vergiftnngen w temże wydawnictwie NoTiiNAour.’a.
p )  Los Epilepsics et losEpileptiąues. Odnośny ustęp na str. 290 brzmi: Lo tabagisme peut peut- 

ótre jouor lo role de eauso determinanto, car Ilańsfield Jones eite un cas de Martin ou la guerison 
suivit 1’abstinence du taiiae. Ehrhai-dt a eite un cas semblable.
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Z punktu widzenia ogólno-patologicznego taka padaczka pochodzenia 
tytoniowego czyli nikotynowego nic nadzwyczajnego, ma się rozumieć, nie 
przedstawia.^ Bo inne trucizny, jak wyskok, o łó w 13), oddawnajuż odgry­
wają wielką rolę w etiologii padaczki. V a S u ), który znajdywał wybitne zmia­
ny (metodą Nissi/a) w dużych komórkach przednich rogów u królików i psów, 
zostających pod wpływem nikotyny (w przeciągu 8 tygodni), wyraźnie za­
znacza, że zmiany te są zupełnie identyczne z takiemiż zmianami po otruciu 
wyskokiem (sind in jeder Beziehung identisch mit jen en nach Alkoholvergif- 
tung), i spostrzeżonemi przez S arbo zmianami po otruciu ołowiem.

Powyższe uwagi dostatecznie dowodzą, że tytoń resp. nikotyna może 
się przyczynić do wystąpienia padaczki. Dziwnem może się wydać, dla cze­
go przy takim rozpowszechnieniu tytoniu tenże tak rzadko w etiologii padaczki, 
figuruje. Może być, że ustrój nasz nerwowy właśnie wskutek ciągłego prawie 
drażnienia ty toniem uzyskał już pewną odporność względem niego i tylko 
przy wyjątkowo ciężkich warunkach (jak w naszym przypadku lub przypad­
kach D uboyM i H aśtingM) nareszcie reaguje stanem patologicznym. Pa­
daczka na tle otrucia ołowianego także występuje tylko u tych robotników, 
których zajęcie „szczególnie sprzyja obfitemu wsysaniu się metalu" (S te­
w a r t  1. c.).

Wracając do naszego przypadku, trzeba przyznać, że zupełne zaprze­
stanie napadów w przeciągu iV2 roku (bez specyalnego anty.epileptyczneg'0 
leczenia) tak samo zależności tych napadów od otrucia tytoniem dowodzi, 
zwłaszcza, że, jak widzieliśmy, była tendencya do coraz częstszego ich po­
wtarzania się. Bo jakkolwiek opisane są przypadki zupełnego zaprzestania 
napadów padaczkowych bez wszelkiego leczenia, ale przypadków tych, 
których większa część odnosi się do czasów, kiedy histerya i epilepsya je ­
szcze nie były tak dobrze znane, jest tak mało, że z nimi faktycznie liczyć się 
nie można. Zresztą u naszego chorego był cały szereg innych objawów prze­
wlekłego nikotynizmu (ociężałość, zawroty głowy, duszność, obstrukcya), któ­
re tak samo z biegiem czasu zupełnie prawie znikły.

Z niniejszej notatki wynika:
i) że tytoń resp. nikotyna może się bezpośrednio przyczynić do po­

wstawania padaczki;
2/ że u nas, gdzie fabrykacya tytoniu znajduje się w rękach prywa­

tnych, ze strony rządu i lekarzy fabrycznych powinna być zwrócona szczegól­
na uwaga na zabezpieczenie robotników i majstrów w tym właśnie kierunku.

'*) Na związek p rzew lek łego  otrucia ołowianego z  padaczką zwrócił już uw agę T a n q u bki> 
dos P i.a n ciibs. l ’or. także F ekb 1. c. str. 289 i S ik w a iit . Leacl couvulsions w American Journal of tlio 
m edical Sciences. 1895.

<*) Zur Kenntniss der clironisclieu FTicotin und Alcokolvergiftuug. ArcMv fur esporimeutelle 
PathoJogie. T. 33.

ftleD. Nr, 36.
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W Y K Ł A D Y  KLINICZNE.

H. ZEIDLER

P R Z Y C Z Y N K I  D O  P A T O L O G I I  I L E C Z E N I A
ostrego zamknięcia św iatła  kiszek.

R o zp o zn an ie  „niedrożności je l i t 11 nie przed staw ia  z w y k łe  ż a d n y ch  szcze g ó l­
n ych  trudności, g d y ż  o b ja w y  klasyczne, jak o  to: zatrzym an ie  stolca  i gazów , w y ­
mioty, ból, w zdęcie  brzucha i t. d., szyb ko  n ad zw ycza j  n ap ro w ad zają  lekarza  na 
w ła śc iw ą  drogę. C zęstokroć  zmuszeni jeste śm y zadow olić  się tern ogóln em  roz­
poznaniem, co szkodliw ie  odbija  się na chorym , g d y  rzecz dochodzi do zabiegu  
o p eracy jn ego .  D okład n ie jsza  znajom ość szczegó łó w  anatom icznych  m iałab y  dla 
ch iru rga  doniosłe znaczenie, g d y ż ,  znając przed  o p e ra c y ą  przynajm niej miejsce 
przeszkody, m o g lib y ś m y  je  natychm iast po  otw arciu  ja m y  brzusznej znaleźć, nie 
w ysta w ia jąc  ch orego  na ciężkie m an ipulacye odszukiwania u w ięz łeg o  odcinka  
kiszek, p rzegląd an ia  pętlic,  ew en tra cy i  ty ch że  i t. d. R o k o w a n ie  w  ty c h  w arun­
k ach  b y ło b y ,  rzecz jasna, o w iele  pomyślniejsze.

D o  n ied aw n ego  czasu rozpoznanie niedrożności je lit  opierało  się praw ie 
w y łą cz n ie  na o b ja w a ch  ogóln ych . Ze zmian m ie jsco w ych  uw zględ nian o  t y l ­
k o  w zdęcie  brzucha, nie p rzypisu jąc  je d n a k  temu o b jaw o w i szczegó ln ego  zna­
czenia  d y a g n o sty c z n e g o .  D o p ie ro  W a h l  zw rócił  u w a g ę  na p raw id ło w o ść  w w y ­
stępow an iu  w zdęcia  m ie jsco w e g o  p rzy  uwięźnięciach i skręceniach  jelit. W y k a ­
zał on, że p ętlica  uw ięzia  sz y b k o  u le g a  rozdęciu  w skutek zaburzeń c y rk u la c y j-  
n ych  oraz gn ic ia  zawartości,  że ściana kiszki zostaje napięta, a sam a pętlica  daje 
o sobie znać p rzy  o glądaniu  przez a sy m e tryę  w lconfiguracyi brzucha, p rzy  o b ­
m acyw aniu  —  przez w yraźnie  zw iększon ą odporność.

Spostrzeżen ia  W AHL’a zo sta ły  rozszerzone znacznie przez je g o  uczniów 
Zo eg e  v. M a n t e u f f e l ^  i K a d e r a . O statni szeregiem  dośw iad czeń w yk a za ł ,  że 
p rzy  s tran gu la cy i  p ę t l ic y  kiszkow ej,  p rzy  której o d p ły w  ź y ln y  zostaje w strzy ­
m any, u w ięz ły  odcin ek  u le g a  bardzo szyb ko , bo już po 4— 8 godzinach, p o raże ­
niu. P o w sta ją c e  w zd ęcie  jest  ogran iczon e do uwięzłej p ę t l ic y  i pozostaje  w  z a ­
leżności w y łą czn ie  od zaburzeń krążenia. W z d ę c ie  d o p ro w ad zają ce g o  odcinka 
kiszki, p o w yżej  uwięźnięcia, zależne jest  od rozkład u  i rozrzedzenia zatrzym anej 
zaw artości i w p o czą tk u  jest  bardzo nieznaczne; dopiero  po kilku  dniach dostrze­
g a  się i tu w zdęcie, które  s tosun kow o późno d o sięg a  znaczniejszych  rozmiarów.

D oniosłe  znaczenie p o d  w zglę d e m  p ra k ty c z n y m  posiada w p ro w a d zo n y  
prez szkołę  W AHL’a p o dzia ł  niedrożności k iszek  na dwie g ru p y:  1) niedrożność 
w sk u tek  uwięźnięcia, s tra n g u la c y i  kiszek (Strangulationsileus), p rzy  której zaró­
w no kiszka, ja k  i n a leżąca  do niej kreska, u le g a ją  uwięźnięciu, a w szystkie  po- 
w sta łe jzm ian y  zależą  od zaburzeń krążenia, t. j. od  utrudnionego o d p ły w u  krw i 
żylnej,  i 2) niedrożność w sk u te k  zatkania, o b tu ra cy i  ( Obturationsileus), p rzy  której 
t y lk o  św iatło  kiszek  zosta je  zam knięte ,  k re sk a  zaś nie b ierze żad n ego  udziału 
w  cierpieniu; zm iany tu zależą  g łó w n ie  od zastoju  zaw arto ści  jelit, odżyw ianie  
zaś śc ian y  k iszkow ej cierpi bardzo mało.

T y p o w y m  p rzy k ła d e m  pierw szej postaci jest  uwięźnięcie kiszki w przepu­
klinie. U w ięźnięcia w  jam ie brzusznej p o w o d o w a ć  m o g ą  rozm aite pasm a, nici
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w łókniste, szczeliny w kresce lub sieci, nienorm alne u ch y łk i  i t. d. D o  niedro­
żności w sk u tek  uwięźnięcia  za liczyć  należy  także  różnego rodzaju skręcen ia  k i­
szek (■volvulus). W e  w szy stk ich  ty ch  p ostaciach  udział w cierpieniu bierze także 
kreska.

N iedrożność w sk u te k  zatkania  (obturatio) k iszki sp ostrzega  się p rzy  guzach, 
w y p e łn ia ją c y c h  św iatło  kiszki lub  u cisk a ją cy ch  z zew nątrz, p rzy  zw ężeniach b li­
zn ow ych , cia łach  o b c y c h  i t. d. Częstą  p rzy c z y n ę  zatkan ia  św iatła  stanow i za­
łom, zg ięc ie  k ą to w a te  (Knidkung) k iszki p o w yże j  zrostu tejże z guzem , ścianą 
brzuszną, rozmaitemi innemi częściam i kiszek  i t. d. W e  w szystkich  ty c h  p osta­
ciach o d żyw ian ie  k iszki jest  bard zo mało upośledzone, p on iew aż w kresce  nie 
zachodzą  żadne zaburzenia krążenia.

J a k k o lw ie k  obie w spom niane g r u p y  okazują  pod w zg lę d e m  klin iczn ym  
w iele  p o d o b n y c h  rysów , to je d n a k  udaje się w  wielu  razach  p rzep ro w ad zić  m ię­
dzy  niemi ostrą gran icę .  O b ja w y  o gó ln e  —  zatrzym an ie  sto lca  i gazów , w ym io ty ,  
ból, sp o strzeg a ć  m ożna ta k  w jednej, ja k  i w  drugiej  grom adzie,  natężenie je d n a k  
ob jaw ó w  jest  n ie jedn ako w e. Jeszcze w ięcej różnic okazują  obie g r u p y  p o d  
w zględ em  ob jaw ów  m iejscow ych.

Co się t y c z y  o b ja w ó w  o g ó ln ych ,  to zatrzym anie  w ypróżnień  i g a z ó w  p rzy  
uwięźnięciu jest  zupełne w skutek zu p e łn e g o  m ech an iczn ego  zam knięcia  św iatła  
w e  w szy stk ich  p rzy p a d k a c h  uwięźnięcia. Znaczenia  te g o  ob jaw u  nie o b a la ją  
rzadko p rzytra fia jące  się w yd ala n ie  mas k a ło w y c h  z od cin k ó w  kiszek, le żą c y c h  
poniżej p rzeszk o d y ,  ja k  również p r zy p a d k i  ostrej niedrożności kiszek, p r ze b ie g a ­
ją c e  z rozwolnieniem  (t. zw. cholera herniaire Malgaigne’a), i zależne p r a w d o p o d o ­
bnie od n adm iern ego  w yd zie la n ia  soku  k iszk o w e g o .

P r z y  niedrożności w sk u te k  zatkania  zatrzym an ie  sto lca  i g a zó w  m oże b y ć  
ty lk o  w zględ n e, przynajm niej drożność dla g azó w  nie zawsze jest  zniesiona.

D r u g i  k a r d y n a ln y  ob jaw  niedrożności stan ow ią  w y m io ty .  N a le ż y  ściśle  o d ­
różnić w y m io ty  k a ło w e ,  które  w y s tę p u ją  w y łą cz n ie  w  późnie jszych  okresach  
ch orob y , od w ym io tó w  w p o c z ą tk o w y m  okresie  niedrożności. W y m io t y  k a ło w e  
zależą przew ażnie od przepełnienia  od cin ków  kiszek, le żą c yc h  p o w yże j  przeszko­
dy, cuchnącą, rozłożoną zaw artością , k tó ra  p rzy  akcie  w ym io tn ym , dzięki u cisko ­
w i ze stron y  p rze p o n y  i ścian brzuszn ych, zostaje  w yrzu co n a  w kierun ku w stę ­
pującym , t. j. per os. T o  objaśnienie, p o d an e  po raz p ierw szy  przez PIUGUENOT’a, 
w y r u g o w a ło  te o ry ę  a n ty p e ry s ta lty k i  i zostało  obecnie  p raw ie  pow szechnie  p r z y ­
jęte. W y m io t y ,  sp o strzegan e  w p o c zą tk a c h  niedrożności, są przeciw nie, p o c h o ­
dzenia o d ru ch o w ego , u w aru n ko w an e  przez n ag łe ,  silne podrażnienie n erw ów  
o trz e w n o w y c h  i je l i to w y c h  w chwili uw ięźnięcia .  T a  n a g ła  sp raw a o d ru ch o w a  
w y s tę p u je  w yłą czn ie  p rzy  uwięźnięciu, zysk u je  przeto  doniosłe znaczenie ro zp o ­
znawcze.

P r z y  uwięźnięciu  obficie u n e rw io n y ch  p ę tl ic  k iszek  c ien kich  w y m io ty  p o ­
c z ą tk o w e  w y stę p u ją  zawsze, praw ie  bez w yjątku ; p rzy  uwięźnięciu  zaś skąpiej  
unerwionej k iszki gru bej  w y m io ty  z jaw iać  się m o gą  albo późno albo też w ca le  
się nie z jaw iają  (np. p rzy  volvulus flex. sigmoid.).

P r z y  niedrożności w skutek  zatkania  w y m io ty  m o g ą  p rzez  czas d łuższy  nie 
w y s tę p o w a ć .  Za to w późnie jszych  o k re sa ch  ch orob y, p rzy  silnem przepełnieniu  
k iszek  p o w yże j  przeszkody, często sp o strze g a  się w y m io ty ,  k tó re  w k ró tce  n ab ie­
rają ch ara kteru  k a ło w v c h .  W o g ó l e  p r z y  tej p ostaci niedrożności w y m io t y  k a ło ­
w e  zdarzają  się o w ie le  częściej,  niż p rzy  s tran gu la cy i ,  w której częste  w y m io ty  
od p o czą tk u  c h o ro b y  chronią  kiszki od przepełnienia  i ro zk ład u  zaw artości,



a śmierć często następuje tak szybko, że niema czaśu na zebranie się w kiszkach 
cuchnących, rozłożonych  mas k a ło w y c h .

B ól brzucha p rzy  uwięźnięciu zjaw ia  się w sam ym  początku  choroby, jest  
mniej lub w ięcej stały, po większej części silny, co zresztą za leży  od rodzaju 
uwiężnięcia, ja k  również od odcinka uwięzlej p ętlicy .  Najsilniejszy ból w y s tę ­
puje w ostrych, p o d o b n ych  do p rzep u klin o w ych  (herniiformis) uwięźnięciach k i ­
szek cienkich. P r z y  uwięźnięciu kiszki grubej ból jest mniej silny, albo też w cale  
niema bólu. Z ew n ętrzn y  ucisk na śc ian y  brzuszne nie pow iększa bólu.

P r z y  zatkaniu ból może b y ć  również silny, lecz w ystę p u je  okresow o, w p e ­
w n ych  odstępach czasu. B ól ten, zależnie od w zm ożonych  ruchów ro b aczko w ych , 
które n iek ied y  d och od zą  do tężco w ego  skurczu  kiszek, ma więcej c h a ra k ­
ter kolki.

W strz ą s  (Incarcerationsshoclc) praw ie stałe to w a rzy szy  uwięźnięciu. N a tę ż e ­
nie je g o  p rze b ie g a  ró w n o leg le  do natężenia bólu i w ym io tó w  p o czą tk o w y ch . 
W y d a tn ie j  w y stęp u je  p rzy  uwięźnięciu kiszek cienkich. Jest to objaw o d ru ch o ­
w y, zależny od silnego podrażnienia nerwów czu cio w ych  o trzew n y  i kiszek.

O b jaw  ten dla ła tw o  zrozum iałych  p o w o d ó w  nie w ystę p u je  p rzy  zatkaniu 
kiszek. Pom im o d łu g o trw a ły c h ,  często p o w ta rz a ją c y c h  się napadów  kolki,  bez­
senności, n iedostateczn ego  p ożyw ien ia  i t. d., o g ó ln y  stan ch o rych  mało cierpi. 
W y s tę p u ją c a  wreszcie  zapaść, zależna od w yczerpan ia ,  bólów, bezsenności i p ra­
w dopodobn ie  także  od zatrucia w ytw o ra m i rozkład u  zaw artości kiszek oraz od 
zakażenia o trzew n y  (poprzez zmienioną w swem  odżyw ianiu  ścianę k iszkow ą) 
nie ma nic w sp óln ego  ze wstrząsem.

O w iele  c h ara kterystyczn ie jsze  od p rzy to czo n y ch  w yżej  o bjaw ów  o g ó ln ych  
są o b ja w y  miejscowe.

Zaznaczony w yżej objaw  W a h l ’a (meteorismus loacdis) jest  je d n y m  z naj­
w ażn iejszych  o bjaw ów  uwiężnięcia jelit. O b jaw  ten daje m ożność rozpoznania 
nie ty lk o  rodzaju niedrożności (strangulatio) 1), lecz w skazuje  także  miejsce p rze­
szkody, um ożliw iając przez to szyb kie  odszukanie uwięzlej p ę t l ic y  po otw arciu  
ja m y  brzusznej. Pom im o wielkiej częstości w ystę p o w a n ia  w zdęcia  m iejscow ego  
w uwięźnięciu  kiszek, nie rzadko zdarzają  się p rzyp ad ki,  w k tó ry c h  z te g o  obja­
wu nie m ożem y skorzystać.

W a h l  i je g o  uczniowie (M a n t e u f f e l , K a d e k ) zw ra ca ją  u w a g ę  na kon ie­
czność d o k ła d n e g o  badania  brzucha w g łę b o k ie m  uśpieniu, na o b o w iązko w e b a ­
danie per vaginam et per reetum, g d y ż  n iek ied y  ty lk o  tą  drogą, ja k  to b y ło  w paru 
p rzy p a d k a c h  autora, można stw ierdzić  ten objaw, t. j. w y c z u ć  odporną, uwięzłą 
pętlicę. O b ja w  WAHL a nie w ystę p u je  w cale  p rzy  uwięźnięciu  kiszki w ja k im ­
k o lw ie k  uch yłku, w orku  lub przy  uwięźnięciu bardzo małej p ętlicy ,  dalej p rzy

l) Autor nie wspomina wcale o niedrożności kiszek, powstającej wskutek zakrzepu lub zatoru 
naczyń kreski, najczęściej tętnicy kreskowej górnej (a. rnesaraica superior). Rozwijający się w na­
stępstwie zatoru lub zakrzepu naczyń kreski zawał krwotoczny w,ścianie kiszkowej i kresce, wywołu­
je niekiedy zupełne zniesienie czynności kiszek, zupełne ustanie krążenia kału z wymiotami kałowy­
mi, a więc zupełny obraz niedrożności kiszek (iłeus paralytieus), bardzo podobny do obrazu kliuiczne- 
go nwięźuięó wewnętrznych. Podobieństwo to jeszcze zwiększa nagle występujący gwałtowny ból, 
jak przy uwięźnięciu (,,Einklemmungsschmerz“). Wspominam tu o tej postaci niedrożności kiszek dla 
tęgo, źe.objaw WAiiiźa, mający tak wybitne znaczenie w rozpoznawaniu uwiężnięcia wewnętrznego, 
spotyka się dość często i w przypadkach ilei paralytici ex ombolia s. thrombosi. Rolę pętlicy uwięzlej, 
bierze tu'na siebie pętlica, uległa zawałowi krwotocznemu. Szczegóły o tej postaci niedrożności 
kiszek p'atrz w pracy DeckahtA, umieszczonej w Mittoil. a. d. Grenżg-. T. 5. Ze.sz. 3, albo w streszcze­
niu umieszezonem w Gaz. Lek. z r. b. w Nr. 8, Przyp. Sprawozd.



uwięźnięciu  bardzo w ie lk ich  odcinków  kiszek, np, przy  skręceniu  w szystk ich  k i­
sze k  cienkich  naokoło  osi kreskow ej,  n iek ied y  także p rzy  k la sy c z n y m  volv. /fec. 
sigmoid., g d zie  rozdęta  ad maximum p ę t lica  w y p e łn ia  c a ły  brzuch. W  braku  w z d ę ­
tej i nieruchomej p ę t l ic y  musimy przynajm niej u w zg lę d n ić  okoliczność, że p rzy  
s tran gu la cyi  uwięzia  pętlica  jest  porażona, i że w yże j  p o ło żo n y  odcin ek  jest  
w  p ie rw szych  dniach uwięźnięcia  w cale  nie w z d ę ty  lub też w bardzo m ałym  sto ­
pniu. R u c h y  ro b a c z k o w e  albo w cale  nie w ystęp u ją ,  albo też są bardzo słabo 
w yrażone.

P rzy  niedrożności w sk u tek  za tkan ia  niema o g ra n iczo n eg o  n ieruchom ego 
w zd ęcia  brzucha (objawu WAHi/a). D o p iero  w późniejszych okresach  ch o ro b y  
w sk u tek  niestosunlcowości p om ięd zy  w ytw arzan iem  a w chłanianiem  g a z ó w  m o­
że w ystą p ić  w zdęcie  w yże j  p o łożon ych  od cinków  kiszek. T a k a  silniej rozd ęta  
pętlica, jeśli p rzytem  za ch o w a ła  ru ch y  ro b aczk o w e , s łu ży  n iek ied y  za w sk a z ó w ­
k ę  siedliska przeszkody.

R u c h y  ro b aczk o w e  od cin ków  kiszek, le żą c yc h  p o w y ż e j  przeszkody, stan o ­
w ią n a jch a rak te rysty czn ie jszy  objaw  niedrożności w sk utek  zatkania. O b jaw  ten 

jest  najsilniej w y r a ż o n y  w ostrej niedrożności, p ow stałe j  na grun cie  d łu g o  istn ie­
ją c e g o  zw ężenia  kiszek. W  ty ch  p rzy p a d k a c h  przerost b ło n y  mięśniowej kiszek 
w y w o łu je  szczególnie en ergiczne skurcze ro b aczk o w e  kiszek, p rzy b ie ra jące  czę­
sto ch arakter  tę ż c o w y c h  („D arm ste ifu n g “ NoTHNAGEifa). L e c z  także w innych  
postaciach zatkania, k tó re  nie p o w sta ły  na tle  zwężenia, ru c h y  ro b aczk o w e  są 
bardzo silne, ch oć niem a p rzytem  sku rczów  tężco w ych . N ie k ie d y  udaje się p rze­

śled zić  kierun ek fali ro b aczk o w e j  oraz punkt, g’dzie ta  się zatrzym uje, punkt, o d ­
p o w ia d a ją c y  siedlisku p rzeszkod y . W zm o żo n a  p e r y s t a l t y k a  odcinków  kiszek, 
p o ło ż o n y c h  w yże j  przeszkody, ma ch ara kter  o k re so w y. N a p a d y  p e rysta lty k i ,  
k tórym  to w a rzyszą  bóle (kolka), można w y w o ła ć  naw et sztucznie za p om ocą 
opukiwania, w strząsania  brzucha i t. d.

P o śro d ku  m iędzy opisanym i z k ra ń c o w y m i ty p am i niedrożności stoi w po- 
chwienie (invaginatio). Zależnie od udziału  w cierpieniu kre sk i  w y su w a ją  się na 
p ierw szy  plan już to o b ja w y  uwięźnięcia, już  to o b ja w y  zatkania. O prócz o gó l-  
n ych  oznak niedrożności m am y p r z y  w p o ch w ien iu  inne jeszcze o b jaw y, które  
u łatw iają  rozpoznanie: w ypróżnienia  k r w a w e  lub ślu zow o-krw aw e, g u z  w postaci 
k ie łb a sy  2). N ie k ie d y  je d n a k  b r a k  ty ch  o b ja w ó w  ch ara k te ry sty c zn y ch ,  i w ó w ­
czas ściślejsze rozpoznanie anatom iczne jest  niem ożliwe, ja k  to b y ło  w dw óch  
p r z y p a d k a c h  autora.

W s z y s t k o ,  co  w yże j  pow ied ziane  b y ło  o znaczeniu rozpozn aw czem  rozm ai­
ty ch  o b jaw ó w  niedrożności, stosuje się w y łą cz n ie  do p o c z ą t k o w e g o  okresu ch o ­
roby; w dalszym  przebiegu, g d y  już nastąpiło  porażenie c a łe g o  p rze w o d u  kisz­
k o w e g o ,  m a rtw y  spokój w z d ę te g o  b rzu ch a  nie pozw ala  na stanow cze ro zgra n i­
czenie uwięźnięcia je lit  od rozlanego  zapalen ia  otrzew ny. T o  ostatnie p r zy łą c z a  
się zresztą dość często  w późnie jszych  o kresa ch  uwięźnięcia.

P o  ustaleniu rodzaju  niedrożności pozostaje  określen ie  siedliska przeszko­
dy. A ż e b y  o s iągn ąć  przynajm niej w przybliżeniu  o k re ś lo n y  w niosek, n a leży  roz­
w a ż y ć  c a ły  szereg  n a jrozm aitszych  okoliczności.  W a ż n ą  rolę o d g r y w a ją  tu d a ­
ne w y w ia d o w e :  p rze b y te  s p ra w y  zapalne w jam ie brzusznej, ogran iczo n e  za p a le ­
nie o trz e w n y  w n astęp stw ie  zapalenia  u c h y łk a  r o b a c z k o w e g o ,  zapalenie b ło n y

2) Ważnym, według N otiin ,vGKL’a, objawem wgłobienia jest Zmiana w konsystencji guza, za le­
żna od kurczenia się kiszki wgłobiouej. Przyp, sprawozd.
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surowiczej m iednicy u kobiet, przeb yte  cięcie brzuszne, przepuklin y, cięcie  prze­
puklinow e (herniotomia) i t. d. W a ż n e  w nioski co do siedliska p rzeszk o d y  w y ­
c iągn ąć można dalej z m iejscow ego  badania brzucha: nierównom iernego w zd ęcia  
brzucha, p ojed yn czej nieruchomej p ętlicy ,  wzmożonej p e ry sta lty k i  w unierucho­
mionej pętlicy , przerw ania  się fali p erysta ltyczn ej  w jed n ym  określonym  p u n k ­
cie i t. d., znalezienia guza, nienormalnej odporności. B ad an ie  per reetum et per vu- 
ginam obow iązuje w e w szystkich  p rzyp ad kach .

Jeszcze w iększe trudności, niż określenie um iejscowienia przeszkody, przed ­
staw ia  określenie schorza łego  odcinka  kiszki. P ołożen ie  w zdętej p ę t l ic y  od p o­
wiada, ogólnie biorąc, jej p raw id ło w em u  położeniu: przy istnieniu p rzeszk o d y  
w kiszce  grubej m am y najwięcej w yrażo n e w zd ęcie  w b o czn ych  i g ó rn y c h  o ko li­
cach brzucha, w niedrożności, kiszek c ien kich  w zdęcie zajm uje śro d ko w ą część 
brzucha. R u c h y  p e rysta lty c zn e  k iszek  cienkich są silniej w yrażone, o d b y w a ją  
się szybciej  i bardziej niespokojnie, niż w kiszkach  g ru b ych .  T e  og'ólne praw i­
dła stosują się ty lk o  do zwężenia i zatkania  kiszek, w uwiężnięciu zaś z miejsco- 
wem, n iek ied y  ogrom n em  w zd ęciem  uwięzłej p ętlicy ,  określenie, cz y  kiszki cien­
kie, czy  g ru b e  są wzdęte, jest  często zupełnie niemożliwe.

D ale j uchodzi za praw idło, dopuszczające zresztą w iele  w y ją tk ó w , że silny 
ból, częste w ym io ty ,  szyb ko  w ystę p u ją ca  zapaść  p rzem aw iają  za uwięźnięciem  
kiszek cienkich, przeciw n ie  zaś p o w o ln y  p rzeb ieg  przem aw ia za istnieniem prze­
sz k o d y  w kiszce grubej. W y m io to w a n ie  w ie lk ich  ilości żółci przem aw ia za o b e ­
cnością p rzeszk o d y  w dw unastnicy, dom ieszka ż ó łty c h  mas do żółci —  za p rze ­
szkod ą w gó rn ym  odcinku kiszki cienkiej. Zdanie, że w y m io ty  k a ło w e  w skazują  
przeszkodę w kiszce grubej, jest  zupełnie b łędne; w y m io ty  takie  w ystępują ,  
przeciwnie, częściej i wcześniej właśnie p rzy  jwzeszkodach w kiszce  cienkiej.

P o  określeniu siedliska przeszkody, tam gdzie to jest  możliwe, w inniśm y się 
starać o ustalenie p r z y c z y n y  niedrożności oraz je j  podście liska  anatom icznego, 
co znów przed staw ia  często znaczne trudności. R o zp o zn an ie  rodzaju niedrożno­
ści (strangulatio, obturatio) na p od staw ie  w yże j  p rzy to c z o n y c h  d a n y c h  p o zw ala  
w kon kretn ym  p rzy p a d k u  w y łą c z y ć  ca łą  g ru p ę  cierpień. W y s o k ą  w artość  roz­
p ozn aw czą  mają tu znów dane anam nestyczne: prócz w yżej p rzy to czo n y ch  (spra 
w y  zapalne otrzew ny, przepu klin y)  należy  w y p y t y w a ć  się o p rze b y te  n ap ad y  
niedrożności, n ap ad y  k o lk i  żółciow ej i t. d. D alej  u w zględ n ić  tu n a leży  w iek 
chorego, zm iany m iejscow e (guzy, przepukliny), o b ja w y  p o c zą tk o w e  c ierpie­
nia i t. d.

Co się t y c z y  rozpoznania różn iczkow ego, to pam iętać należy  o najczęściej 
zdarzającej się trudności, a m ianow icie o odróżnieniu niedrożności kiszek od roz­
lan ego  zapalenia otrzew n y, niedrożności m echanicznej od niedrożności d yn am i­
cznej. W  późniejszym  okresie  niedrożności, po p rzy łączen iu  się porażenia kiszek, 
p rzy  równomiernie w zd ętym  brzuchu, p rzy  istnieniu o bjaw ów  w sp ó ln ych  dla 
obu c ierpień (w y m io ty  ka ło w e , zupełne zatrzym an ie  w ypróżnień i wiatrów, c ięż­
ka  zapaść) n iep od obn a p rzep ro w ad zić  rozpoznania różn iczkow ego, tem bardziej, 
że o b y d w a  cierpienia nierzadko są slcombinowane. S z c z e g ó ło w e  w y w ia d y  m o gą  
n iek ied y  w yja śn ić  spraw ę. W  p o c z ą tk o w y c h  o kresach  rozpoznanie opiera się 
g łów n ie  na zmianach m iejscow ych: wzmożona, w id oczn a p e r y s ta lty k a  p rze c h y la  
szalę na k o r z y ść  niedrożności w sk u te k  zatkania. W ię k s z e  trudności przed staw ia  
odróżnienie s tra n g u la c y i  od zapalenia  o trzew n y. W y r a ź n e  w zd ęcie  miejscowe, 
n iep raw id łow a k o n fig u ra cy a  brzucha p rzem aw ia ją  na ko rzy ść  niedrożności. P o ­
zostaje jeszcze odróżnić p rzy p a d k i  o stre go  uw ięźnięcia  bez w zd ęcia  brzucha od 
rzadkich p rzy p a d k ó w  ostrego zapalenia  otrzew ny, które  w początlui^przebiega-
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ją"także b ez  wzdęcia , w których, p odobnie  ja k  w uw ięinięciach , sp o strzega  się 
p ie rw sze go  dnia naw et w cią g n ięc ie  brzucha; dalej p rzy p a d k i  uwięźnięcia z szyb- 
kiem  w zdęciem  p o jed yn cze j  p ę t l ic y  (najczęściej zg ięc ia  esow atego), w y p e łn ia ją ­
cej ca łą  jam ę  brzuszną i nie okazującej żadnej p e ry s ta lty k i ,  od p rzy p a d k ó w  za­
palenia o trzew n y  z równom iernem  w zdęciem  brzucha. S ilny, sam oistny ból w y ­
stęp uje  zarów no w uwięźnięciu, ja k  i w zapaleniu  otrzew n y, może zresztą ta k  tu, 
ja k  i tam nie w y s tę p o w a ć .  W ra ż l iw o ś ć  p rzy  ucisku i opukiwaniu przem aw ia w ię­
cej za zapaleniem  otrzew ny; lecz p rzy  przy łączen iu  się s p ra w y  otrzew now ej do 
niedrożności o b ja w  ten traci na wartości. B r a k  w rażliw ości na ucisk  nie ś w ia d ­
czy  jeszcze stanow czo o niedrożności, g d y ż  pow szech n ie  w iadom o, że c a ły  szereg  
spraw za p a ln y ch  otrzew ny, naw et rozlan ych  ropnych, p rzeb ieg a  bez w sze lk ieg o  
bólu. Podn iesienie  c ie p ło ty  p rzem aw ia  b ezw a ru n ko w o  za sp ra w ą  zapalną otrze­
w n y  i p rzec iw  niedrożności, lecz znów pam iętać  tu n a leży  o możliwej ko m b in a ­
c j i  obu cierpień. Z drugiej  stron y  b r a k  podniesienia c ie p ło ty  nie p rzem aw ia  b y ­
najmniej p rzeciw  zapaleniu  otrzew ny, g d y ż  naw et rozlane ropne, posolcowate 
zapalen ia  o trze w n y  m o gą  przebiegnąć z c iep ło tą  p raw id łow ą. O b ecn o ść  w ysięku  
w jam ie  o trzew n y  nie ro zstrzy ga  jeszcze s p ra w y  na ko rzyść  zapalenia  otrzew ny, 
g d y ż  nierzadko w y s ię k  w ystę p u je  także  w ostrem uwięźnięciu.

A  zatem  n aw et we w czesn y ch  o kresach  nie zawsze udaje się przep row ad zić  
rozpoznanie różniczkow e m ięd zy  om aw ian em i cierpieniami. W s k u t e k  zmien­
ności p o z y t y w n y c h  ob jaw ó w  zapalenia  o trzew n y  (bólu i podniesienia c iepłoty) 
b łę d y  rozpo zn aw cze  częściej p o le g a ją  na tem, że s tw ierd za m y  niedrożność tam, 
gd zie  istnieje rozlane zapalenie o trzew n y  (N a u n y n). N ależące  tu s p ra w y  za p a l­
ne o trzew n y  najczęściej w y c h o d z ą  z narządów p łc io w y c h  (np. salpingitiś purulen- 
ta, najczęściej gonorrhoicct,) i m ają p rzeb ieg  w zg lę d n ie  p o m yśln y.  N adm ien ić  tu 
należy  jeszcze, że w p r a k t y c e  zdarzają  się nierzadko p rzyp ad ki,  w k tó ry c h  nie- 
ty lk o  przed op eracy ą ,  lecz  i po o p e racy i  mechanizm zam knięcia  św iatła  p ozosta­
je n iew yjaśn iony; dalej p rzy p a d k i,  w k tó ry c h  po usunięciu p rzeszk o d y  przez z a ­
b ie g  o p e r a c y jn y  o b ja w y  niedrożności nie znikają, bądź to w sk u te k  p o n o w n e g o  
w ystąp ien ia  p rzeszk o d y ,  bądź też w sk u te k  obecn ości drugiej przeszkody. A u t o r  
p rzy ta cza  k ilka  p o d o b n y c h  spostrzeżeń z własnej p rak tyk i .  P ie rw szy  z p r zy to ­
czo n ych  p r z y p a d k ó w  autora okazuje  w ie lk ie  p odobieństw o do o p isan ego  przez 
HEiDENHBiN’a skurczu kiszek (enterospasmus), k tó ry  p rzeb ieg a  w postaci ostrej 
niedrożności.

Co do w sk a zań  do o p eracy i,  istnieją znaczne różnice zdań. M ato za ch ęca ją ­
ce w yn ik i  leczen ia  ch iru rg iczn ego  tłom aczą  się p rzed ew szystk iem  późnem w y ­
kon yw an iem  o p eracyi.  J a k  w ielki w p ły w  w y w ie r a  czas, w  któ ry m  się w y k o n y ­
w a  o p e ra c y ę ,  na śm iertelność, w id ać  z n a stę p u ją cy ch  zeb ra n ych  przez NAUNYN’a 
cyfr: o p eracya, p o d jęta  w niedrożności k iszek  w c iągu  p ie rw szych  dw óch  dni od 
p o czątk u  ch o ro b y ,  daje  75% w y z d ro w ie n ia  (25% śmiertelności); od trzec iego  dnia 
o d setka  w y z d ro w ie ń  s z y b k o  się zmniejsza aż do 35— 40$ (65— 60$ śmiertelności).

(D. n.).



STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

102. L. Perkin. P l a m i c a  u d zi eci  w ś w i e t l e  n a j n o w s z y c h  ba da ń .  P la m ic a  p o ­
le g a  na tem, że na skórze zjaw iają  się p la m y krw a w e  rozmaitej w ielkości i k sz ta ł­
tu; czasem są one małe, owalne, na poziomie g ru czo łó w  ło jo w y c h  (postać peto- 
ciowa), czasem są o wiele obszerniejsze (wynaczynienia); jeśli te w yn aczyn ien ia  
są w yd łu żon e i nieco wzniesione, m am y t. zw. vibices; n iekied y petocie  mog'ą się 
wznosić nad poziom skóry, i o trzym ujem y obraz p lam icy  p o k rzy w k o w e j  (purpura 
urticans). T e  p la m y  są umiejscowione na koń czynach, szczególnie dolnych, naj­
częściej sym etrycznie, czasem są rozsiane bez ładu i zachodzą na tułów. Z jawiają  
się stopniow o, tak  że jednocześnie m ożem y znaleźć starsze i młodsze. P la m y  p o ­
w stają  z nagrom adzenia  czerw o n ych  c ia łek  krw i w skórze, przyczem  albo c ia łka  
są zaw arte  w rozszerzonych naczyn iach  w ło s o w a t y c h  z nieznaczną diapedezą 
[purpura eclasi(jue), lub c ia łka  są w yn aczyn io n e  p rzy  świetle naczyń z w y k łe m  (pur­

pura extravasif); w tej ostatniej postaci stwierdzano stłuszczenie ścian lub stan 
zapalny, a także zato ry  z c ia łek krw i i ogrom nej ilości drobnoustrojów. P rzy  
ty c h  k r w a w y c h  plam ach b y w a ją  podniesienie c iep ło ty  i krw aw ien ia  z rozmai­
ty ch  narządów'. N a  tej zasadzie p o w sta ł  podział na plam icę z w y k łą  i k rw o to ­
czną, g o rą c z k o w ą  i bezgo rączk o w ą, k tó ry  zresztą nie ma żad n ego  znaczenia. 
Prócz w sk a zan ych  objaw ów  sp ółistn ie jących  b y w a ją  rumienie, zapalenia g ru c zo ­
łów  i naczyń chłonnych; obrzęk skóry, a naw et zgorzel.

K lin iczn ie  p lam ica  przeb iega  ta k  różnorodnie, że trudno b y ło  określić  stałe 
jej postaci; jednakże  M a r f a n  w swem  „Traitó  des m aladies d e T e n fa n c e '1 w ten 
sposób p o d z ia ł  plam ic ułożył.

I. P lam ice pierwotne: a) p. reum atyczn a (purpura rliumatoide), b) p. zakaźna 
pierw otn a [p. infectieux primitif) i o) choroba WERLHOFa.

II. P lam ice  wtórne: a) p. p o w stałe  z p rzy czyn  m ie jsco w ych  np. w k o k lu ­
szu i padaczce , b) p. po w stałe  z p r zy c z y n  o góln ych , ja k  zatrucia  lekam i (chininą, 
jodkiem  potasu, an typ iryn ą , chloralem), jadami, surow icą i c) p. w ch orobach  za­
k a ź n y c h  (w ysyp ki,  dur, influenza, cholera, róża, zapalenie  n agm in n e opon m óz­
g o w y c h ,  zapalenie gard ła ,  p a so r z y to w y  nieżyt k iszek  i żołądka) w zapaleniach 
różnych organów  (nerek, płuc), w' stanach c h ar ła czych  i t. d.

G ru p a  plam ic p ierw o tn ych  nie ma racy i  bytu, g d y ż  plamice, ja k  i rumienie 
nie m o g ą  p o w staw a ć  samodzielnie; w szystk ie  p lam ice są pochodzenia  wtórnego, 
i różnią się je d y n ie  stopniem natężenia. G łó w n e znaczenie p rzy  rozpoznaniu, r o ­
kow aniu  i p rzeb iegu  ma nie sama postać p lam icy , lecz  jej geneza. C horoba ta 
po w staje  w sk u tek  zatrucia  ustroju bądź przez b a k te rye ,  bądź przez zw iązki ch e­
miczne, a ilość jad u  ma duży  w p ły w  na p rze b ie g  choroby.

D la  p la m icy  reum atycznej [purpura rliumatoide, peliose rhumatismale de 
S ch oen lein) c h a ra k te ry sty c z n a  jest trya d a  objawów' ScuoENŁEiłfla, a mianowi- * 
cie, w y s y p k a  plam icow a, o b ja w y  reum atyzm u i zaburzenia przew odu p o k a rm o ­
w e g o .  N a  p o czątk u  ch o ro b y  m am y zaburzenia żo łą d k o w e  w lżejszym  lub sil­
niejszym  stopniu lub bóle s ta w ó w  i mięśni; c iep ło ta  le k k o  podniesiona (380—  
38,5°). W y s y p k a  w ystęp u je  później, poprzed zan a z w y k le  przez okres zw iastu­
nów w  postaci uczucia ociężałości,  łamania, darcia w m iejscach późniejszej w y ­
syp k i.  O b ja w y  reum atyczn e m o gą  się o gran iczać  jed yn ie  na bólu, ch oć w idzim y 
także  obrzęki stawów ; bóle nie przenoszą się z je d n e g o  stawu na drugi, j a k  to 
b y w a  w reum atyzm ie w łaściw ym . T a  ch orob a  często daje naw roty, obostrzenia,



zjawiające się zupełnie dowolnie, pod w pływ em  lekkiego zmęczenia lub zbyt 
wczesnego opuszczenia łóżka; w ten sposób choroba, trw ająca zw ykle  2 ty g o ­
dnie, może się przeciągnąć na miesiące; często nawroty ograniczają się tylko do 
w ysyp ki plamicowej i obrzęków; mogą też w ystępow ać w zupełnie typowej po­
staci. T a  typow a postać może ulegać pewnym zmianom: raz najbardziej zajęte 
są stawy, drugi raz znów najsilniej jest porażony przewód pokarm owy [wymioty, 
a nawet żółtaczka (H enocm)], czasem na pierwszy plan występują krwawienia 
z nosa, kiszek, łącznic, dziąseł; niekiedy wynaczynienia są tylko na błonach śluzo- 
wych, i mamy t.zw. purpura haemorrhagiaa sine purpura ciiłanea; z powikłań noto­
w ać należy zapalenia opłucny, osierdzia i wrsierdzia, nerek; czasem byw ają  powi­
kłania ze strony wątroby.

N ie k ie d y  p lam ica  p rze b ie g a  nader groźnie, tak  że w p rzeciągu  3 - 4  dni n a ­
stępuje zejście śmiertelne. T a  postać,  zw an a p lam icą  piorunującą, ro zpo czyn a  się 
nagle, z jaw iają  się k o n w u lsye ,  w ym ioty; c h o ry  w p ad a  w stan odrętwienia, z a p a ­
ści; po k i lk u  go d zin ach  w y s tę p u je  w y s y p k a  p la m ic o w a  sym e tryczn a  na p rze ­
dniej i w ewnętrznej pow ierzchn i ud, następnie  ukazuje się na tułow iu i na tw a ­
rzy; po  za tern dość często m am y rozmaite krw aw ien ia ,  i w reszcie  c h o ry  umiera 
p rzy  ob ja w a ch  ostrej n iedom ogi serca; b y w a  p rzy  tem bredzenie, obrzmienie 
śled zion y i g ru c zo łó w  p a ch w in o w ych . P o d o b n e  p rzy p a d k i  często b y w a ją  p r z y j ­
m ow ane za  postać  krw o to c zn ą  s z k a r la ty n y  lub ospy: je d n a k że  w  p rzy p a d k a ch ,  
o b se rw o w a n y c h  przez 7— 8 dni, nie zauw ażon o najm n iejszych  ś lad ów  szk a r la ty-  
now ej lub ospow ej w y s y p k i .

W  razie s ła b szeg o  przebiegu  w ym ien ion ej p ostac i  p lam ica  p rzy b ie ra  ch a­
rakter  ty fu s o w y  (formę typhoide de purpura), p o c zą te k  p o w o ln y ,  ogóln e n ied o m a ­
ganie, łamanie, ból g ło w y ,  brak  łakn ien ia  i zaparcie; p rzyto m n o ść  za ch o w a n a  
zupełnie; p o d m io to w o  stan bard zo p rzy k ry ;  c ie p ło ta  doch od zi do 39°; k r w a w ie ­
nia z kanału  p o k a rm o w e g o ,  b iałkom ocz. Zejście  ch o ro b y  najczęściej śmiertelne 
p rzy  o b ja w a ch  n iedom ogi serca; trw anie 3— 4 tygo d n ie ; n iek ied y  w tej postaci 
s p o ty k a m y  zgorzele  na miejscach plam , ropnie i zapalenia  stawów .

Jeszcze lżejszą  p o stać  przed staw ia  ch o ro b a  WERLHOFa, k ie d y  n agle ,  p rzy  
zupełnie d obrym  stanie zd row ia  w y s tę p u ją  w y b r o c z y n y  p o d  skórą  i p o d  błonam i 
ś luzow em i bez podniesienia  c iep ło ty .  Zd row ienie  następuje p o  k i lk u  dniach. 
W y s y p k a  jest u m iejscow ion a n iep raw id ło w o , na błon ach  ś lu zo w ych  tw o rzą  się 
p ęcherzyki,  napełnione krw ią, k tó re  p ę k a ją  i zo staw iają  owrzodzenia; krew  w w y ­
m iocinach i w moczu nader rzadko.

R o k o w a n ie  w o p isa n y ch  postac iach  p la m ic y  jest  b ard zo  trudne, z te g o  
w zg lęd u , że p o stać  najlżejsza może n a g le  p r z y b r a ć  n ieb ezp ieczn y  ch arakte  i vice 
versa, ta k  że ani m orfo lo g iczn e  różnice w y s y p k i ,  ani stan c ie p ło ty  nie dają tu 
ż a d n y ch  w sk azó w ek .

P la m ica  w je d n y c h  p rzy p a d k a c h  po w staje  z p rzy c z y n  c zysto  m ie jsco w ych , 
w innych z ogóln ej s k a z y  ustroju, w  in n ych  zaś jeszcze  p rzed staw ia  zbiór o b ja ­
w ó w  p ie rw o tn e g o  lub w tó rn e g o  zakażenia. W zru szen ia ,  zimno, uraz, nędza 
i p rzep raco w an ie  m o gą  je d y n ie  o d g r y w a ć  rolę. o koliczn ości sp rz y ja ją c y ch .

N ajczęśc ie j  p lam ica  się zdarza w m ło d ym  w ieku, m ięd zy 4 a 10 rokiem , rza­
dziej u m ło d s z y ch  lub starszych; po 20-ym roku  praw ie  nie notow ana. G d y  p la ­
micę zn ajd ujem y u za ro d kó w  (p. foetal) lub u n a w o n a ro d zo n y ch  (p. des nouveun- 
nes), n a leży  p rzy p u szczać  p rzym io t dziedziczny; w n a d zw y cza j  rzad kich  p r z y p a d ­
k a c h  p lam ice p od ob n e m ogą b y ć  p o ch o d zen ia  u ra z o w e g o .  W  p la m ic y  n o w o ro d ­
kó w  zn a jd o w an o  czasami w e krw i gron lcow ce, co o b ą la , p o ch o d zę n ie  tej postaci



ze skazy  hemofłlicznej. R o k o w a n ie  w ty c li  razach jest bardzo złe, g d y ż  dzieci,
0 ile nie p rzych od zą  na świat martwe, um ierają po 24— 48 godzinach.

O pochodzeniu p la m icy  wtórnej m ówiliśm y już p rzy  podziale  plamic.
Co się t y c z y  p o w staw an ia  plam, to obecnie g łó w n ą  rolę przyp isu jem y to k ­

synom, które d r o g ą  nerwów działają  na naczynia i w y w o łu ją  odpow iednie  o b ja ­
w y. B o u c h a r d  p rzypuszcza  istnienie dw óch gatun k ó w  toksyn, „anec.tasine", parali­
żu jący  ośrodki rozszerzające naczynia, i „ectasine“ o działaniu przeciwnem; te to k ­
s y n y  w y w o łu ją  p la m y krw a w e, działając bądź bezpośrednio na skórne zako ń cze­
nia nerw ów  n aczyn ioruch ow ych , bądź pośrednio przez ośrodki rdzeniowe; od 
w rażliw ości osobnika i zdolności re ak cy i  ze stron y  nerwów zależy  charakter
1 natężenie płatnicowej w y s y p k i .  D o ść  znaczną rolę o d g r y w a ją  też okoliczności 
sprzyja jące,  takie, ja k  wzruszenie, nędza i t. p., oraz sam ozatrucie, ta k  często 
sp o tyk an e  u dzieci.

K w e s t y a  pochodzenia i pow staw an ia  p la m icy  nie jest jeszcze rozwiązana, 
i niezbędne są nowe badania, k tó re b y  więcej światła  na rzecz tę rzuciły.

(Archiv de Medecine des Enfants. 1899. Nr. 9). Z. Preelmer.
103. D w a  g ł o s y  w  k w e s t y i  t r a c h e o t o m i i  i i n t u b a c y i .  S. B o r b e l y , p rzeciw nik 

leczenia zwężenia krtani za p o m o cą  intubacyi, d otkn ął świeżo tej k w e s ty i  i w ar­
ty k u le  swoim  gorąco  przem aw ia  za oddaniem  p a lm y  pierw szeństw a tra ch eo to ­
mii, szczególniej w p r a k ty c e  pryw atn ej.

Z arzuty  staw iane przez niego intubacyi, są dość liczne. P rzed ew szystkiem  
zw ra ca  u w a g ę  na częste w ykrztuszan ie  rurki, szczególniej zaś zatkanie jej przez 
b ło n y  rzekom e —  ta okoliczn ość  w ym a g a ,  je g o  zdaniem, c iąg łe j  o b ecn ości  le k a ­
rza p rzy  chorym  intubowanym , co w p r a k ty c e  p ryw a tn ej  nie da  się w y k o n a ć .  
T racheotom ii natomiast przyznaje  autor zupełną ra c y ę  b y tu  pom im o w ię k sz y c h  
trudności w w ykon an iu  tej o p e racy i  i w następczem  w yjm ow an iu  rurki, szcze­
gólniej zaś za leca  o p e ra c y ę  w  p r a k ty c e  p ryw atn ej.  D o  zalet jej zalicza autor ła ­
tw o ść  dobrania  pom ocników, w n a jgo rszym  razie akuszerki; p rzy  tem d aleko le ­
psze jest  rokow anie, g d y  op eru jem y śród części zupełnie zd ro w ych , nie w tk a n ­
ce chorej, ja k  przy  intubacyi. P r z y  tracheotom ii un ikam y n ieb ezp ieczn ego  za­
tkania  się rurki, g d y ż  w razie je j  zatkania  się, rurkę w ew n ętrzn ą  w yjm ie  z ła tw o ­
ścią dozorczyni, a przy in tu b acyi  d o k o n ać  te g o  może jed yn ie  lekarz, a i temu się 
to czasem nie łatw o udaje. D o ty k a ją c  następnie kw e sty i  wielkiej śmiertelności 
p rzy  tracheotom ii, widzi autor jej p rzy c zyn ę  w tem, że o p e r a c y a  się o d b y w a  
z w y k le  z b y t  późno, g d y  krew  jest przeład o w an a  kw asem  w-ęgłanym i serce m o ­
cno osłabione. W  ostatecznej ko n klu zy i  o św iad cza  się autor k a te g o ry c z n ie  za 
stosowaniem  w p r a k ty c e  p ryw a tn ej,  a szczególnie  wiejskiej, tracheotom ii, g d y ż  
leczenie następcze i w yn ik i  je g o  nie p o d le g a ją  ty łu  wahaniom, co p rzy  intubacyi.

W  obronie in tu b acyi  staje M. B e r e n d , k tó ry  o d p o w iad a  na zarzuty  B o r b e - 
L,i'’e g o  i roztrząsa d w a  zasadnicze pytania: 1) jakiej  o p e racy i  podejm ie się lekarz 
w p r a k ty c e  p ryw a tn ej,  i na ja k ą  o p e ra c y ę  prędzej zezw olą  rodzice? oraz 2) k tó ra  
o p e ra c y a  daje cięższe pow ikłania ,  p rzy  której jest  trudniejsze leczenie następcze, 
i k ie d y  bardziej potrzebn a nieustanna o b s e r w a c y a  lekarska?

W  p r a k ty c e  p ryw a tn ej  m am y dużo okoliczności,  p rze m a w ia ją cych  przeciw  
tracheotom ii. N a  ka żd y m  k ro k u  s p o t y k a m y  opór rodziców, k tó rzy  dopiero  w o- 
stateczności się na o p e r a c y ę  z g a d z a ją  (niemożność usunięcia najpoważniejszej 
p r z y c z y n y  dużej śm iertelności operowsinych dzieci); nie zawsze m am y p e w n y ch  
i d o b rych  p o m o cn ik ó w  do op eracy i,  w o b ec  c ze go  ch iru rg  sam z w le k a  z w y k le  
w nadziei, że zwężenie samo ustąpi p o d  w p ły w e m  zastrzylcniętej surow icy. O w ie ­
le zatem lepiej z te g o  pun ktu  w idzenia  s to so w a ć  leczenie intubacyjne.
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Co się t y c z y  d ru g ie g o  zasad n iczego  p ytan ia ,  to i tu o czyw iśc ie  w szystko  
p rzem aw ia  za intubacyą.

O w iele  łatwiej- jest  w y k o n a ć  in tu bacyę, niż tracheotom ię, i z tem się sam 
B o r b e l y  zgadza, szczególniej g d y  nie ma w p ra w n e g o  asystenta; p ropon ując  do 
a sy sten cy i  akuszerkę, zapom niał B o r b e l y , że pow in na ona z p o w o łan ia  surow o 
w y s tr z e g a ć  się w sz e lk ie g o  s ty k a n ia  z ch orym i zaraźliw ym i. N astępn ie  w arunki 
o p e racy i  są niedogodne: p rzy  w ielkiem  zw ężeniu  u k ła d  ż y ln y  jest  przepełniony, 
a ciśnienie to jeszcze  się zwiększa, g'dy do op eracyi  o d c h y la m y  g łó w k ę  d ziecka  
do ty łu —  często dziecko  zosteije na stole  op eracy jn ym , zanim op erator  w zią ł  nóż 
do ręki.

Z p o w ik ła ń  odn otujem y krw a w ie n ie  oraz przecięcie  tch a w ic y  na linii b o ­
cznej, co p o w o d u je  skręcan ie  się jej. B y w a ją  także krw aw ien ia  w tórne i zsunię­
cie w dół b łon  w rzek o m ych , co znów oddecli ogrom nie utrudnia.

O w iele  lżejsze są p o w ik ła n ia  p rzy  intubacyi. T u  może rurka w ejść  do p rze ­
łyku: to rozpozna najmniej w p ra w n y  lekarz  i w y k o n a  rę k o czyn  po raz druga 
i trzeci. Z d arzy  się również zsunąć b łon ę rzekom ą, i zwężenie nie ustąpi —  w te d y  
ekstu b u jem y i błona, uruchom iona przez poprzed nią  in tu bacyę, ła tw o  się z k a ­
szlem wydzieli; w reszcie  ja k o  ultimum refugium m am y tracheotom ię, g d y  n aw et 
ecoiwillonnage (k ilkakrotn e  w kład an ie  i w yjm o w an ie  rurki) w  celu  w y w o ła n ia  k a ­
szlu przez silne podrażnienie —  do celu  nie doprow adzi. W  p r a k ty c e  p ry w a tn e j  
takie zsunięcie b łon y  nie może b y ć  p rzeciw w skazan iem  do intubacyi: d u szn o ść  
p o w ra c a  zaraz po w yk o n a n iu  intubacyi, jeszcze  w obecności lekarza, k t ó ry  za­
w sze odpow iednie  środki zarządzi. W o g ó l e  ze sw oich 200 p r z y p a d k ó w  in tu b acy i  
autor w y c ią g a  w niosek, że obecnie, p rzy  stosowaniu  surow icy , o b a w y  przed 
p r zy k r y m i skutkam i zsun ięcia  się b łon  są bezzasadne.

Zaleta  tracheotom ii, podniesiona przez BoRBELY’ego, że o p eru jem y  w  tk a n ­
ce zdrowej, upada, g d y  zw aży m y , ze p rzy  intubacyi nie k a le c z y m y  tk an ek , lecz 
rozszerzam y t y lk o  p rzy ro d zo n y  otwór. S to so w an ie  in tu b acy i  w p r a k ty c e  p r y ­
w atnej nie w y m a g a  w ca le  stałej obecn ości lekarza, ja k  to w nioskuje  B o r b e l y , 
g d y ż  nitka p rzy  rurce w y s ta rcz a  do w y c ią g n ię c ia  tubusa przez k o g o ś  z o t o c z e ­
nia, g d y  o b ja w y  duszności się z jaw iają  —  i to jest  je d n a k  zbyteczne: d z iecko  in- 
tu bo w an e ma z w y k le  jeszcze dość  siły , b y  sam ą rurkę w yk rztu s ić  m ogło. N a w e t,  
p rzy  w yję c iu  rurki, g d y  znów w ystę p u je  zwężenie, dziecko nie dusi się ta k  p r ę d ­
ko, i zawsze m am y czas na w ezw anie  lekarza; prędkiem u zaduszeniu p o d le g a ją  
je d y n ie  dzieci mniej niz roczne lub z o dleżyn am i na błon ie  śluzowej krtani. 
W  ty c h  ostatnich  p rz y p a d k a c h  o b ecn ość  lekarza  jest  rzeczyw iśc ie  n iezbędna, 
lecz teraz dzięki su ro w icy  i „tubage intermittent“ częstość  tw orzen ia  się o d le żyn  
znakom icie zmalała.

O stateczn ie  o św iad cza  się autor za szerokiem  stosowaniem  intubacyi p rzy  
każdej laryn gosten ozie;  g d y  c h o ry  o d d y c h a  spokojnie, m oże g o  lekarz  po pół 
godzinnej o b se rw a c y i  opuścić, o w ią za w szy  mu ręce, b y  sam sobie rurki nie w y ­
jął; rodzicom  n ależy  pow ied zieć ,  b y  w  razie w yk rztu szen ia  rurki lub p o w ro tu  du ­
szności n a ty ch m iast  po lekarza  posłali, k tó ry ,  ma się rozum ieć, musi b y ć  w p o ­
bliżu; dzieci mniej niż roczne, p o w in n y  b y ć  p o d  nieustanną k o n tro lą  lekarską.

(iOngar. Medic. Presse. 1899. Nr. 80 i 31). Z. Preclmer.
104. A .  F o u r n ie r . P r z y c z y n y  t r z e c i o r z ę d n y c h  o b j a w ó w  p r z y m i o t u .  J a k k o lw ie k  

d a le c y  jeszcze  je ste śm y  od zu p e łn e g o  w yśw ie t le n ia  l iczn y ch  i ro zm a itych  w a ­
runków, m o g ą c y c h  w y w o ł y w a ć  trzeciorzędn e o b ja w y  przym iotu, to je d n a k  nie­
które  z ty ch  w aru n kó w  są nam znane.
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W e d łu g  autora, istnieją c ztery  rodzaje p rzyczyn ,  sp rz y ja ją c y ch  p o w sta w a ­
niu trzeciorzędn ych  objaw ów  przym iotu.

I. P rzy c z y n y ,  w yn ik a ją ce  z samej istoty  choroby. J a kk o lw iek  tajemnicze 
i nie dające się określić, p rzy c z y n y  te g o  rodzaju są jed n ak rzeczyw  iste i nieza­
przeczalne. Istnieją przecie  postacie  przym iotu, p o w sta jące  z p o c zą tk o w ą  już 
skłonnością do objaw ów  trzeciorzędnych. D o w o d e m  są postacie  t. zw. w czesn e­
g o  z ło ś liw ego  przym iotu  z w y stę p u ją c y m i odrazu objaw am i trzeciorzędnym i, ja k  
również te szczególnie u p o rczyw e  przyp ad ki,  które, pomimo o d p ow ied n iego  
i w czesn e go  leczenia, rozw ijają  się c iąg le  i dochodzą  do ciężkich  objaw ów  trze­
ciorzędnych, bez żadnej widocznej i m ożliwej do wyjaśnienia p rzy czyn y .

I naodwrót, są postacie  przym iotu, które  się zaczyn ają  łagod n ie  i p ozosta­
ją  takiemi, nie dochodząc do o bjaw ów  trzeciorzędn ych, naw et p rzy  średniem 
leczeniu.

Tu  należy zw rócić  u w a g ę  na ten bardzo w ażn y  fakt, że trzeciorzędne o b ja ­
w y  przym iotu  w ystę p u ją  tu najczęściej po ła g o d n y c h  lub u m ia rk o w a n y ch  o b ja­
w ach  w tórnych. N a  2 188 sp o strze g a n y ch  przez autora  p rzy p a d k ó w  trzeciorzę­
dn ego przym iotu  1990 (90%) w ystą p iło  po bardzo lekkich  lub żad n ych  ob jaw ach  
w tórn ych, a ty lk o  98 (9$) b y ło  p op rzed zon ych  przez silne lub ciężkie o b ja w y  
wtórne. W y n ik a  ztąd, że sądzić z p o czą tk o w e j  łag'odności przym iotu  o je g o  
przyszłej  łagod n ości  jest  b łęd em  b e zw zg lę d n y m  i zabronionym  przez d ośw iad ­
czenie kliniczne.

II. N astępnie idą liczne i rozmaite p rzy c z y n y ,  niezależne od istoty c h o ro ­
by, ja k b y  pom ocn icze i w yw o łu jące .

N a  pierwszenri miejscu stoi tu to, co można nazw ać  w p ły w e m  podłoża, t. j. 
w arunki w ła śc iw e  danemu choremu. K l in ik a  uczy  nas, że skłonność  do trzecio­
rzędn ych  o b jaw ó w  musi się zw iększać  w sk u te k  w szelk iego  rodzaju p rzyczyn , 
zm n iejszających  ż y c io w ą  odporność i o s ła b ia ją cy ch  ustrój.

P r z y c z y n y  te dadzą  się sp row ad zić  do n astęp u jących  6 działów: a) w arunki 
wieku; b) w arunki zdrowia, w rodzonej b u d o w y  c ia ła  i t. p.; o) sk łonności dziedzi­
czne lub nabyte; cl) w sze lk ieg o  rodzaju w p ły w y  przygn ęb iające; e) a lkoholizm  
f ) zimnica.

Co do w aru n ków  w ieku, to w iadom o ogólnie, że przym iot, n a b y ty  w staro­
ści, b y w a  często ciężki i sp ro w ad za  przew ażnie m ózgo-rdzeniowe trzeciorzędne 
p rzypadłości.  Zdarza się to n iek ied y  już bard zo wcześnie, bo naw et w p ierw szym  
roku choroby. T o  sam o da się po w ied zieć  o przym iocie  dziedzicznym , gdzie 
o b ja w y  trzeciorzędne w y s tę p u ją  w pierw szym  okresie życia , a n iek ied y  odrazu.

S tw ierd zon o również niezaprzeczalną sk łon n ość  do bardzo z ło ś l iw y ch  o b ja­
wów trzeciorzęd n ych  p rzy  w szelk ich  w a d liw y c h  w aru n kach  zdrowia, w stanach 
m ałokrw istości,  zołz ów, g ru ź lic y ,  c h a r ła c tw a  i t. p.

N a le ży  tu je d n a k  zauw ażyć , że, jeżeli  z ły  stan zdrow ia  jest  czynnikiem , 
s p rzy ja ją c y m  p o w staw an iu  o bjaw ów  trzeciorzędn ych, to z drugiej stron y  d o b ry  
stan zd row ia  nie w y tw a r z a  odporności i w ca le  nie zabezp iecza  od ob jaw ó w  trze­
ciorzędnych. W  w iększości naw et p rzy p a d k ó w  ofiarami t y c h  p rzyp a d ło śc i  trze­
c io rzęd n ych  są osobniki zd row e i dobrej n a w et b u d o w y  ciała.

Nie mniej jest  dowiedzionem , że dziedziczność chorobow a, w szczególności 
zaś nerw ow a, daje dużo ofiar przym io tu  m ózgo-rd zeniow ego.

Co do alkoholizm u, to w y w ie r a  on p ierw szorzęd n y  w p ły w  na pow staw an ie  
objaw ów  trzeciorzędn ych. Z jednaj stron y  sp ro w a d za  on przedw cześnie, na w s t ę ­
pie sam ego zakażenia, t. zw. w czesn e złośliw e postacie  przym iotu  trzec iorzęd n e­
go; z drugiej, w y w o łu je  on i później postacie  p rzed ew szy stk iem  m ózgo-rdzenio-



we: porażenie ogólne, w iąd  m lecza i t. p. N a 57 p rzy p a d k ó w  przym iotu, p o w i­
k ła n e g o  alkoholizm em , miał autor 29 p rzy p a d k ó w  z objaw am i m ózgo-rdzenio- 
w ym i, czyli  w ięcej niź 'jeden na dwa.

N astępnie  a lkoholizm  w y w o łu je  n iek ied y  jednę z n a jgo rszych  postaci p rzy ­
miotu, ta k  zw an ą ciąg łą ,  gdzie  ch orob a  nie ustępuje  w ciągu d ługich  lat i p o n a ­
w ia się coraz, pom im o w sze lk iego  leczenia.

Jeszcze bardziej szko d liw y  jest w p ły w  zimnicy. Jej to zaw d zięcza  sw ą smu­
tną s ław ę p rzym iot p o d zw ro tn iko w y, k tó re g o  d ośw iad czają  m arynarze i w ojska  
kolonialne.

Co do wszelkiego rodzaju w pływ ów  przygnębiających, to są nimi: wszelkie 
wadliwe warunki zdrowotne (niezdrowe mieszkanie i pożywienie, brud, siedzący 
tryb życia; przebywanie w chłodnym klimacie, nadużycia wszelkiego rodzaju 
i t. p.), nędza, przygnębienie ogólne, w ynikające z poprzednich lub teraźniej­
szych chorób, w p ły w y  duchowe, a nadewszystko wszelkiego rodzaju przepraco­
wania (cielesne, umysłowe, płoiowe i t. zw. światowe).

Co do przepracow ali,  to sp ro w a d za ją  one z w y k le  nerw ow e o b ja w y  trzec io ­
rzędne, g łów n ie  zaś trzy  postacie: p rzym iot m ó zgo w y, porażenia ogblne i wiąd 
rdzenia.

W p ły w y  miejscowe mogą również, choć rzadziej, sprzyjać powstawaniu 
objawów trzeciorzędnych. W iadom o bowiem, że narządy, dotknięte poprzednio 
jakiemkolwiek cierpieniem, byw ają  często miejscem wyboru dla objawów trze­
ciorzędnych, np. jądra po rzeżączkowem zapaleniu, złamane kości, gruczoły  zoł­
zowe, żylaki na nogach i t. p.

III. Mniej ważne, ale grające jednak pewną rolę, są przyczyny zewnętrzne.
Pierwowzorem jest tu w pływ  tytoniu na trzeciorzędne obrażenia jam y ust,

a szczególnie  ję zy k a .  N a drugiern miejscu stoi uraz, s p rz y ja ją c y  pow staw an iu  
p rzy m io to w y ch  lcostniaków, m ięk czakó w  skó rn ych  i t. p. N ie k ie d y  podrażnienia  
lub obrażenia skórne (oparzenie, p ryszczyd ła)  w y w o łu ją  m iejscow e o b ja w y  trze­
ciorzędne. T o  Sćimo da się p ow ied zieć  o urazach k r w a w y c h ;  n iek ied y  bow iem  
ran y  zw yra d n ia ją  się w p raw d ziw e  swoiste w rzod y.

IV. N ajogóln ie jszą  je d n a k  i najbardziej w p ły w o w ą  p rzy c z y n ą  w y s tę p o w a ­
nia objaw ów  trzeciorzędn ych  jest b rak  lub niedostateczność  sw o isteg o  leczen ia  
w p ie rw szych  latach  ch o ro b y  Z zeb ran ych  przez autora  2348 p rzy p a d k ó w  trze ­
cio rzęd n ego  przym iotu  1830 (78?) c h o ry c h  nie le c z y ło  się w ca le  lub n ied ostate­
cznie, 455 (19%) le c z y ło  się od 1 do 3 lat, a 63 (3J,) le cz y ło  się 3 lub więcej lat. L i ­
czby  te w y k a z u ją  dobitnie, że sp ra w a  o d p o w ied n ieg o  leczenia jest  p o d sta w o w ą  
w p rzy c z y n a c h  p o w sta w a n ia  ob jaw ów  trzeciorzędn ych.

(La semaine medicale Nr. 51. 1899). St. Rodan.
105. F. A u b k r t . C z y  n a l e ż y  p r z e w i ą z y w a ć  ł o ż y s k o w y  k o n i e c  p i e r w s z e j  p ę p o ­

w i n y  p r z y  p o r o d z i e  b l i ź n i ę t a m i .  W ia d o m o , że p rzy  je d n o ja je czk o w e j  c ią ży  bliźnię­
tami istnieją n a czyn io w e p ołączen ia  m ięd zy  d w om a krążeniam i płodów. W  p o ­
do b n ym  p rzy p a d k u  znajdujem y jed n o ty lk o  ło ży sk o  z jed n ą  lub dw iem a ow o- 
dniami, lecz zaw sze z jed n ą  ty lk o  n aczyn iów ką.

P o n iew aż  niem ożliwem  jest w iedzieć, przed  opróżnieniem  m acicy ,  c z y  ma 
się do czyn ien ia  z je d n o ja je czk o w a tą ,  cz y  też z d w u ja je c z k o w ą  ciążą, to p ra w i­
dłem jest  robić  w k a żd y m  porodzie  bliźniętami p od w ójn e  przew iązan ie  na p ę p o ­
winie p ierw szego  dziecka  i przec in ać  m ięd zy d w o m a  p rzew iązkam i, dla tego , 
ab y, w p rzy p a d k u  p o je d y n c z e g o  ło ży s k a  ze w spólnem  krążeniem , k re w  d ru g ie ­
g o  płod u  nie m o g ła  w y c ie k a ć  przez przeciętą  p ęp ow in ę, n a leżącą  do p ie rw sze go  
dziecka.
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Otóż autor w yk azu je ,  że ostrożność ta, oparta  na teoretyczn em  rozum ow a­
niu, w ca le  nie jest  konieczna. O piera  on się w tem na 40 p o ro d ach  bliźniętami, 
sp o strzegan ych  przez siebie, w c iągu  k tó ry c h  przez niezawiązany ło ż y s k o w y  
koniec pierwszej p ę p o w in y  w y p ły n ę ła  nieznaczna ty lk o  ilość krw i (średnio 
6 gramów). P o m ię d zy  temi spostrzeżeniami b y ło  8 c iąży  je d n o ja jcczk o w ych . 
W  jed n ym  szczególnie p rzypadku, gd zie  istnienie jednej wspólnej owodni, za­
w ierającej dw a p ło d y  i um ocowanie p ęp ow in  w o d leg łości 2 cen tym etrów  j e ­
dnej od drugiej zdaw ało  się przed staw iać  w szelkie  w arunki konieczne dla obfi­
teg o  k rw o to k u  przez przeciętą  popowinę, krew  nie w y p ły w a ła  wcale.

Zdaje się przeto niepotrzebnem  p rze w ią zyw a ć  ło ż y s k o w y  koniec pierwszej 
p ęp o w in y  i, poniew aż ten m ały  rękoczyn, ja k k o lw ie k  ła tw y  do w ykonania, zm u­
sza jed n ak  akuszera do s traty  czasu, to lepiej jest  zarzucić g o  zupełnie. T a k ie  
jest praw idło, jak ie  prof. P in a r d  zastosow ał w swej p raktyce .

{La semaine medicale. Nr. 55. 1899). 8t. Roslan.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W  Berlińskiem  T o w a rzy s tw ie  lekarskiem  d-r Gu r t  P a r ise r  w y g ło s i ł  o d czyt  
o n ad żerkach  k rw o to c z n y ch  b ło n y  śluzowej żołądka. L iczb a  takich  uszkodzeń 
jest z w y k le  znaczna, lecz nie posiadają  one żad n ego  um iejscowienia u p rzy w ile ­
jo w a n e g o .  D o tą d  ogłoszono sporą liczbę spostrzeżeń, z k tó ry c h  w yn ika , że nad­
żerki ow e m o gą  stać  się p rzy c z y n ą  k rw o to k ó w  śm iertelnych, pom im o to jed n ak  
nie udało się n ig d y  rozpoznać ich w klinice, dopiero badanie  zw ło k  w yjaśn iło  
istotną sp raw ę chorobow ą. W o g ó le  k lin icystom  aż do ogłoszenia  p r a c y  E icn -  
HORN a w roku 1884 cierpienie to b y ło  mało znane. Zm iany anatom o-patologi- 
czne opisał niedawno N a u w e r c k . C o się ty c z y  obrazu ch o ro b o w e g o , to chorzy  
skarżą  się z w y k le  na dojm ujące bóle, z jaw iające  się mniej w ięcej w pół g o d z in y  
po sp ożyciu  pokarmu; trw ają  one około  dw óch godzin, są określane ja k o  palenie 
lub pieczenie, n ig d y  ja k o  bóle kurczow e; obejm ują  ca łą  okolicę  żołądka, nie u le ­
g a ją  zmianie p o d  w p ły w e m  ucisku lub zm iany położen ia  c ia ła  i znikają n a ty c h ­
miast po p rzepłukan iu  żo łąd ka . W s k u t e k  o b a w y  przed napadem  bólu, chorzy  
czę sto k ro ć  po w strzym u ją  się od jedzenia, w następstw ie  c z e g o  chudną i. tracą  
siły. O b m a cyw a n ie  i sondowanie ż o łą d k a  nie w y k a z u je  żad n ych  zmian sz cz e g ó l­
nych, p luskania  również nie b yw a . Czynn ość  chem iczn a ż o łą d k a  nie u le g a  u p o ­
śledzeniu; ilość kw asu  so ln ego  b y w a  z w y k le  p raw idłow a; czasami spostrzegano 
nadm ierną kw asotę ,  czasami znów k w a su  so ln ego  b y ło  nieco mniej (hypadditas). 
P o  pi-zemyciu żo łą d k a  naczczo w wodzie, nieco zabarw ionej krw ią, udaje się 
z w y k le  znaleźć drobne p ła tk i  b ło n y  śluzowej, w ie lkości  ziarna soczew icy. O bjaw  
ten należy  u w ażać  za stały . N a le ż y  wnosić, że bóle zależą  od s tykan ia  się soku 
ż o łą d k o w e g o  i miazgi p okarm ow ej z temi małemi nadźarciami, tworzenie się k t ó ­
rych  m ów ca widzi w zaburzeniach m ie jsco w eg o  krążenia krwi. D la  te g o  też nie 
p o czy tu je  ich za cierpienie sui fjeneris, lecz za p ow ik łan ie  n ieżytu p rze w le k łe g o  
żołądka. N adżerki te, w p rzeciw ień stw ie  do w rzodów, g o ją  się bez pozostaw iania  
blizn; przechodzenie zaś ich w e w rzód żo łą d k a  istotny, a czk o lw iek  niezmiernie 
rzadko, zostało  jed n ak  stw ierdzone przez N a u w e r c k  a w dw óch p rzyp ad kach , 
w któ rych  doszło do przedziurawienia. M ó w ca  również widział p od ob n e zejście. 
Leczenie p o le g a  na p rzem yw an iu  ż o łą d k a  roztw orem  lapisu (1 : 2000, 1500 i 1000).



Z w y k le  u ży w a  się d w ó ch  p o rcy i  ta k ie g o  roztw oru  po pól l itra  k a ż d y  i następnie 
p rzepłukuje  się ż o łą d e k  roztw orem  soli kuchennej. L eczen ie  tego  rodzaju daje 
w yn ik i  dobre, natom iast fa r a d y z a c y a  b łon y  śluzowej żołądka, za lecona przez 
E ic  u ii O rn ’ a, okaza ła  się za mało skuteczną. Znaczenie niepoślednie p osiada  
przestrzegan ie  przepisów  d y e te ty c zn yc h ; w o g ó le  w ty ch  p rzy p a d k a c h  d y e ta  
pow in na b y ć  taka  sama, ja k  w e w rzodzie żo łądka.

O d c z y t  p o w y ż sz y  w y w o ła ł  o ży w io n e  ro zpraw y. T re ś ć  ich o b raca ła  się g łó-  
wnie k o ło  nazw y, której m ó w ca  u ży ł  w ty tu le  s w e g o  od czytu . S treszcza ją  się one 
w przem ów ieniu ViRCHOw’a. U czo n y  ten twierdzi, że nazw a „n ad żerka  k r w o to ­
czn a 1' stanow i p ojęcie  an atom o -pato logiczn e, m ó w ca  zaś uży ł  go  jak o  n a zw y  k l i­
nicznej. P a t o lo g o w ie  n a zy w a ją  n ad żerką  nieznaczne uszkodzenie b ło n y  śluzowej, 
które  g o i  się bez śladu blizny. Co się t y c z y  p ochod zen ia  te g o  cierpienia, to nale­
ż y  p am iętać  ó tem, że n aciek  k r w a w y  może dać  p o c zą te k  ta k  dobrze nadżerce 
ja k  i w rzodow i, dla  te g o  też an ato m o -p ato lo g  nie jest  n ig d y  w stanie orzec s ta ­
nowczo, co w danym  p r z y p a d k u  rozwinąć się może, zw łaszcza  że każda n ad żerka  
w gruncie rzeczy  stanow i w rzod zik  (ulcusculum). D la  czego  zaś w  jed n y m  p r z y ­
p a d ku  p o w sta je  blizna, a w drugim  nie, to p rz y c z y n ę  te g o  trzeba  k ła ś ć  na k a rb  
s z c z e g ó ln y c h  w łasn ości n aczyń  krw ion ośn ych . T w o rze n ie  się wrzodu znajduje  
się w śc is łym  zw iązku  z cierpieniem  naczyń, m ianow icie z p o w staw an iem  za w a łu  
krw o to czn e g o ,  k tó ry  stanow i p rzy c zyn ę  istotną tej postaci klinicznej. P o d  w z g lę ­
dem klin iczn ym  o b y d w ie  s p ra w y  ch orob ow e, t. j. w rzód o k r ą g ły  żo łą d k a  i n ad ­
żerkę, trudno odróżnić, n a le ża ło b y  więc starać  się o to, ż e b y ś m y  w ro zp o zn aw a ­
niu ty c h  sp raw  c h o ro b o w y c h  b y l i  w stanie op rzeć  się na czemś bardziej isto- 
tnem, a 'n ie  na etym ologii .

K. Z.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  Ł owIT utrzym uje, ja k o b y  b i a ł a *  
c z k a  zależała  od p a s o r z y t a ,  nazw a­
n ego  przezeń h a e t n a m o .  e b a .  W  bia­
łaczce  szpikow ej i g ru czo ło w e j  znajdo­
w ał dw ie różne odm ian y te g o  pasorzy- 
ta. Zd arzają  się i fiostaci mieszane, ce­
chujące  się ob ecn ością  obu odmian. 
P a so rzy t  może b y ć  przeniesiony na z wie- 
Rzęta, u k tó ry c h  w y w o łu je  chorobę 
p rzew lekłą ,  podobn ą do b ia łaczk i  c z ło ­
w ieka. A m e b y  mieszczą się w b ia łych  
c ia łka ch  krwi. (Clbl. f. B acter .  T. 24).

= .  P r z y  o p a r z e n i a c h  p r z e ł y k u  
i ż o łą d k a  cia łam i źrącem i p rze p łu k iw a ­
nie żo łą d k a  b y w a ,  ja k  w iadom o, d ość  
niebezpieczne, z p o w o d u  o b a w y  p rze­
dziurawiania. D la  zapobieżenia  temu 
K rónig za leca  w strzy k iw an ie  do p rze­

ły k u  o g r z a n e j  o l i w y  przez m iękki 
cewnik, zw ilżony  również oliwą. T y m  
sposobem  udaje się bez sz k o d y  w p r o ­
w ad zić  cew n ik  do żołądka. W p r o w a ­
dzanie o l iw y  do p rze ły k u  za le c a  K .  
także  p rzy  zw ężeniach  b lizn o w ych  lub 
r a k o w y c h .  (Sem. mód. 8. 3. 99).

—  P rzec iw  u p o rczyw e j  p r y s z c z y ­
c y  u d z i e c i ,  z trudnością  p o d d ające j  
się leczeniu, N k u b er g e u  zaleca  a r s e n ,  
nie stosując p rzy tem  ż a d n y ch  śro d kó w  
zew n ętrzn ych . Dzieciom , od 2 lat p o c z ą ­
w szy, N. przepisuje roztw ór F ow L E id a  
n ap ół z wodą, po  1 kropli  raz dziennie 
w c ią g u  1 — 2 ty go d n i.  N astęp n ie  przez 
2 ty g o d n ie  daje się 2— 3, a później 6— 7 
kro p el.  D ziec io m  poniżej 2 la t  N. daje 
(roztwór 1,5 : 3,5 w o d y)  1 kro p lę ,  do-
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chodząc stopniow o do 5. L eczen ie  trw a 
około  2 miesięcy. (A rch iv .  fur Derm. 
T . 47.

=  M athieu  opisuje p rzy p a d e k  w y ­
d a l e n i a  z w y m i o t a m i  3 d u żych  k a ­
w ałków  r a k  a ż o ł ą d k a, w a żą c yc h  ra­
zem 2 drachm y; najw iększy  z nich b y ł  
2 cale  długi i 1/3 szeroki. P o d o b n y  
p rzy p a d e k  opisał w r. 1896 0 ’N e il l ; 
w y d a lo n y  k a w a ł  tk an ki rakow ej w a ż y ł  
8— 10 uncyi. (Lan cet n .  3. 99).

~  M ac pa r ę  a n d  opisuje p rzy p a d e k  
c a ł k o w i t e g o  o d d z i e l e n i a  s i ę  
w a r s t w y  n a b ł o n k o w e j  p o c h w y  
u k o b 'e t y  35 letniej, która d w a razy  ro­
dziła i raz poroniła. P o  poronieniu w ła ­
śnie za cz ę ły  oddzielać się b łony, z p o ­
czątku  rzadko, później co 5 dni, przy- 
czem b y ł y  g w a łto w n e  bóle. B ło n y  mia­
ł y  kszta łt  cylindrów . (W racz  13— 99).

P.

Wiadomości bieżące.

■—  Z rozporządzenia pruskiego  mini­
stra ośw iaty  le k c y e  w szkołach  nie p o ­
w in ny trw ać  dłużej po nad 4 po sobie 
następujące godziny, jeżeli  term om etr 
Celsiusza o godzinie 10-ej przed p o łu ­
dniem w skazuje  w cieniu 250. W  dni t a ­
kie  nie należy  zmuszać dzieci do d w u ­
kro tn ego  przych odzen ia  do szkoły .  N a ­
wet p rzy  niższej, niż pow yższa, c iep ło­
cie, czas trw ania  le k c y i  ma b y ć  sk ró c o ­
ny, jeżeli k la sy  szkolne są niskie, c ia­
sne lub przepełnione. Jeżeli w y k ła d y  
w danej klasie nie są skrócone, to i w 
tym  razie należy  dzieci, które mają do 
przeb ycia  długą, p ozbaw ion ą cienia 
drogę, uw alniać od d w u kro tn eg o  ch o ­
dzenia do szkoły.  P ozostaw ia  się do 
uznania zarząd za jącego  szkołą, czy  w 
p e w n y ch  w aru n kach  w zak ład ach  nau­
ko w y ch , p o sia d a jących  obszerne, cien i­
ste place, w y k ła d y  nie m o g ły b y  b y ć  
p rzeryw an e  przez odpow iednie  za b a w y  
dla m łodzieży.

—  Cesarski urząd zd row ia  w B e rli­
nie w y d a ł  „U w a g i  o g ru ź licy" ,  mające 
na celu zapoznanie szerokich sfer lu­
dności z drogam i szerzenia się g ru ź lic y  
i sposobam i uchronienia się od niej.

—  W  L o n d yn ie  w kw ietniu  1901 ro­
ku odbędzie się zjazd przeciw gru źliczy .

—  W  P a ry ż u  p o w stało  m ięd zyn aro­
dow e stow arzyszen ie  studentów, m ają ­
ce na celu pom oc m ateryaln ą  przez d o ­

starczanie zajęcia  w zakresie lcompeten- 
cy i  k a żd e g o  z jej członków , pod nazwą 
„Solidarność  u n iw ersytecka" .  S p r a w a ­
mi tow arzystw a  zajmuje się w y b ra n y  
przez o g ó ł  człon ków  kom itet. T o w a ­
rzystw o podejm uje się w y k o n y w a n ia  
rozm aitych  robót, np. tłom aczeń nau­
k o w y c h  i l iterackich  w rozm aitych  ję ­
zyk a ch ,  p o m o c y  p rzyjezd n ym  ch orym  
referatów, artyk ułó w , p lanów  i t. p. 
Oprócz człon ków  czyn n ych , do to w a ­
rzystw a  należą i cz łon kow ie  honorowi, 
w liczbie k tó ry c h  to w a rzy stw o  l ic zy  
wielu profesorów  p a ry sk ich  fakultetów . 
Sekretarzem  to w a rz y stw a  jest p. D. 
F l a m m . A d r e s  Solid arności u n iw ersy­
teckiej: Hotel des So cie tes  S a va n te s  28 
rue S erp en te  P aryż .

—  P r of. K o siń sk i został m ianow any 
członkiem  h o n orow ym  K r ó le w s k ie g o  
koleg iu m  chirurgów  w L on dyn ie ,  a to 
z p o w o d u  stuletniego jubileuszu tej in- 
stytucyi.

—  W  H am b urgu  zd arzył  się przed 
niedaw n ym  czasem p r zy p a d e k  dżumy, 
k t ó r y  d o tych czas  pozostał odosobn io­
nym, natomiast w G lasgo w ie , p r a w d o ­
p odobnie  skutkiem  nierozpoznania pier­
w szego  p rzyp ad ku , dżuma zabrała  już 
k i lk a  ofiar, l iczba zaś zach orow ań  jest 
d o sy ć  znaczna. B liższy ch  w iadom ości 
o p rze b ie g u  tej małej epidem ii d o t y c h ­
czas nie ogłoszono.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R isdakto r  odpowiedzialny Dr. med. M, Sadowski.
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