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LEKARDKA,

I. PRZYCZYNEK DO LECZENIA PORONIEN,
osnuty na tle 250 przypadkow.

D-r Mikolaj Wai-ma.ii [Kielce].

W potoznictwie malo napotykamy kwestyi tak spornych, jak traktowanie
poronienia. Jedni, jak: Brkuneck K, Heinricius, Duehrssen, upatrujag, w po-
zostawaniu w jamie macicznej zawartosci jej —jaja plodowego —jawne niebez-
pieczenstwo dla zdrowia i zycia chorej i oprocz krwotokow przewiduja naste-
pcze .uposledzenie inwolucyi macicy; inni za$, jak: Schroeder, Winckel, Ols-
hausen, Chazan, wierzg na zasadzie danych anatomicznych i klinicznych w zu-
petna ,restitutio ad integrum“. Schroeder (1) wprawdzie zaleca sztuczne
wydzielenie jaja ptodowego i pojedynczych jego czesci, ale tylko gdy one
po calkowitem oddzieleniu si¢ sitami natury znajduja si¢ w szyjce macicznej,
W przeciwnym razie nalezy pochwe tamponowaé gaza jodoformowa, czyli trzy-
ma¢ si¢ metody wyczekujacej. Winckel (2) stanowczo odrzuca wszelkie
czynne traktowanie poronienia; Duehrsskn (3) za§ do polowy 3-go miesigca
zna tylko ostra tyzeczke, a Kleinwaechter (4), Fehling, Nijhoff (5),
Stratz (5), Ter-G-rigorianz (7), Kuppenhein (8) hotduja wylacznie postepo-
waniu czynnemu.

Znamy wiele sposobow traktowania poronienia; mamy do dyspozycyi
wiele rekoczynow i §rodkow farmakologicznych: skutkiem tego latwiej jest
w kazdym pojedynczym przypadku zgubi¢ si¢ w tym chaosie, anizeli racyonal-
nie wszystko to wyzyskac.

Okolicznos$¢ ta bardzo wiele zalezy od tego, Ze czg¢sto nie jesteSmy w sta-
nie, a mianowicie w poczatkowych okresach poronienia, nalezycie rozpoznac
calej sprawy, ajeszcze bardziej przewidzieé przebiegu jej; inaczej mowigc, nie
mozemy z calg stanowczos$cia uwazaé objawow, nasuwajacych nam mys$l o po-
ronieniu, jak: krwawienia, bolow, nawet przy wzglednie nieraz znacznem otwar-
ciu zewnetrznego uj$cia macicznego, za wynik powaznej przerwy w spoéjni,
taczacej ptod z organizmem matki i b¢dacej anatomiczna podstawa poronienia.

Jeszcze trudniej jest wyrobi¢ sobie pojecie, w jakim stanie znajduje si¢
ptod, jak roéwniez uchwyci¢ moment etyologiczny. Wobec tak powiklanego
rozpoznania rézniczkowego miedzy poronieniem rozpoczetem a chwilowem zbo-



czeniem ci¢zy, nie mozemy nakresli¢ sobie planu nalezytego, jak przypadek
taki traktowac nalezy, a mianowicie: czy z obawy przed mozliwym obfitszym
krwotokiem, lub tez przez wzgled na nieustanne bole i wycienczenie sit cho-
rej przyspieszy¢ wydzielenie jaja plodowego, czy tez trzymacé si¢ wyczekujaco,
albo wreszcie zaufa¢ leczeniu zapobiegawczemu.

Przypadki podobne (abortus imminens)t aczkolwiek rzadsze s¢ od tych,
w ktorych rozpoznajemy poronieniec w calym jego biegu i gdzie o ocaleniu
ciezy 1 mowy juz by¢ nie moze, zdarzaja si¢ jednakowoz dos$¢ czesto. Na 250
przypadkoéw poronienia, zebranych przezemnie od pazdziernika 1886 r. do obe-
cnej chwili [czerwiec 1892], t. j. w niespetna 6 lat, zanotowatem je 104 razy
czyli 41,068.

Z tych 104 chorych u trzech zaledwie cigza przetrwata do konca bez
uszczerbku dla matki i plodu, a u jednej sprawa zakonczyla si¢ przez missed
labonr. Odtraciwszy od tego jeszcze 17 przypadkéw cigzy zasniadowej, kto-
ra, rozumie si¢, do konca wytrwac¢ nie mogta, widzimy, ze na 87 przypadkow
poczatkowego zboczenia cigzy w 84, co odpowiada 90$, poronienia wstrzymacé
nie mozna byto.

Cyfra ta, aczkolwiek nickorzytne daje rokowanie dla cigzy, nie moze dla
nas stanowi¢ wskazania dopostgpowania czynnego. SCHROEDER [9] sadzi,zez bra-
ku wszelkich danych, w jakim stanie znajduje si¢ ptdd, nalezy przypadki podobne,
t. j. w ktorych objawy ograniczaja si¢ litylko na krwawieniu i bolach, trakto-
wac tak, jakbySmy byli pewni, ze pldéd zyje. Nie zawsze, i to nawet bardzo
rzadko, udaje nam si¢, jak sadzi¢ mozna z zebranych przezemnie danych staty-
tycznych, dopiac celu, resp. ocali¢ ciaze; ale chorej, jak dalej zobaczymy, zape-
wniamy bez kwestyi znakomite bezpieczenstwo. Wszak za jedyny moment pa-
tologiczny w poronieniu uwaza¢ mozemy tylko te chwile, gdy skutkiem nie-
przyjaznych warunkéw przerwang zostaje spojnia, laczaca pidéd z organizmem
matki; dalszy przebieg poronienia nie przekracza granic prawa flzyologicznego,
jakie widzimy przy porodzie, t.j. Ze macica przez zmiany anatomiczne, resp.
droga formowania si¢ zatorOw w naczyniach, powstatych migdzy jajem ptodo-
dowem a wewng¢trzng powierzchnig macicy i odpowiednie ruchy—skurcze—
oddziela i wydala za warto$¢ swoja, bedaca wowczas juz dla niej ciatem obcem.

Odruchowa ta i zarazem bardzo systematyczna praca, jaka zadaje sobie
macica, miewa miejsce nie tylko przy wigkszej zawartosci w jamie jej, jak przy
pozostawaniu np. calego tozyska po porodzie, o czem przekonywajg nas spo-
strzezenia B. S. SCHULTZ’a (10), SCHROEDER a (11), COHN’a (12), BiNGE~g0 (13),
SfRATz’a, DoiiRN’a (14), Schauty (15) i AusEEsB’a (16), ale i przy pojedyn-
czych czes$ciach jaja ptodowego, jak dowodza przypadki, zebrane przez P up-
pe-Winter”* (17).

Spostrzezenia te sa dla nas niezmiernie wazne i pouczajace, gdyz
z jednej strony ostudzi¢ powinny zapal zwolennikéw polypragmazyi przy po-
rotiieniu, ktorych ilo§¢ znakomicie wzrosta w okresie rozwoju antyseptyki,
a z drugiej za$ strony — doda¢ odwagi lekarzowi-praktykowi, ktéory przy
niezmiernie urozmaiconem zaj¢ciu swem nie jest w stanie specyalnie oddawac
si¢ wszystkim gateziom medycyny, resp. i potoznictwu, pomnozy¢ jego ufnos¢



w sily natury, ktére, jak w inkel (18) utrzymuje, przy wiekszosci poronien
i porodéw przedwczesnych wydalaja cale jaja plodowe lepiej, nizmy to czy-
nimy palcami lub narzedziami. Przy wyzej zatem przytoczonych objawach
klinicznych nie mamy Zadnego wskazania do czynnego postepowania, gdyz ni-
gdy nie mozemy wiedzieé, czy ciaza zostala przerwang, a gdyby nawet i to
juz mialo miejsce, mozemy bardzo wiele liczy¢ na sily natury. Jedyne zatem
racyonalne postepowanie przy tak zw. abortus imminens znalez¢ mozemy wlme-
todzie wyczekujacej, tembardziej, zetaw wielu szczegélach swoich identyczna
jest z profilaktyka poronienia.

O ile przy traktowaniu innych choréb metoda wyczekujaca polega na zu-
pelnie biernem zachowaniu si¢ naszem, o tyle przy poronieniu wymaga ona od
nas zapewnienia chorej dos$¢ sporej opieki.

Jak dawniej, tak i obecnie zalecanem bywa pozostawanie chorej w lézku.
O ile Srodek ten latwo daje si¢ zaordynowaé, o tyle nalezy uwazaé go pod
wieloma wzgledami za barbarzynski, gdyz bardzo predko upos$ledza on 'ogdlne
odzywianie organizmu, znosi laknienie i sen i z kobiety wzglednie zdrowej
czyni zupelnie chora. Gdy chora dreczona jest przez bdle, szuka ona sama
ulgi w l6zku; przy samem za§ krwawieniu, uwazanem czesto przez chore za
nieprawidlowa miesiaczke, rada nasza malo znajduje poszanowania. Nie wi-
dzac zadnej poprawy, niepewna dalszego przebiegu, przeciwnie, czujgc si¢ z dnia
na dzien przez pozostawanie w lozku slabsza, chora traci wszelka -cierpli-
wos$¢ i bez naszej wiedzy uzywa nietylko przechadzki po pokoju, ale oddaje
sie zajeciom domowym. Znam chore, ktére w takim stanie jezdzily do Kra-
kowa i Warszawy zasiegng¢ zdania powag akuszeryjnych, a po powrocie odby-
waly poronienie bez nadmiernej utraty krwi; jedna nawet odbyla bez uszczerb-
ku dla dalszej ciazy przejazdzke do Kijowa [od Kielc 32 godzin jazdy koleja].
Przyznam sig¢, Ze, bedac przez lat kilka niezmiernie stanowczym, co do trzy-
mania chorych takich w l6zku, nie osiagnalem bynajmniej przez to zbawienne-
go wplywu na sama ciaze; przeciwnie, stwierdzalem tylko dos$¢ szybkie przy-
tlumienie wszelkich czynno$ci ustroju i silne oslabienie chorych, co powodowa-
lo w nastepstwie znakomicie zmniejszong odpornos¢ ustroju na powstale zbo-
czenie ciazy. To ostatnie przypuszczenie nasuwa mi fakt, ze W czasie tym
nie tylko nie udalo mi si¢ literalnie ani jednej ciazy ocali¢, ale i sam prze-
bieg wydzielania si¢ jaja plodowego niezmiernie si¢ przeciagal przy objawach
silnego bezwladu macicy.

Nie chce¢ jednakze by¢ szablonowym: nie mam na myS$li Zadnej stalej for-
mulki leczniczej; ale spostrzezenia moje przemawiaja za tern, Ze kazdy przy-
padek pojedynczy nalezy indywidualizowaé; nadmieni¢ tylko, zZe wszelkie
ruchy spokojne, jak np. przechadzka po pokoju, wywiera bardzo zbawienny
wplyw na caly ustrdj chorej; obawa za$§ pogorszenia si¢ sprawy, resp. wzmo-
zenia si¢ krwawienia po nich jest niezmiernie przesadzona. Natomiast]ostrze-
ga¢ nalezy chore przed wszelkimi raptownymi ruchami, a jeszcze bardziej
przed niespodziewanymi czynnikami psychicznymi, po ktoérych czesto po-
wstaja niezmiernie obfite krwotoki.



Oprocz zapewnienia chorej ogolnego spokoju, niezmiernie wazna gra role
leczniczy usunigcie lub tez ograniczenie wszystkich wplywow szkodliwycht
ktore podtrzymuj¢, podraznienie macicy i nieprawidtowa, jej, bo na czasie nie beg-
daca, pracg, co, jak wiemy, stanowi istot¢ poronienia. Rozporzadzamy wpra-
wdzie, jak nizej zobaczymy, $rodkami farmakologicznymi, ktore bardzo szybko
i znakomicie uspakajaja podrazniona macic¢, ale na uwage nasza zasluguje
przedewszystkiem pewna okoliczno$é, ktora dotychczas w praktyce bywa bar-
dzo czesto lekcewazona, a o ktorej znajdujemy pojedyncze glosy w literatu-
rze z lat ostatnich zaledwie. Ot6z, w historyi choroby, jakg zbieramy u ro-
nigcych, zbyt czesto wypada nam zanotowac istnienie uporczywego niedowladu
kiszek: u niewielu cierpienie to datuje si¢ od chwili zaj$cia w ciazg; u wie-
kszo$ci za§ jest ono zastarzale, trwajace od lat kilku i wiecej. Nie mozna,
ma si¢ rozumie¢, powstatych zawaldw brzusznych stawiaé w jakimkolwiek
zwiazku przyczynowym z poronieniem, jednakze potwierdzi¢ musimy szkodli-
wy wptyw’ich na sam przebieg zboczenia cigzy, a to przez ustawiczne dra-
znienie, jakie wywieraja one, badz na drodze odruchowej, badz tez na czysto me-
chanicznej na macic¢ i bez tego silnie podrazniong. Usunigcie mas kalowych
znakomita poddaje nam pomoc przy traktowaniu przewlektej subinowolucyi
macicy: marono niezmiernie wazne znaczenie, jak sadzi D veurssen, przy zwiot-
czeniu macicy i powstalych na tle jego krwotokow potogowych; na zasadzie
za§ wlasnych spostrzezen przywyklem na nie zwraca¢ uwage w kazdym
okresie poronienia, stwierdziwszy niejednokrotnie do$¢ rychte uspokojenie ma-
cicy w jego poczatkach i przyspieszone wydalenie jaja plodowego, gdy spra-
wa ta przeciaga sie.

Jak tatwo zrozumie¢ jednakze mozna, to spokodj i oproznienie kiszek, be-
dac czynnikami posrednimi, nie przechodzg granic $rodkéw pomocniczych i dla-
tego tez obok nich zniewoleni jesteSmy stosowaé $rodki, ktore wprost uspo-
kajaja macice¢ podrazniong. Z tych oddawna cieszg si¢ ogdlnem uzna-
niem przetwory makowca wldawkach pelnych. Srodek ten, zastosowany szcze-
gblniej przez odbytnice, badz w postaci czopkéw z wyciagu wodnego, badz
w lawatywce z nalewki, dziata znakomicie i szybko, znoszac skurcze ma-
cicy ograniczajac tym sposobem forsowne odklejanie si¢ jaja plodowego od
macicy, a zatem usuwa przyczyng¢ powstalego krwawienia. Ale zbyt silne dzia-
lanie $rodka tego na caly ustrdj znacznie ogranicza dluzsze uzycie jego i po-
zbawia nas moznosci przeprowadzenia leczenia zapobiegawczego, gdy sprawa
zaburzenia ciazy przeciaga si¢. Luke te¢ przy traktowaniu poronienia wypel-
nia zalecona w ostatnich czasach przez akuszerow wloskich Assa foctida.

Pierwsza wzmianke o znaczeniu smrodzienca dla profilaktyki poronienia
znajdujemy u G-torpano W 1857 r., a w ostatnich dopiero czasach oglosili do-
datnie swe wyniki Ccazzani, L aAFErRTA, NEGRI 1 Turazza (19). L arerTa goO-
raco poleca przetwor ten przy poronieniu nawykowem, gdzie nb. wykluczy¢
mozemy wszelkie cierpienie podstawmwe, jak: przymiot, gruzlicg, choroby sfery
piciowej, a w przypadkach, przez T urazza ogloszonych, nawiasem mowiac,
bardzo zachgcajacych, wynik pomys$lny miat miejsce i przy jednoczesnym ka-
tarze macicy [przypadek III].



Zebrane przezemnie i wspolnie z kol. Andrzejewskim przypadki w ilo$ci
6 daly wynik ujemny, gdyz poronieniu zapobiedz nam si¢ nie udalo, ale pomi-
mo to nie mam prawa dyskredytowaé $srodka tego, gdyz u wszystkich naszych
chorych JIma foetida zastosowana zostata [w lawatywkach po 25—30 kropel
2—3 razy dziennie], gdy sprawa zaklécenia cigzy trwata juz od dluzszego
czasu, od 2—4 tygodni; przeciwnie, §rodek ten zasluguje na uwage naszg, gdyz
nie tylko niezmiernie szybko znosi skurczowe bdle macicy i nadaje si¢ do diuz-
szego uzycia, ale, jakem si¢ przekonat, stosujac go jednoczes$nie w praktyce gine-
kologicznej, uspokaja on rozmaite bdle, pozostajace w zwigzku z cierpieniem
jajnikow, lub tez przez zaburzong miesiaczke spowodowane. W jednym tylko
przypadku rzezaczkowego =zapalenia jajowodu, obserwowanym przezemnie
wspolnie z kol. Laskowskim, smrodzieniec pozostal na rowni z makowcem bez
dziatania.

W tych mniej wigcej zarysach przedstawia si¢ wyczekujace, a zarazem
zapobiegawcze traktowanie poronienia w poczatkowych jego okresach, resp.
wtedy, gdy rokowanie nasze co do dalszego przebiegu jest niepewne. Ze
wzgledu na konieczny spokdj macicy powinni§my zaniecha¢ wszelkiego bada-
nia przez pochweg, ze wzgledu za§ na subjektywna aseptyke, tak stusznie nas
w potoznictwie obowigzujaca, nalezy badania tego stanowczo zakazac aku-
szerkom. [C. d. n.]

Z ODDZIALU CHOROB OCZNYCH D-RA KRAMSZTYKA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

[I. WRZODY LACZNICY POCHODZENIA 0SPOWEGO.

Podat

Leon Feinstein,
asystent oddzialu.

N

Wrzody na tacznicy zdarzaja si¢ stosunkowo bardzo rzadko: ilo§¢ np.
w szpitalu zydowrskim, przy nadzwyczaj licznie uczgszczanem ambulatoryum,
nie przenosi rocznie dziesi¢gciu. Zwykle sa to wrzody natury gruzliczej albo
syfilitycznej. Unikatem w literaturze jest przypadek ,ulcus venereum‘na laczni-
cy. Przypadek ten opisal D esprEs '). Przed dwoma laty opisal ScHIrRMER 2)
siedem przypadkoéw zajgcia brzegu powiekowego, spowodowanego zarazeniem
ospowem. Wrzody z brzegu powiekowego przechodzily w niektorych przy-
padkach na skor¢ powiekowsa, bardzo rzadko na tacznice. Na samej tacznicy
widzial ScuirMmeEr Wrzodziki tylko dwa razy: jeden na dolnej faldzie przejscio-
wej, drugi na tacznicy gatkowej blizko brzegu rogéwkowego. W obu razach
WTzodziki byly bardzo mate i powierzchowne i zagoily si¢, nie pozostawiwszy

b Despres. Chancre mou de la conjonctive sur une malade atteiute de plaques mnqueuses
multiples. Gaz. des hépit. Nr. 11. Janv. 1866.

2 ScHIRMER. Vaccinola des Lidrandes. Bericht iiber die 21 Versammlung der opht. Ges.
Heidelberg. 1891.



na lucznicy blizny. Jal¢ ze stow ScumMERa i nizej przytoczonych spostrze-
zen wnosi¢ mozna, wrzody te zajmowaé moge zaréwno lacznice galkowa, jak
i powiekowa.

Przypadek pierwszy jest nastepujacy. Przed trzema tygodniami zgtlosit
si¢ do ambulatoryum N. N. ze skarga na bdl i uposledzenie wzroku oka prawe-
go. Chory opowiada, ze przed kilkoma dniami bez zadnej przyczyny zaczety
oba oczy tzawi¢. Poniewaz czerwono$¢ oczu wzmagata si¢ z kazda chwila,
przeto chory sprobowatl zimnych oktadéw. Jako$ po kilku godzinach przekrwienie
i tzawienie oka lewego zupelnie ustgpily, oko prawe pozostalo bez zmiany.
W ciggu nastepnych dwu dni przytaczyt si¢ bol, ktory stopniowo wzrastal,
wystapit obrzek gornej powieki i §wiattlowstret. Chory widziat okiem prawem
coraz gorzej. To sklonito go do udania si¢ do ambolatoryum, gdzie przy bada-
niu znaleziono stan nastgpujacy. Nieznaczny obrz¢k powieki gornej. Skora
powiekowa czerwona. Chory oko otwiera swobodnie. Lacznica powieki gor-
nej znacznie przekrwiona. Na tacznicy gatkowej tuz nad rogowka obrzek na
znacznej przestrzeni. Przekrwienie okotorogowkowe znaczne. Na rogow-
ce met powierzchowny idzie od gory na dét w ksztalcie dwoch stozkow, sty-
kajacych si¢ wierzchotkami. Poniewaz zmiany w rogéwce nie ttomaczyly do-
dostatecznie obrzeku lacznicy gatkowej, a chory ciagle powtarzal podczas
badania, ze czuje jakby cialo obce pod powieka gorng, zwrdcono przeto
uwage baczniejsza na miejsce, przez chorego wskazane. Dopiero przy
moenem skierowaniu gatki ku dolowi i uniesieniu powieki gornej za-
uwazono wrzdd na tacznicy gatkowej, w odleglosci 1| ctm. od brzegu rogdéwko-
wego lezacy. Wrz6d miat okoto 1 ctm. dlugosci i 3 mm. szerokos$ci i byt
nieco wyniesiony nad powierzchni¢ tgcznicy. Brzegi wrzodu nieréwne, dno po-
kryte szaro-zottym nalotem. Naokolo wrzodu znaczne przekrwienie, a dalej
obrzek, ktory ku rogéwce stopniowo si¢ powickszat. Po zdjeciu nalotu odkry-
to dno nierowne, nieznacznie krwawigce. Pod drobnowidzem nie znaleziono
pasozytow. Nalot sktadat si¢ z leukocytéow i pojedynczych komorek na-
btonkowych.

Przypuszczajac w danym przypadku wrzdéd natury syfilitycznej, polecono
choremu uda¢ sie do syfilidologa. Badanie dalo rezultat ujemny. Chory za-
episat si¢ do oddziatu choréb ocznych, gdzie mu zalecono przemywanie worka
lacznicowego roztworem sublimatu 1:6000, jodoform i opaske¢ naciskowg. Po
kilku dniach chory czut si¢ lepiej. Siédmego dnia stan chorego nast¢pujacy:
wrzod zagojony, przekrwienie okotorogéwkowe nieznaczne, me¢t na rogoéowce
mniejszy i bardziej przezroczysty. W tym stanie chory opuscit szpital. Jeszcze
dwa razy zgtaszatl si¢ chory do szpitala. W kilka dni po wypisaniu si¢ z od-
dziatu, chory skarzyt sie, ze wzrok znow si¢ pogorszylt. Zalecono wkrapla-
nie atropiny. Gdy po tygodniu chorego znowu widziatem, opowiadal mi, ze
widzi daleko lepiej. Gorna potowa megtu prawie zupeinie znikla.

Przypadek drugi dotyczy rzemieslnika T. B., okoto 40 lat majacego.

Chory przybyt 11 grudnia r. b., a wigc w kilka dni po wypisaniu si¢ po-
przedniego chorego, do ambolatoryum, skarzac si¢, ze od kilku dni uczuwa bol
w oku lewem. Chory przypuszcza, ze, wracajac z cmentarza, zaproszyl sobie



oko lewe i ze stad 6w bol pochodzi. Nawet i obecnie, dodaje chory, czuje on,
jakoby obce ciato lezalo pod powieka dolng. Z opowiadania chorego dowia-
dujemy si¢, ze 6 grudnia chowal dziecko, ktore na osp¢ chorowato. Powro-
ciwszy do domu, chory dostat lekkich dreszczow i bdlu w lewym policzku. Sa-
dzac ze stow chorego, przypusci¢ trzeba, ze zajete byly gruczoly przyuszne.
Nastepnie bol przenidst si¢ na ucho. Nazajutrz bol w uchu si¢ zmniejszyt,
guz przed uchem po dwodch dniach ustapit zupelnie. W trzy dni potem wystapito
znaczne zaczerwienienie oka lewego. Skora powieckowa mocno czerwona, powie-
ka obrzekta i naprezona: caly obraz robil, zdaniem chorego, wrazenie rozy.
Poniewaz $rodki domowe chorego zawiodty, udat si¢ przeto do szpitala. Tu
znalezliSmy stan nastepujacy. Dolna powieka oka lewego obrzmiala, skéra
na niej czerwona. Ujawszy w dwa palce dolng powieke, wyczuwamy stwar-
dnienie ograniczone, przy ucisku bolesne. Na odwrdéconej powiece znajduje si¢
wrzo6d na fatdzie przejsciowej blizko kata wewnetrznego. Wrz6d ma ksztalt
owalny. Dtugosé jego wynosi troch¢ wigcej niz 1 ctm., szerokos$¢ okoto 4 mm..
Zreszta wrzod w zupelnosSci przypomina wyzej opisany,na tacznicy gatkowej.
Nalot tylko w tym przypadku jest obfitszy i prawie czarny. Naokolo wrzodu
lacznica jest obrzekla. Na tacznicy gatkowej obrzek, jak i w poprzednim przy-
padku, zajmuje duza przestrzen i ciggnie si¢ od faldy przejsciowej do rogow-
ki. Rogéwka czysta, sita widzenia nie zmniejszona.

W opowiadaniu chorego uderzyl nas szczegétl, ze dziecko jego niedawno
na osp¢ chorowato. Szczegoét ten i caty obraz chorobowy przypomnial kol.
Mutermilchowi, ze identyczny prawie przypadek obserwowal przed pigciu
miesigcami. Chora zglosita si¢ do domowego ambulatoryum kol. Mutermilcha
z objawami ostrego zapalenia lacznicy. Zalecono przemywanie worka taczni-
cowego sublimatem. Po kilku dniach przyszta chora z oznajmieniem, ze si¢
czuje lepiej. Pomimo to znalazt kol. M utrrmilch na tacznicy dolnej powieki
wrzod twardej konsystencyi. Chora z obawy przed dezynfekcya przymusowa
nie chciala si¢ przyznaé, ze w domu maz jej choruje na ospg. Przypuszczajac
przeto w tym przypadku ulcus primitivum, odestal ja kol. Muteumilech do syfi-
lidologa. Dopiero po kilku dniach opowiedziata chora o swoim chorym mg-
zu. O ile mi wiadomo, chorg nastgpnie leczono w instytucie oftalmicznym wstrzy-
kiwaniami podigcznicowemi sublimatu z rezultatem pomyslnym.

Prawie jednakowe objawy w obu ostatnich przypadkach i opowiadania
chorych pozwalaly przypuszczaé, ze wrzdd u chorych powstat wskutek zarazenia
ospowego. Mimowoli nasuwata si¢ mys$l, czy i u pierwszego chorego nie mie-
liSmy wrzodu podobnego pochodzenia. Grdy wigc chory znéw do szpitala sie
zgtosit z powodu pozostatego metu na rogoéwce, wypytatem go szczegdlowo,
w jakich warunkach choroba oka powstala. Opowiadanie chorego w zupeino-
$ci potwierdzilo przypuszczenie co do pochodzenia tych wrzodoéw tacznicy.
Chory opowiedzial, ze tydzien przed poczatkiem cierpienia oka dogladat dziecka
swego, ktore z powodu ciezkiej ospy, jaka przechodzito, zmarto. Zdarzatlo si¢
choremu sypia¢ w jednem to6zku z dzieckiem. W takich warunkach o zarazenie
nie trudno. W drugim wprawdzie przypadku dziecka chorego nie dogladat oj-
ciec, ktory swego dziecka podczas choroby prawie nie widzial; jednakze pra-
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wdopodobnie zarazenie tu nastgpito jaz po S$mierci dziecka, co si¢ zdarzyé
moze, poniewaz trupy takich chorych moga, réwniez szerzy¢ zaraze. Dosta-
tecznem jest, jezeli do oka dostaje si¢ naskorek w jakikolwiek sposéb mecha-
niczny z trupa podczas spadania strupéw. Za zarazeniem przemawia takze i to,
ze wrz6d lezal blizko kata wewnetrznego, dokad zapewne zarazek za pomoca
palcow przeniesiony zostal. Zreszta kazdy inny wrzod daje si¢ z tatwoscia
wylaczyé. Zalecono choremu, jak poprzednio, sublimat, jodoform 1 opaske.
Po dwodch dniach chory ma si¢ lepiej. Obrzek i bol mniejsze. Owrzodzenie
si¢ goi. Nastgpnym razem widzialem chorego w tydzien po rozpoznaniu
wrzodu. Stan chorego dobry. Wrzdd prawie zagojony, zlekka jeszcze wy-
niesiony. Oko na wyglad zupeinie zdrowe.

Jak widzimy, we wszystkich trzech przypadkach wystapitly jednakowe
prawie objawy. Ogdlny obraz choroby na zasadzie powyzszych spostrzezen
nie trudno juz sobie przedstawi¢. W jednym przypadku, jak np. w trzecim,
objawy wystapily juz w tym okresie, kiedy pacyentka dogladata swego chore-
go meza, w pozostatych dopiero w niejaki§ czas pozniej. Zaczyna si¢ sprawa
chorobowa od objawow ostrych. W ciagu nastgpnych dni objawy ostre ustg-
puja, a na tacznicy pojawia si¢ wrzdod. Towarzysza wrzodowi: przekrwienie
lacznicy, uczucie obcego ciata i charakterystyczny obrzgk tacznicy gatkowej,
ktory trwa dos¢ dlugo. Objaw ostatni wystepuje tak przy wrzodach 13-
cznicy gatkowej, jak 1 powiekowej. Czasami zachodza zmiany w rogdéwce
w postaci metu, lekka forme¢ zapalenia miazszowego przypominajacego. Na
zasadzie powyzszego pierwszego spostrzezenia i analogii z opisanymi przez
ScHirMER'a Wrzodami, przypuszczam, ze migdzy zmianami w lgcznicy i rogow-
ce zachodzi pewien zwiazek. Pomimo zajecia rogowki, cata sprawa chorobo-
wa przebiega pomySlnie, zarowno jak ite zmiany na lacznicy, ktére spostrze-
gamy u chorych podczas przebiegu ospy. Rozwijajace si¢ wtedy na lacznicy
galkowej pecherzyki albo ulegaja wessaniu, albo tworzg sia z nich wrzodzi-
ki, ktore i na rogéwke nieraz przechodza. By¢ moze, Zze i u naszych chorych
sprawa chorobowa zacz¢la si¢ od pgcherzykow, z ktorych jednak predko po-
wstaty wrzody, dzigki cienkiemu nablonkowi, lacznice pokrywajacemu.

Podatem powyzsze spostrzezenia w przekonaniu, ze maja wartos¢ prak-
tyczna; dowodza bowiem, ze wrzody tacznicy moga by¢ niewatpliwie pochodze-
nia ospowego, i ze choroba ta przedstawia sig, jak to wskazuje przebieg po-
myS$lny, jako sprawa tagodna. Leczy si¢ wrzody takie zwyklym sposobem.
Najtatwiej, rozumie si¢, uprzedzi¢ powstawanie wrzodow; o tem winni ci* pa-
migta¢, ktérzy z chorymi na ospe si¢ stykaja. Skoro jednak wrzod wystapil,
wystarcza jodoform, odpowiednia dezynfekcya worka lacznicowego i opaska.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 2].

Umyslnie przytoczylem tu wyjatki z protokoléw, dotyczacych przypad-
kow 'ostrej proséwki, by wskazaé na niektore uderzajace nas'fakty, “miano-
wicie:

1) na 8 badanych przypadkoéw znaleziono az w 6 gruzlice jamy”nosogar-
dzielowej;

2) gruzlicze zmiany w jamie nosogardzielowej, co do przypuszczalnego
czasu swego istnienia, wcale nie odpowiadaly zmianom znajdowanym w plucach;
w jamie nosogardzielowej zaledwie w dwoch przypadkach znaleziono zmiany,
przemawiajace za SwiezoScia sprawl gruzliczej; wreszcie przypadkow wrzody
byly glebokie, stare, obszerne, a w plucach tylko w 3 “przypadkach”znale-
ziono zmiany stare;

3) zmiany gruzlicze w jamie nosogardzielowej, obok jednocze$nie”istnie-
jacej ostrej prosowki, widzimy przewaznie u osobnikéow mlodych ijdobrze
odzywianych.

Zastanawiajac si¢ nad kazdym z tych punktow, widzimy, Ze niewatpliwie
najwiecej do mySlenia daje nam pierwszy. Na 8 przyp. w 6-ciu znaleziono]zmia-
ny gruzlicze w jamie nosogardzielowej. Skad i dlaczego? Jaki]zwiazek]istnie-
je pomiedzy temi wlasnie postaciami cierpienia? Co tu jest przyczyna? Co
skutkiem/co jest pierwotnem, a co wtérnem? W przypuszczeniach swoich nie
chcialbym péjsé za daleko, gdyz w rzeczywisto$ci sklaniam sie¢ bardziej ku
mniemaniu, ktéremu dane obserwacye przecza, lecz chcialbym, o ile moznoSci
byé bezstronnym i przedstawi¢ cala rzecz mozliwie jasno.

Wiemy o tern wszyscy, Zze najczeSciej i najlatwiej gruzlicy podlegaja
pluca; dalej wiemy o tern, Ze samodzielna gruZlice innych narzadéw spotyka-
my-wzglednie rzadko, a zwykle jest ona skombinowana z gruzZlica pluc: przy-
zwyczailiSmy sie¢ wiec, i bardzo slusznie, do uwazania gruzlicy pluc za sprawe
pierwotna, a gruzlice innych narzadéow za sprawe wtérna. Ta samg mySla
kierowaé si¢ bedziemy i w danej pracy. Gruzlice pluc uwazamy za pierwo-
tne ognisko, z ktorego dopiero sprawa przechodzi na blone S§luzowa jamy no-
sogardzielowej. Dlaczego jednak spotykamy gruzlice jamy nosogardzielowej
tak czesto przy ostrej prosowce; dlaczego cze$ciej, niz przy sprawach prze-
wleklych, a nawet tak rozleglych, ze zajetemi sa: krtan, nos i kiszki? Dlacze-
go widzimy gruzlice w jamie nosogardzielowej wtedy nawet, kiedy zadna z in-
nych cze$ci narzadu oddechowego, procz pluc, nie jest zajeta? Jedna na to
odpowiedz znalez¢ moglibySmy, mianowicie: Ze przy ostrej prosowce elementy
zakazajace latwiej moga byé rozniesionymi, czy to przez krew, czy tez przez



limfe, niz przy sprawach przewlektych. Lecz obserwacya za tem wecale nie
przemawia. Wiemy o tem, ze przy ostrej prosowce spotykamy gruzlice ki-
szek i krtani rzadziej, niz przy sprawach przewlektych w ptucach. Zadnych
natomiast nie mamy danych, przemawiajacych za tem, ze pasozyty, raz do-
stawszy si¢ do krwi lub limfy, latwiej zagniezdzi¢ si¢ mogly w jamie nosogar-
dzielowej, niz w kiszkach Ilub krtani. MoglibySmy zatem przypuscié, ze przy
ostrej gruzlicy zarazki latwiej do jamy nosogardzielowej dostaé si¢ moga z ze-
wnatrz, mianowicie z plwocing. Lecz i to nie, gdyz wiemy, ze wypluwanie
w ostrej proséwce nie bywa obfitem, a kaszel bywa nie zbyt silnym.

Po tych kilku uwagach mimowoli nasuwa si¢ nam pytanie: czy jama no-
sogardzielowa nie moze by¢ dotknicta pierwotnie i czy sprawa gruzlicza stad
jakakolwiek droga nie moze przej$¢ na pluca? Zanim bedziemy mogli, chociaz-
by w przyblizeniu, odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy rozebra¢ kilka nastg-
pujacych punktow:

1) Warunki anatomiczne lub fizyologiczne jamy nosogardzielowej, uspo-
sabiajace lub utatwiajace do zakazen z zewnatrz, pierwotnych, czy tez wtérnych.

2) Mozliwe drogi, ktoéremi zarazek na blong $luzowa dosta¢ si¢ moze
przy zakazeniu przypuszczalnie pierwotnem lub wtérnem, przyczem zwrodcié
nalezy uwage na wigksze lub mniejsze prawdopodobienstwo przedostania si¢
zarazka ta lub inng droga.

3) O ile rozpoczeta w jamie nosogardzielowej sprawa pierwotna moze
przerzuci¢ si¢ na inne narzady, resp. pluca.

4) Poniewaz przy ostrej gruzlicy zajgcie jamy nosogardzielowej zdarza
si¢ czgsciej, niz gruzlicze cierpienia innych narzadow, przeto powinnismy roze-
braé, o ile btona $luzowa jamy nosogardzielowej tatwiej podlegaé moze wtor-
nemu zakazeniu, niz blona Sluzowa innychjam lub narzadow.

5) O ile wtérna sprawa w jamie nosogardzielowej moze mie¢ charakter
sprawy starej, przewleklej, wobec tego, ze sprawa przypuszczalnie pierwotna
[w plucach] posiada wszystkie cechy sprawy ostrej.

Sadze¢, ze danie jakiej$ kategorycznej odpowiedzi na te pytania jest dzi$
rzeczg prawie niemozliwg, ze na wszystko mozna odpowiedzie¢ ,,tak* lub ,,nie,
i ze dopiero blizsza obserwacya i wigksza ilo§¢ nagromadzonego materyatu po-
trafig t¢ kwestye w t¢ lub owg strong rozstrzygnad.

Jezeli zapytamy si¢, czy jama noso-gardziclowa posiada jakie§ anatomi-
czne, czy tez fizyologiczne warunki, ulatwiajace, a raczej usposabiajace do
zakazen pierwotnych, odpowiemy, ze niewatpliwie tak. By z tem si¢ zgo-
dzi¢, nalezy zwréci¢ najprzéd uwage na budowe samej tkanki limfatycznej,
a raczej jej konglomeratow. Wiemy, ze na stropie znajdujemy do$¢ znaczne
jej nagromadzenia, ze cze$¢ t¢ blony Sluzowej nazywamy nawet gruczotem.
Powierzchnia tego gruczotu wcale nie jest gltadka, lecz przeciwnie poorang
bréozdkami, czyli tak zwanemi kryptami. Prawda, ze cala btona S$luzowa
jest pokryta nabtonkiem migawkowym, lecz nie jest on wszedzie takim; w kryp-
tach widzimy czesto, szczegdlniej u osobnikéw miodych, nabtonek ptaski. Da-
lej nabtonek ten nie stanowi, jak to bywa gdzieindziej, ciaglej, nieprzerwanej
warstwy, lecz jest w wielu miejscach juz fizyologicznie nacieczonym, a prze-



rywaja go tak zwane drogi 8toBHm’a. Blona S§luzowa jamy noso-gardzielo-
wej podlega czestym, tak zwanym zapaleniom kataralnym, ktére wplywaja,
niezmiernie ujemnie na calkowitosé i na zywotnos$¢ nablonka.

Widzimy z tych kilku punktéw, ze powierzchnia gruczolu Luscma i da-
lej stan nablonka daja pewne warunki, usposabiajace do zakaZzen. Bakterye,
przyniesione chociazby z powietrzem i osiadle w tern miejscu, latwo moga
pozosta¢ w ktorejkolwiek z krypt, i tu, znalazlszy przerwany lub patologi-
cznie zmieniony nablonek, dosta¢ si¢ moga do samego miazszu, do wlasciwej
tkanki limfatycznej. Tu za$§ wielkiego oporu w swym rozwoju nie znajda.
Podscielisko miekkie, delikatne, mocno unaczynione, zawierajace przestrzenie
limfatyczne, réwniez stworzy warunki jedynie ulatwiajace rozwdj zarazka.
Dalej prawie w tych samych warunkach bedzie si¢ znajdowala tylna $ciana
jamy nosogardzielowej. Prawda, Ze Kkrypty sa tam tylko w gérnej czesci,
lecz za to na dole spotykamy czesto guziki, ktore maja nie jeden, lecz kilka foli-
kuléw, ukladajacych si¢ kolo zaglebien nablonka. I tu wiec moga one zna-
lez¢ punkty, sprzyjajace ich rozwojowi. Tonsilla tubaria zbudowang jest pra-
wie identycznie z gruczolem L uscuki i tonsilla pharyngea: i tam widzimy kryp-
ty, wyslane nacieczconym nablonkiem.

Dosyé jest nareszcie zwroci¢c uwage na umiejscowienie konglomeratéw
tkanki limfatycznej, by dowiesé, ze znajdujemy je wlasnie w tych miejscach,
ktore najbardziej i rajczeSciej sa narazonemi z przyczyn natury czysto mecha-
nicznej. Pierwszem miejscem, na ktérem spotykamy najwieksza ilos¢ tkanki
limfatycznej, jest strop, a wlasciwie przejScie stropu w tylna Sciane.« Zwré-
ciwszy uwage na wpadajacy tu strumien powietrza, musimy si¢ zgodzié, ze
ciala obce, ktore w niem si¢ znajdujg, a ktore przeszly przez nos, beda prze-
waznie osiadaly wlasnie na tern miejscu. Tu strumien powietrza zmienia swaj
kierunek, a zatem czasteczki kurzu, eo ipso bakterye lub zarodniki sila swe-
go ciezaru beda padaly na polaczenie stropu z tylna S$ciang i tu sie zatrzy-
mywaé beda. Usuwanie nalecialosci z tego miejsca nie jest rowniez ulatwio-
nem, jak np. w nosie; lecz, przeciwnie, dzialalno§¢ migawek odbywa si¢ tu
w bardzo niekorzystnych warunkach. Buch migawkowy, jak wiemy, odbywa
si¢ ku nosowi, czyli: Ze §luz i nalecialo$ci nie sa usuwane" w strone¢, w ktéra
ich ciagnie wlasny ciezar, lecz musza by¢ unoszone ku gorze lub przesuwane
po linii horyzontalnej, co prace ich znacznie utrudnia. Nastepnie strumien
powietrza, ktéry przy oddechaniu ma przerwany kierunek, do pewnego stopnia
takZe utrudnia prace migawek i usuwanie nalecialo$ci. Sa to wszystko dane,
ktére przemawiaja za tern, Ze wlasnie w tern miejscu zakazZenie latwiej na-
stapi¢ moze, niz gdzieindziej. Dalej wiekszy konglomerat tkanki limfatycznej
spotykamy przy ujSciu trabki E ustacniusza. W rzeczywisto$ci i to miejsce
jest bardziej narazonem, gdyz usuwanie stad nalecialo$ci jest znacznie trudniej-
szem, niz skadinad. Gruczol ten, jak moéwiliSmy przy opisie anatomicznym,
lezy pod samem ujSciem trabki E ustacHiusza, pomiedzy schodzacemi si¢ ku
dolowi wargami, a raczej faldami (plica salpingo-pharyngea et palatina). Sluz,
ktéry wydzielaja gruczoly bocznych $cian jamy nosogardzielowej, samych warg
i fald, musi po nich splywaé¢ ku dolowi, gdyz z pomiedzy nich bywa wyci-



$niectym przy kazdem przelknigciu, przy ktéorem faldy zblizaja si¢ ku sobie.
Spltywa on zatem dwoma glownemi strumieniami, ktére pod ujsciem trabki
i pod wzmiankowanym gruczotem zlewaja si¢ w jeden. Gruczotl (tonsilla tu-
baria) jest umieszczonym bezposrednio nad miejscem ich potaczenia, i tojwla-
$nie powoduje, ze latwiej zakazonym by¢é moze, niz gdyby’[znajdowal [si¢
w innem miejscu. Wiadoma jest rzecza, ze jezeli schodzg si¢ dwa strumienie,
to zaraz nad miejscem ich zetknigcia tworzy si¢ wir, w ktorym eptyn be-
dzie krazyt i z ktérego usuwanym bywa z trudnoscig. By si¢ o tern przeko-
na¢, wystarcza przerobi¢ nastepujace doswiadczenie, kilkakrotnie przezemnie
powtarzane. Dwa naczynia z kranami wypehitlem barwnym ptynem, a podsta-
wiwszy pochyta szklang ptytke, zgigta pod pewnym katem, puscitem strumie-
nie tak, by si¢ z sobg zlewaly. Nastgpnie w miar¢ wypltywania barwnego
ptynu, dolewatem czystej wody, az nareszcie oba strumienie staty si¢ zu-
pelnie bezbarwnymi. Tu dopiero naocznie przekonatem si¢ o egzystencyi po-
dobnego wiru, gdyz miejsce nad samem potgczeniem dwoch strumieni pozo-
stawato zabarwionem.

Trojkacik, w ktorym lezy gruczotek limfatyczny (tonsilla tubaria)” dzigki
stosunkom anatomicznym, jest wlasnie miejscem, na ktéorym zatrzymywanie
si¢ ptynu, zawierajgcego rozmaite, czesto zakazne substancye, jest prawie
stalem. Ciato obce, ktore si¢ tn dostalo, moze by¢ usunigtem jedynie przez
bardzo powoli gromadzacy si¢ wypltyw z trabki E ustacuiusza. Na tern tez
miejscu, jak widaé¢ z protokdétdw, czesto znajdujemy sprawe gruzlicza. Je-
dnem stowem, dochodzimy do wniosku, ze z powodu samej budowy gruczotéw
limfatycznych i ich umiejscowienia jama noso-gardzielowa moze latwiej, niz
btona §luzowa innych miejsc, podlega¢ zakazeniu pierwotnemu. Pomimo to
jednak nie mamy zadnych pewnych dowodow, przemawiajacyctfza tem. Bak-
terye gruzlicze, ktoére tu z zewnatrz dostac si¢ mogg przez nos z powietrzem,
rownie dobrze dostaé si¢ moga z gardzieli przy kaszlu, lub poprostu \przy od-
dechaniu nosem. Spotykajg one tu tez same warunki, ulatwiajace ich [rozwdj,
a zakazenie bedzie juz wtornem. Prawda, ze bedzie to drogajnieco Wrudnie;j-
sza, gdyz przy kaszlu, przy wyrzucaniu plwociny, podniebieniejnickkie zostaje
przyci$nigtem do tylnej $ciany gardzieli ijama noso-gardzielowa od dotu sie¢
zamyka. Nie wylacza to jednak mozliwosci przedostawania si¢ czasteczek
plwociny. Wiemy o tem,pe podniebienie migkkie zostaje przy kaszlu szczel-
nie przycis$nigtem do tylnej $ciany gardzieli u ludzb zdrowych,réo ipse silnych;
o ile Scisle odbywa si¢ ten ruch u suchotnikéw, ludzi chorych i wycieficzo-
nych, sprawdzi¢ by to nalezato. Zwrdci¢ przytem nalezy uwage, ze oprocz
zwyklego glosnego kaszlu z otwartemi ustami, sg jeszcze pokastywania, raczej
odchrzgkiwania z ustami zamknig¢temi. Zapewne sila wyrzucanego przy tem
powietrza jest znacznie stabsza; lecz jezeli przypusScimy, ze czasteczka plwoci-
ny lezy na tylnej Scianie gardzieli przy samem podniebieniu migkkiem, to na-
wet 1 przy takiem odchrzaknigciu przez te granice tatwo przesunigta byc
moze. Za mozliwoscig takiego przedostawania si¢ przemawia jedna moja ob-
serwacya. Przy badaniu bton S$luzowych zatok nosa u jednego suchotnika
znalazlem w nosie nieco ropnego S$luzu, przypominajgcego plwocinge. Zbada-



lem go i znalaztem w nim wielka, ilo§¢ lasecznikow gruzliczych. Zaznaczy¢
musz¢, ze zadnych zmian gruzliczych ani na blonie $luzowej nosa, ani jamy
noso-gardzielowej nie znalaztem. Nie dosy¢ na tem, w antrum Eighmori zna-
laztem nieco §luzowo-ropnego plynu, w ktorym takze znajdowatly si¢ laseczni-
ki gruzlicze; btona jednak $luzowa byta blada, potyskujaca, i zadnych danych
na przypuszczenie tu sprawy gruzliczej nie mialem. Skad wigc ten §luz i te
bakterye tu dostaé¢ si¢ mogly? Przypuszczam, ze jedynie przez jam¢ noso-
gardzielowa. Najwidoczniej podniebienie migkkie u ludzi stabych, ciagle ka-
szlacych, wyczerpanych, nie przylega tak silnie do tylnej $ciany gardzieli,
plwocina wpada tamtedy i zakaza blone¢ Sluzowa jamy noso-gardzielowe;j.

Zdaje si¢, ze istnieja tu dwie tylko drogi, ktéremi zarazek z zewnatrz
moze si¢ dosta¢ na powierzchni¢ blony $luzowaj i tu wywolaé swoista spra-
we. Mozliwg jest jeszcze trzecia, mianowicie: zarazek dostaje si¢ do tkanki
limfatycznej od wewnatrz poprostu ze krwi lub limfy. Jest to droga prawdopo-
dobna, do$¢ czgsta, szczegdlniej w przypadkach, w ktorych widzimy gruzlicg roz-
siang po calym ustroju.

Jak widzimy z tych kilku stéw, btona $luzowa jamy noso-gardzielowej
zawiera bardzo wiele jedynie anatomicznych warunkow, utatwiajacych przyje-
cie si¢ na niej zarazka gruzliczego. Drogi, ktéoremi te pasozyty dosta¢ si¢ mo-
ga, sg trojakie: najprzdd przez nos z powietrzem, powtdre z gardzieli z plwo-
cing, potrzecie przez naczynia krwionos$ne i limfatyczne. Wszystkie te trzy
drogi, biorac rzecz wogole, sa zupetnie mozliwemi, a nawet, przyjawszy spra-
we przewlekta w ptucach, druga i trzecia maja duzo wigcej szans prawdopo-
dobienstwa, niz pierwsza. Inaczej jednak bedzie si¢ miata cata rzecz, jezeli
bedziemy mieli do czynienia z ostra prosowka (tuberculosis miliaris acuta).
Wtedy najmniej prawdopodobnag bedzie ta droga, ktora przy sprawach chro-
nicznych jest prawdopodobnie najcze¢stsza, mianowicie przez naczynia. Gdy-
by$my nawet przytem przypuscili zakazenie wtorne, to wtedy nie bedziemy
w stanie rozstrzygnaé pytania: dlaczego zarazek umiescit si¢ wtasnie w bto-
nie $luzowej jamy noso-gardzielowej? Gruzlica ptuc przebiega ostro u oso-
bnikéw wzglednie dobrze odzywianych, mlodych; zarazki kraza we krwi lub
liinfie; dlaczego wigc nie usadowiag si¢ one w innych narzadach: w .kiszkach,
watrobie, §ledzionie, krtani, gardzieli, nosie, tylko wtasnie tam? Odpowiedz
nie trudna—Ilocus minoris resistentiae. Ale co to jest wlasciwie to locus, jakie
warunki je wytwarzaja? Przypu$émy, ze kiszki, watroba, §ledziona, sa to na-
rzady o zupeilnie innej budowie, majace inna funkcye, ale krtan, gardziel,
a szczegolniej gardziel? Wiemy przeciez o tem, ze w gardzieli sg3 migdaty,
ktéore maja zupeilnie identyczng budowe z tkanka limfatyczna jamy noso-gar-
dzielowej; dalej w blonie §luzowej calej gardzieli widzimy mndstwo porozrzuca-
nych guzikow limatycznych; dalej na podstawie jezyka znow spotykamy two-
ry identyczne, a jednak wszystko to pozostalo zdrowem. Dlaczego? Zdaje
mi si¢, ze przypuszczenie zakazenia blony S$luzowej jamy noso-gardzielowej
przez krew lub limfe na to pytanie nie bgdzie moglo odpowiedzie¢, a pozosta-
ng nam tylko drugie dwie drogi, mianowicie: wtéorne od strony gardzieli,
pierwotne od strony nosa. Tujuz wybor jest prawie niemozliwym. Zdaje mi



si¢, ze mozliwem jest jedno i drugie, chociaz mniej prawdopodobnem jest za-
kazenie od strony gardzieli. Prawda, ze, jak wzmiankowalem wyzej, znalaz-
lem w nosie w $luzie laseczniki gruzlicze, lecz bylo to u suchotnika przewle-
klego i strasznie wychudzonego, tu za$ mieliSmy do czynienia z osobnikami
mtodymi, silnymi, rozwinigtymi dobrze, chorujacymi krotko, przy matym kaszlu
i matej ekspektoracyi. Chociaz wigc, jak modwde, mozliwemi sg obie drogi,
nie pozbawiong jednak jest pewnych cech prawdopodobienstwa pierwsza.—
Stusznie zapyta mnie przytem kazdy, dla czego nos, przez ktory najprzod
przechodzi zakazone powietrze, w ktérym najbardziej powinno si¢ ono oczysz-
czaé, pozostaje jednak nietknigtym. Zdaje mi si¢, Zze przyczyna s3 tu znow
warunki anatomiczne: anatomiczna budowa nosa. Nie moge blizej tego pyta-
nia tu rozbieraé; nie odnosi si¢ to do danego tematu, tembardziej, ze rozbiera-
lem go obszernie w pracy mej o wyroslach adenoidalnych.

Przy zakazeniu pierwotnem, jezeli takie istnieje, laseczniki, raz do-
stawszy si¢ do blony §luzowej jamy nosogardzielowej, doskonale moga by¢
wchtlonietymi i wtornie zakazi¢ inne narzady. Tu zndéw spotkamy si¢ z pyta-
niem, na ktore odpowiedz nie bedzie tatwa. Jezeli laseczniki zostang "wesane
i kraza we krwi lub limfie, dlaczego nie gniezdzg si¢ one w iijnych narzadach,
lecz pozostaja w narzadzie oddechowym, mianowicie w ptucach? Odpowiedzieé
musimy— locus minoris resistentiae; lecz w danym razie odpowiedz ta, chociaz
nie moze by¢ wytldmaczong, moze by¢ jednak poparta prawie wiekowg obser-
wacya. "Wiemy, ze pluca najtatwiej podlegaja gruzlicy, chociaz nie zawsze
zarazek dostaje si¢ z powietrza. Znanymi przeciez sa przypadki gruzlicy ptuc
np. przy gruzliczych cierpieniach stawéw. Dlaczego tak jest, nie potrzebu-
jemy tu zastanawia¢ si¢ nad tern; jest to fakt powszechnie stwierdzony. Da-
lej, jezeli przypuscimy pierwotne owrzodzenia jamy nosogardzielowej, wtedy
przedostawanie si¢ lasecznikow do pluc jest roéwniez mozliwem droga aspi-
racyi. Widzimy wigc z tego, ze ostra gruzlica ptuc moze rozwinac si¢ wtor-
nie, jako nastepstwo sprawy pierwotnej, umiejscowionej W jamie nosogar-
dzielowe;j.

Sa to dane, ktore do pewnego stopnia umozliwiaja pierwotne cierpienie
zajmujacej nas okolicy; lecz, jak juz wspomnialem, mamy najrozmaitsze contra.
Przed chwila zaznaczyliSmy, ze blona $luzowa jamy nosogardzielowej posia-
da t¢z samg anatomiczng budowre, co gardziel, migdaly i podstawa jezyka;
wszystkie wigc powinny rowniez czgsto podlegaé gruzlicy. Byloby to zupeina
prawda, gdybysmy przyjeli, ze laseczniki dostaja si¢ do tkanek ze krwi lub
limfy, nie prawda jednak, jezeli begdziemy przypuszcza¢ zakazenie wtorne,
t. j. z plwociny suchotnika. W tych warunkach jama nosogardzielowa ta-
twiej moze podlegaé zakazeniu, niz wspomniane okolice. Przypusémy, ze plwo-
cina, zawierajaca laseczniki, dostaje si¢ do. gardzieli. Tu na tylnej i bocznej
$cianie nie przyjma si¢ one tak tatwo. Btona §luzowa jest prawie zupelnie
gladka, poprzebijang jedynie przewodami gruczotéw S$luzowych. Do nich
w ostateczno$ci moga laseczniki si¢ dosta¢, lecz rozwdj ich bedzie bardzo
utrudnionym. Przewody sa wystane nablonkiem catkowitym,, nie tak, jak
w kryptach; z przewodow wyptywa ciagle §luz, ktory laseczniki unosi¢ iwy-



dali¢ moze. Zreszta, dostanie si¢ do samych przewodoéw nie jest tak latwem.
W gardzieli panuje ciggly ruch; S$lina, pokarmy zostaja przelykane i to, co
osiada na jej S$cianach, jest bezustannie usuwane. Latwiej juz laseczniki mo-
ga si¢ dosta¢ do migdalow i do torebek na podstawie jezyka; lecz i tu ciagly
ruch bedzie im przeszkadzal. Za to, jezeli juz raz dostana si¢ do jamy noso-
gardzielowej, nic ich rozwoju wstrzymywac¢ nie bedzie i spokoju nie naruszy.
Powierzchni¢ zastaja one nieré6wna, nablonek poprzerywanym, czesto w stanie
kataralnym, i prad powietrza, utrudniajacy prace migawek. Widzimy wiec
z tego, ze stosunkowa czesto$¢é cierpienia gruzliczego jamy nosogardzielowej,
w poréwnaniu z sama gardziela, migdalami i jezykiem, tak dalece za pierwo-
tnem cierpieniem nie przemawia. [C. d. n.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

IV. O ROPNIACH PODPRZEPONOWYCH

[ abscessus subphrenicusj.
Podat
Franciszek Kij e wski,

ordynator kliniki chirurgicznej.
L-—-5-—--

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 1].
Spostrzezenie V. 1) Abscessus subphrenicus dexter.

Franciszka W., panna, lat 45, ze wsi Borowno, pod Czestochowg, przy-
byla do szpitala Sw. Ducha [do oddzielnych pokojéw] 26 kwietnia 1893 r..
Chora opowiada, Zze od czasn do czasu cierpiala na rozwolnienie i miewala
bole w okolicy watroby; przed 2 laty przechodzila zapalenie pluc, skutkiem
czego pozostawala w l6zku w ciagu 6 tygodni. Od tego czasu czula si¢ zu-
pelnie dobrze az do jesieni 1892 r.. We wrzesSniu 1892 r. bez widocznej przy-
czyny wystapily zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: chora miewala
po kilka wyprodznien dziennie [3—5], z silnem parciem i bélem; goraczki
wtedy nie bylo; wkrétce zauwazyla w kale obecno$é krwi, ktorej ilosé, po-
czatkowo dosy¢ znaczna, stopniowo si¢ zmniejszala. Stan taki trwal w cia-
gu kilku tygodni, niemal do polowy paZdziernika; stolce zwolna si¢ uregulowa-
ly i krew si¢ wiecej nie pokazywala. Nagle wystapil bol nader silny w pra-
wymJ)oku, dreszcze i znaczna goraczka, ktora juz nie opuszczala chorej; ro-
zpoznawano wtedy tyfus. Chora pozostawala w lézku w ciggu 12 tygodni
i zwolna zaczela si¢ poprawiaé, przestala gorgczkowaé, chodzila o wilasnych
silach po pokoju, a nawet po ogrodzie. Od listopada jednak zauwazyla
obrzmienie w okolicy watroby, niezbyt bolesne, ktore stopniowo si¢ powie-

') Spostrzezenie to podane jest w pracy BIEGANSKIEGO, wywiady jednak zebrane przeze-
mnie réznia sie¢ cokolwiek.



kszato, skutkiem czego w czasie rekonwalescencji chora nie mogla juz zapi-
na¢ sukni, jak to czynita poprzednio przed chorobe.

W marcu 1893 r. ponownie wystapity niezmiernie dokuczliwe bole w pra-
wym boku i prawej polowie klatki piersiowej. Rozpoznawano wtedy zapale-
nie optucnej. Gorgczka ustawiczna, poty nader obfite i ostabienie znaczne
zniewalaly chora do pozostawania w 1t6zku. Kiedy stan chorejjciagle si¢ po-
garszal, udata si¢ oporad¢ do kol. Biccaxskizco w Czestochowie,* ktory
rozpoznal ropien podprzeponowy z prawej strony 1 proponowatl
operacyg.

W kilka dni potem chora przybyla do Warszawy w stanie godnym
optakania: niezmiernie wyniszczona 1 tak ostabiona, ze o wtlasnych sitach
utrzymac¢ si¢ na nogach nie mogta. Z trudnosciag odpowiada na pytania i skar-
zy si¢ na brak sil, uciazliwe oddeehanie, bol w prawym boku. Przy badaniu
znalezliSmy obrzmienie nieznaczne dolnej cz¢$ci klatki piersiowej i wypukle-
nie bezposrednio pod tukiem zebrowym, ktore szczegélniej si¢ zaznacza po-
migdzy przedtuzeniem linii sutkowej i przymostkowej; wypuklenie owo prze-
chodzi =za lini¢ $rodkowa brzucha. Na klatce piersiowej przy opukiwaniu
otrzymujemy z prawej strony na linii sutkow?j stlumienie juz na IV zebrze,
na linii pachowej na V zebrze, a od tylu na IX: idac zatem od krggostupa
do mostka, granica stlumienia kre§li wyrazny luk. Ostucliiwanie wykazuje
szmer oddechowy pecherzykowy powryzej sttumienia, na miejscu za§ samego
sttumienia oddechu nie rozré6zniamy. Lewh strona klatki piersiowej nie wyka-
zuje zmian wybitnych; granice lewego ptuca cokolwiek uniesione ku gorze
szmer oddechowy pecherzykowy. Tony serca czyste, stabe.

Watroba opuszczona ku dotowd, granica jej dosigga do pepka; dolny
brzeg wymaca¢ mozna przez powloki brzuszne; jest on twardy, gruby. Cata
okolica watroby obrzeknigta, przy obmacywaniu znacznie bolesna. W miej-
scu najwickszego wypuklenia pod lukiem zebrowym mozna wyczu¢ chetbotanie
[w poblizu przedtuzonej linii przymostkowej kol. Bircaxskr zrobil prze-
ktucie prébne i otrzymat rope].

Brzuch cokolwiek wzdgty, niebolesny. Na kosci krzyzowej znaczna od-
lezyna. Kaszel, gorgczka. W moczu nie ma biatka. W VIII migedzyzebrzu
na linii pachowej przedniej wykonaliSmy przektucie proébne i otrzymaliSmy
szarg rope.

Na mocy wywiaddéw, a gltownie, opierajac si¢ na danych, zebranych przy
badaniu chorej,rozpoznali§my ropien podprzep on owy prawy (pyothorax
subphremcus dexter). Mozna bylo przypuszczaé, ze ponizej tuku zebrowego
w poblizu linii $rodkow®j ciata wciggnicta jest w spraw¢ chorobowa $ciana
brzucha, ze w tem miejscu nastapil zrost otrzewmej.

Z tej tez zasady prof. K osixski 28. IV. 1893. przystapit do operacyi. Na
miejscu najwigkszego chetbotania, w gornej czesci brzucha, zrobit cigcie na linii
srodkowej powyzej pepka [pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem].
Po otwarciu otrzewnej okazato si¢, ze Scianabrzuchajest zupetnie wolna, ze spra-
wa dociera tylko do tuku zebrowego, na ktéorem to miejscu watroba jest przyro-
$nieta; na wypukleniu, widocznem powyzej watroby, wybornie wyczué si¢ daje chet-



botanie. Oprdznienie ogniska ropnego ze strony jamy brzusznej jest trudne
i zbytnio by narazato chor4, skutkiem mozliwego rozwinigcia si¢ zapalenia
otrzewnej. Rane¢ przeto brzucha zaszyliSmy i zaraz przystapilismy do ope-
racyi_ze strony klatki piersiowej. WyresekowaliSmy cze¢s¢ VII zZebra na
miejscu potaczenia kosci z chrzastka, jame¢ oplucnej otworzyliSmy i optucng
Scienng szczelnie przyszyliSmy do przepony w ksztalcie elipsy; nastgpnie
w $rodku obszytej przestrzeni wktuliSmy dosy¢ gruby tréjgraniec przez przepong
do ogniska ropnego i staranie zakrywszy ran¢, wypusciliSmy znaczng ilo$¢ sza-
rej ropy niecuchngcej. Na pochewke trdjgranca, pozostawiong na state w ra-
nie, natozyliSmy dtugi dren, ktéorego wolny koniec opuscilismy do naczynia
szklanego; tym sposobem ropa zwolna wyciekata i nie miata zadnej taczno-
$ci z rang, na ktora natozyliSmy nader $cisty opatrunek, zabezpieczajacy od
przypadkowego zaciekania ropy. Re¢koczyn caly wykonalismy w tym celu,
aby unikna¢ przedostania si¢ ropy do oplucnej pierwej, nim nastapi zrost ob-
szytej czg¢sci. Po operacyi wieczorem znaczny upadek sit, cieptota obnizyta
si¢ do 36,0°, tetno 100, stabe. Wydzielina wyciecka przez dren niezmiernie
obficie.

29. IV. Cieptota rano 36,8°, wieczorem 37,2°. Ostabienie znaczne, wy-
dzielina obfita.

30. IV. Chora uskarza si¢ na wzdegcie i bolesnos¢ brzucha, ktore je-
dnak ustapily po zastosowaniu glebokich wlewan do kiszek. Cieptota rano
37,6°, wieczorem 38,2°, tgtno 96.

1. V. Stan bez zmiany. Cieptota rano 37,2°, wieczorem 38,8n, tetno 90.
Objawow ani ze strony otrzewnej, ani ze strony oplucnej niema.

Chora w ciagu kilku nastepnych dni miewala wieczorem podniesienie cie-
ploty do 39° ostabienie znaczne; wydzielina z jamy wciaz jeszcze obfita, opa-
ska jednak nie przesigknieta. Zmiana opatrunku dopiero 10-go dnia po ope-
racyi; szew $ciany brzucha usunigto, prima intentio; usungliSmy rowniez szew,
utrzymujacy przepong przy S$cianie klatki piersiowej; ropienia w szwach nie-
ma. Pochewke trojgranca zjamy wyjeliSmy, calg cze$§¢ przepony, widoczng
przez rang, przeci¢liSmy i wprowadziliSmy do dna ogniska ropnego dwa dreny,
z ktorych jeden bardzo dilugi ponownie opusciliSmy do naczynia szklanego.
Skutkiem.tego odptyw ropy byt latwiejszy, co zaraz odbilo si¢ dodatnio na
obnizeniu cieptoty. Wydzielina zjamy ciaggle obfita. Po 6-u dniach powtor-
na zmiana opatrunku, jame¢ przemyto rozczynem soli kuchennej, poczem cie-
plota wieczorem podniosta si¢ do 38,4°. Po 2-cli dniach opaska przesigkta,
zaszta przeto potrzeba zmienienia jej; jamy tym razem zupelnie nie przemy-
waliSmy, cieplota tez nie podniosta si¢, a wieczorami byta 37,8°. Po kilku
dniach, po przemyciu jamy, znowu mieliSmy podniesienie cieptoty, trwajace
kilka dni, wobec tego zupelnie =zaniechaliSmy przemywania jamy. Stan
chorej 'znacznie si¢ poprawil, gorgczka ustgpita, sity stopniowo wracaty, chora
sama siada na t6zku i domaga si¢ jedzenia. Po 6-u tygodniach chora opu-
Scita t6zko. Wydzielina znacznie si¢ zmniejszylta, do rany wprowadzilem je-
den tylko"dren; drugi, wolny koniec jego opuscitem do butelki, ktéra chora
nosita w kieszeni swojej sukni. Po 3-ch tygodniach, a zatem w 9 tygodni



po operacji butelke razem z drenem usunglem, w jamie za§ pozostawitem krot-
ki saczek, wydzielina byta juz nader mata. Po uptywie 11-u tygodni po operacji
rana si¢ zupelnie zagoila, chora opuscita szpital w potowie lipca 1893 roku.

19. VIII. 1893 r. widziatem ponownie pacjentkg. Stan ogdlny bardzo
dobry, apetyt wyborny, chora §pi dobrze. Na klatce piersiowej wyraznie stychaé
szmer oddechowy w miejscach poprzedniego stlumienia; watroba cokolwiek
jeszcze opuszczona, wolny brzeg jej wyczu¢ mozna na 1| palca powyzej pe-
pka, bolesnosci nigdzie niema. Na miejscu rany po resekcji zebra niewielkie
zaglebienie.

Rozpoznanie nie przedstawiato w tym przypadku zbyt uciazliwego za-
dania dla lekarza: objawy wystgpowatly tak wyraznie, ze dla nas trudno byto
je przeoczyé¢, lub popeli¢ pomytke, tembardziej, jezeli chora przybyla juz
z gotowem rozpoznaniem, a zadaniem naszem bylo tylko stwierdzenie tego
rozpoznania. Inna zupelnie kwestya z etyologia cierpienia.

Przed kilku miesigcami chora przebywata jakie$ cierpienie przewodu po-
karmowego, miewata po kilka wyproznien dziennie, z bélami i parciem; w stol-
cach za kazdym razem byta krew [dysenterya?]. Stan taki trwal kilka tygo-
dni 1 bezposrednio po nim wystapily objawy, upowazniajace nas do wniosko-
wania, ze si¢ tworzy ropien podprzeponowy.

W braku innych danych, zniewolony jestem zatrzymaé si¢ nad owem
cierpieniem przewodu pokarmowego i uwazac je za przyczynge wywolujaca,
tembardziej, ze nieraz podobne cierpienia, jak to wykazuje kazuistyka, powo-
dowaty ropnie podprzeponowe. W tern spostrzezeniu uderzajacym jest fakt,
ze ropien podprzeponowy istniat w ciggu kilku miesigcy i nie wywolywat zni-
szczenia sgsiednich narzadow. Chora juz w listopadzie 1892 r. zauwazyla
obrzmienie okolicy watroby, a zatem od tego czasu do operacji uptyng¢to nie-
mal 6 miesigcy.

Spostrzezenie V. Pyopneumothorax subphrenicus dexter. Fistuw/a ani.

M. Tomasz, wieku lat 53, wlasciciel domu w Warszawie, zonaty i dzietny,
pochodzi z rodziny zdrowej. W 28-m roku zycia przechodzit zapalenie ptuc,
a przed 4 laty influenzg; innych choréb nie pamigta.

W koncu lipca r. b., bez usprawiedliwionej przyczyny ze strony chorego,
pojawily si¢ zaburzenia kanatu pokarmowego: chory dostal gwaltownego roz-
wolnienia, miewal po 30 whproznien dziennie, stolce byly wodniste, ze $luzem,
krwi jednak nigdy nie zawieraty. Stan taki trwat 10 dni; po krotkiej przer-
wie wystgpity w calym brzuchu bodle niezmiernie silne, upadek sil nader zna-
czny, niemozno$¢ w ciggu 2-ch dni oddawania moczu, a w kilka dni po uspoko-
jeniu si¢ bolow ponownie rozwolnienie. Wkrotce potem chory zaczal uczuwacé
bol w poblizu otworu stolcowego; cata ta okolica obrzekta, stwardniata,
a w ciggu 2-ch tygodni w miejscu tern powstal ropien, ktéry sam si¢ otworzyt.
Wydzielita si¢ wtedy wielka ilo$¢ ropy, poczem chory doznat znacznej ulgi.

Po pewnym czasie wystapily ponownie niezmiernie silne bdle w jamie
brzusznej, wzdgcie brzucha, zaparcie stolca, wymioty. W kilka dni burzliwe
te objawy cokolwiek si¢ uspokoity, bol ograniczyl si¢ do prawej strony jamy
brzusznej, a glownie do okolicy watroby. Chory zaczal goraczkowac, nie mogt



leze¢ na boku, a tylko na wznak, wytworzylo si¢ wyrazne obrzmienie w okoli-
cy watroby. Poniewaz bdél w prawym boku mu dokuczal, sily stopniowo si¢
zmniejszaty, taknienie upadalo, stan ogdlny byt coraz gorszy, przeto z namo-
wy lekarza zgtosit si¢ chory do kliniki chirurgicznej 4-go pazdziernika 1893 roku.

Chory wzrostu s$redniego, budowy watlej, odzywiany licho. Skoéra blada,
tkanki tluszczowej podskornej malo. Na pierwszy rzut oka widoczne obrzmie-
nie prawego boku. Opukiwanie klatki piersiowej wykazuje z prawej strony
sttumienie na IY-m zZebrze na linii sutkowej, na V na linii pachowej, a od tytu
sttumienie dosigga kata lopatki: linia stlumienia tworzy wyrazny tuk. Przy
opukiwaniu samego stlumienia w polozeniu na wznak chorego otrzymujemy na
przedniej $cianie klatki piersiowej na pewnej przestrzeni wyrazny odgtos be-
benkowy; jezeli za§ chory przewrdci si¢ na lewy bok, odglos tympanityczny
wystgpuje na miejscu poprzedniego stlumienia.

Przy wystuchiwaniu klatki pierswiowej z prawej strony rozr6zni¢ mozna
szmery oddechowe powyzej stlumienia; na miejscu stlumienia oddechu nie
stycha¢, gdzie za§ odglos jest bgbenkowy, wystepuje szmer dzbanowy.

Strona lewa klatki piersiowej nie przedstawia widocznych zmian, ptuco
cokolwiek od tytu podniesione ku gorze, serce bez zmian.

W atroba opuszczona ku dolowi i przesunieta ku $rodkowej linii ciala;
brzeg jej wyczu¢ mozna na wysokos$ci pepka. Wypukiwanie watroby utrudnio-
ne; otrzymujemy z prawej strony odglos tympanityczny.

Ponizej klatki piersiowej na przedluzeniu linii pachowej tylnej znajduje-
my wyrazne wypuklenie, w ktérem z ltatwoscia wykazaé mozna zawarto$¢
ptynna wraz z gazami; zawarto$¢ ta latwo si¢ daje przelewa¢ w okolice watro-
by od przodu; przy potozeniu poziomem chorego ptyn opada ku dotowi, a gazy
unosza si¢ ku gorze, co maskuje granice watroby. Cata ta okolica, jak ré-
wniez doét biodrowy prawy, sa bolesne na dotyk.

W poblizu otworu stolcowego znajdujemy przetoke, idaca roéwnolegle do
tylnej Sciany kiszki prostej; przetoka jest bardzo diluga, gdyz zglebnikiem
w odlegtosci 10-u ctm. nie dosiggamy jeszcze jej konca.

Chory uskarza si¢ na odbijanie, czkawke, a od czasu do czasu bywajg wy-
mioty, ktére w ostatnim dniu znacznie si¢ wzmogly. Stan podgoraczkowy,
cieplota wieczorna 38°, tetno 104, male.

Biorgc pod uwage wywiady 1 wszystkie powyzej przytoczone objawy,
rozpoznaliémy pyopneumothorax subphrenicus dexter, KtOry zajmuje niezmiernie
obszerna przestrzen. Jaka istnieje taczno$¢ pomigdzy przetoka w okolicy
stolcowej a ropniem podprzeponowym, nie wiedzieliSmy. Poczatek omawia-
nego cierpienia stawialiSmy w zalezno$ci od zaburzen przewodu pokarmowe-
go, ktore wystapity przed 2 miesigcami.

6. X. 1893 operacya pod chloroformem. Ponizej klatki piersiowej zro-
bili§my dtugie ciecie rownolegle do brzegu zewngtrznego m. quadratus lam.
borum W miejscu wyraznego chetbotania; staraliSmy si¢ przytem trzymac na
zewnatrz, aby oming¢ falde otrzewnej i nie otworzy¢ jej jamy. Przez cigcie
to wylala si¢ znaczna ilo$¢ ropy, niezmiernie cuchnacej, wraz z gazami. Po
wprowadzeniu r¢ki do rany znajdujemy jame¢ znacznych rozmiaréw, zajmujaca



przestrzen po za otrzewna; kiszki, umieszczone w worku otrzewnowym, odsu-
nieto ku gérze i ni lewo; w gornej czeSci jamy wyczuwamy wyraznie brzeg
prawego plata watroby, ktéra byla znacznie odepchnieta ku s$rodkowej linii
ciala. Jama bezposSrednio dotyka do przepony brzusznej, ktéra tez stanowi
jej gorng Sciane, wewnetrzng za$ stanowi watroba i kiszki w worku “otrzew-
nowym; od tylu znajdujemy mieSnie: gnadratus lumborum, iliacus, psoas, a od
przodu $ciane¢ przednig brzucha.

Po wypuszczeniu zawarto$ci i przemyciu jamy wprowadziliimyJdo niej
grube saczki i paski gazy jodoformowej.

Przebieg pooperacyjny wiele przedstawial do zyczenia. Wydzielina
w ciagu pierwszych dni po operacyi nader obfita, cuchnaca: opaska 'calkowi-
cie przesiaknieta,'nalezalo ja zmienia¢ codziennie. Chory nie mial podniesionej
cieploty, wieczorami 37,4°, lecz tetno ciagle 120—130, male; oslabienie stop-
niowo si¢ powie¢kszajace. Po Kkilku dniach przy badaniu klatki piersiowej
znalezliSmy stlumienie prawie na tej samej wysokosci, co przed operacya, od
przodu na linii sutkowej dosi¢galo ono niemal do IY-go Zebra, pomimo to, Ze
przez dreny, umieszczone w jamie, nic juz nie wyplywalo. Widocznie po nad
watroba musial si¢ zbiera¢ wysiek, ktory jednak przez rane od tylu nie mogl
wyplywaé calkowicie.

Zmiana opaski codzienna, stan ogélny chorego coraz gorszy, oslabienie
sie powieksza; cieplota si¢ nie podnosi, tetno jednak dochodzi do 140, nitkowa-
te; jezyk oblozony, suchy; chory nie chce przyjmowaé¢ zadnych pokarmow.

17. X. Na prawej rece w okolicy stawu napiestkowego obrzmienie,
w ktérem wyczuwamy chelbotanie. Chory na wpél przytomny. Oslabienie
niezmienne.

18. X. Smier¢ przy objawach zapasci 12-go dnia po operacyi.

Badanie poSmiertne w tym przypadku bylo niezmiernie ciekawe.

Po otwarciu jamy brzusznej, ktéra w danym razie przedstawia dla nas
najwiekszy interes, wolnego wysicku nie znalezliSmy; kiszki tylko w dole
pachwinowym prawym posklejane sa pomiedzy soba za pomoca niezbyt silnych
zrostéw, skutkiem czego dosy¢ latwo udalo si¢ porozkleja¢ oddzielne ich pe-
tlice. Okazalo si¢ wtedy, Ze wyrostek robaczkowy ulegl zniszczeniu, literal-
nie jest przedzielony na dwie czeSci; w §wietle jednej z nich tkwi kamyk Kka-
lowy, wielkoS$ci ziarnka grochu polnego.

Pod Kkiszka Slepa znajdujemy obszerng jame ropna, z ktéra kiszka ko-
munikowala za posrednictwem 2-ch malych otworow w tylnej jej $cianie. Jama ta
gléwnie rozpoSciera si¢ ku gorze, idzie po za otrzewna; jest to wlasciwie
ognisko, ktéore otworzyliSmy podczas operacyi; mie¢Snie tylnej S$ciany brzucha
zniszczone; gléwnie ucierpialy: /2 iliacus i quadratus lumborum. Jama ta dosie-
ga do przepony, jak to juz pierwej podczas operacyi stwierdziliimy, a zawar-
tos¢ jej odpychala watrobe do Srodkowej linii brzucha. Na wysokosci gorne-
negotbrzegu nerki prawej znajdujemy w S$cianie wewnetrznej niewielki otwor
[mozna przez niego wprowadzi¢ dwa palce] w otrzewnej, przez Kktéry wni-
kamy do jamy otrzewnej pomiedzy watroba i przepona. Jest to zatem drugie
ognisko ropne, zajmujace cala przestrzen nad prawym platem watroby, ktérego



dolng, $ciang stanowi watroba, boczni, wewngtrzng liy. Suspensorium hepatis,
gbérng przepona mocno wypuklona ku goérze i siggajaca do IV-go zebra, bocz-
ng zewnetrzng przepona przylegajaca do klatki piersiowej, a przednig—po
czeSci $ciana brzuszna, a po czeSci klatka piersiowa. Pozostala czg$¢ jamy
otrzewnej byta $cisle oddzielona od tego ogniska ropnego za pomocg zrostow
watroby ze $ciang brzucha i1 kiszkami.

Flexura sigmoidea opatrzona byta w krezke niezmiernie dluga, skutkiem
czego z tatwos$cig data si¢ przesung¢ na znacznej przestrzeni. Otdz, znajdujemy
zrost tej czegSci kiszki grubej z kiszka $lepa w ten sposob, ze S-romanum
przesuni¢te jest nad mata miednica na prawo, po drodze jednak sklejone jest
z pecherzem moczowym.

Po ostroznem oddzieleniu pe¢tlic znajdujemy w krezce gexurae siymoideae
cztery otwory, powstale skutkiem rozpadu tkanki. Od otworéw tych pomigdzy
listkami otrzewnej ida zacieki ropne, dosi¢gajace do kosci krzyzowej (os sacrum)
i stad opuszczajace si¢ pomigdzy tylna Sciang kiszki prostej i koscig ku do-
lowi, tworzac obszerng jame, do ktorej z zewnatrz dostaé¢ si¢ mozemy przez
otwor przetoki w okolicy stolcowej. Z kiszkg stolcowa ognisko to zupelnie
si¢ nie taczy. Oprocz tego, znajdujemy jeszcze jedno ognisko ropne w krezce
kiszek cienkich, zupeilnie oddzielone i przykryte petlicami kiszek.

Btona $luzowa tak cienkich, jak i grubych kiszek, przedstawia zmiany
wlasciwe przewleklemu niezytowi; ani owrzodzen, ani blizn na nich niema. Pozo-
stale narzady nie przedstawiaja nic nadzwyczajnego: sledziona i1 nerki blade,
serce bez zmian, av prawem plucu $§lady starego zapalenia, w jamie optucnej
wysigku niema.

Sekcya zatem wyjasnita nam wiele kwestyi niezrozumiatlych w przebiegu
cierpienia.

Przed kilku miesigcami chory mial jakie$ cierpienie kanalu pokarmowe-
go [ostry niezyt kiszek Ilub obostrzenie przewleklego], cechujace si¢ nie-
zmiernie licznemi wyprdéznieniami. Przy zwigkszonym ruchu kiszek dostat
si¢ do wyrostka robaczkowego [albo nawet i znacznie pierwej] kamyk kato-
wy, co spowodowato zapalenie wyrostka kiszki §lepej i tkanki naokolo niej,
zakonczone przedziurawieniem wyrostka, oraz kiszki i wytworzeniem obszer-
nego ropnia z gazami po za otrzewng.

Sprawa ta ujawniala si¢ niezmiernie silnymi bdélami w calym brzuchu,
nadmiernym upadkiem sit i t. d..

Jednoczesnie niemal zniszczenie szerzylo si¢ dalej w dwoch kierunkach:
ku gorze do przepony brzusznej i ku dotowi przez mesocolon fexuras siymoideae
do mesorectum. Wtedy to w poblizu otworu stolcowego utworzyl si¢ w ciagu
2-ch tygodni ropien, ktory sam pekl, wylata si¢ znaczna ilo$¢ ropy, a chory
uczut ulge.

Po pewnym czasie wystapily ponownie objawy otrzewnowe z wyraznem
zaznaczeniem okolicy watroby, co odpowiada przedostaniu si¢ ropy z ogniska
pozaotrzewnowego do jamy otrzewnej pomi¢dzy watroba i przepona brzuszna.

Mamy zatem w tym przypadku kombinacye ropnia z gazami pozaotrzew-



howego z ropniem wewnatrz jamy otrzewnej—pyopnenmotkorax subphrenicus in-
traperitonealis et retroperitonealis.

Po otworzeniu ogniska pozaotrzewnowego i opréznieniu go, kiszki i wa-
troba cofnely sie ku gorze; czg$é zawhrtosci pomiedzy przepong 1 watrobg
wylata si¢ przez 6w maly otwor; kiedy za$§ watroba wraz z kiszkami zamkne-
ty otwdr wprost przez ucisk, zawarto$¢ nie mogta si¢ dostatecznie wydalac.
Stad tez po kilku dniach przy badaniu znalezli§my st¢pienie na przedniej
Scianie klatki piersiowej, siegajace do IY-go zebra na linii sutkéw;j.

[C. d. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

 —

3. Maksymilian Sternberg. Odruchy sciegniste i ich znaczenie dla pato-
logii uktadu nerwowego. [Lipsk i Wieden. 1893].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Dla objasnienia wpltywu zwyrodnienia drég piramidalnych na odruchy
istnieja cztery hipotezy: 1) sprawa degeneracyjna wywiera.wptyw drazniacy
na os$rodek odruchowy, stad odruchy sa wzmozone, 2) w dolnym koncu dro-
gi piramidalnej istniejg aparaty hamujace dla odruchow, ktore ulegajg zwy-
rodnieniu przy zstepujacej degeneracyi, 3) zstepujagcemu zwyrodnieniu towa-
rzyszy cierpienie naczyniowe, powodujace chroniczne przekrwienie rdzenia,
a tern samem 1 zwigkszong pobudliwo$¢ rdzenia, 4) zwyrodnienie drog pira-
midalnych znosi przewodnictwo wplywow hamujacych kory. Ze wszystkich
tych hipotez autor przyjmuje ostatnia. Dowodem jej stlusznosci jest fakt, iz
wiprzypadkach agenezy drog piramidalnych [przy anencephalia Tub microcephalia,
gdy drog tych niema wecale, albo sa stabo rozwini¢te] odruchy S$ciggniste sa
tak samo wzmozone, jak przy degeneracyi zst¢pujace;j.

Co si¢ tyczy posrednich wplywdéw rdzeniowych, to pod tym wkglgdem
zanotowaé wypada podwdjna kategorye faktow. Prime. Wplyw ze strony
nerwoéw obwodowych: wzmozone odruchy zauwazono przy scabies, pedicali ca-
pitis, prurigo, eczema. Secundo. Wplyw na odruchy rozmaitych supracentral-
nych [nad o$rodkiem odruchowym] cierpien. Te dziatla¢é moga utatwiajaco
i hamujaco. Wplyw utatwiajacy zauwazy¢ si¢ daje przy myelitis [notabene,
gdy niema zstgpujacego zwyrodnienia, ktéreby moglo takie zjawisko ttoma-
czy¢]. Bywa rowniez i hamujace dziatanie cierpien rdzeniowych, ktére moze
dawac ostabienie odruchéw nawet wowczas, gdy jednoczesnie istnieje zstepu-
jace zwyrodnienie. W skutek zstgpujacego zwyrodnienia odruchy winne by uledz
wzmozeniu, gdyz zwyrodnienie to tamuje przewodnictwo wplywow hamujacych.
Jezeli jednak mimo to sa ostabione, to powstaje to prawdopodobnie stad, iz nie
wszystkie wtokna ulegaja zwyrodnieniu i ze po "wltdknach nieuszkodzonych
przenosi si¢ na osSrodek odruchowy wptyw hamujacy nadosrodkowej czgsci
rdzenia, wpltyw tak silny, iz paralizuje dziatanie przeciwne przerwy prze-
wodnictwa.



Co do wptywow korowych, to autor odroznia pod tym wzgledem wpty-
wy niewatpliwie korowe i takie, o ktorych nie mozna z cala stanowczo$cia
powiedzie¢, do jakich naleza: korowych, czy podkorowych? Co do pierwszych,
to najprzéd wspomnie¢ nalezy o wplywach, o ktéorych moéwiliSmy poprzednio,
a mianowicie o tych, ktére zaleza od zwyrodnienia drég piramidalnych przy
rozmaitych cierpieniach mézgowych; nastepnie o tych, ktére maja miejsce przy
cierpieniach zlokalizowanych w korze i przebiegajacych bez zajgcia drog pi-
ramidalnych, np. powierzchowne rozmigkczenia kory (plagues jaunes), zanik
starczy kory, zanik kory przy przewlekltym alkoholizmie i inne. Zaréwno
w tych,jak i tamtych przypadkach odruchy sg wzmozone.

Co do drugiej kategoryi wpltywdéw, to mowa tu o owych przypadkach
grubych zmian moézgowych [nowotwory, ropnie], w ktéorych niemozliwem
jest oddzieli¢ wptyw korowy od podkorowego. Autor przyjmuje cztery kate-
gorye tego rodzaju wplywdw; cierpienie dziata: 1) przerywajace: efekt—
odciecie hamowania mozgowego=wzmozenie, 2) umiarkowanie draz-
nigco: efekt—pobudzenie wplywu utatwiajacego ze strony moézgu—wzmoze-
nie, 3) silnie drazniaco: efekt—pobudzenie wplywu hamujacego ze stro-
ny mézgu—ostabienie:4) znoszgc catg czynnos$é mbdézgowa:
efekt—odcigcie wszystkich wplywow moézgowych—w zmozenie.

Pierwsza ewentualno$¢ zachodzi przy ropniach i guzach, gdy sa umiej-
scowione w drogach piramidalnych. Druga przyjmuje autor w przypadkach,
w ktérych wystepuje szybko nader silne wzmozenie odruchéw, znacznie
silniejsze, niz to jakie si¢ widzi przy wypadnigciu wptywow hamujacychmozgu
[np. niekiedy przy ztamaniach czaszki z uciskiem na korg;i inne]. Trzecia
wowczas, gdy zwyklej hemiplegii towarzysza nie wzmozone, lecz ostabione,
odruchy. Autor utrzymuje, iz jezeli w literaturze tak rzadko bywaja noto-
whne przypadki ostabionych odruchdéw przy hemiplegii, to nie zalezy to by-
najmniej od rzadkos$ci samego faktu, ale od tego, iz fakt ten znajduje si¢
w sprzeczno§ci z ogblnie przyjeta teorya o wypadaniu powsciggu modzgowego
przy cierpieniach potkul. Co do wplywu ostrych, ogniskowych cierpien moézgu
na odruchy, to zachodza pod tym wzgledem zawile stosunki. Zazwyczaj po
napadach apoplektycznych wystepuje z poczatku ostabienie odru-
choéw [przy cigzszych postaciach odruchy stabng nie tylko po chorej, ale
i po zdrowej stronie]. Czasami jednak, cho¢ rzadko, wystepuje od razu
wzmozenie odruchéw po stronie sparalizowanej; prawem jednak jest, iz
w pierwszych godzinach po napadzie odruchy sa zniesione, a potem wystepu-
je wzmozenie. Jezeli ognisko jest umiejscowione w drodze ruchowej, co
pocigga za sobg zwyrodnienie piramidalne i wypadnigcie hamujacego wplywu,
to wzmozenie odruchow ustala si¢, jezeli tylko zanik migéni nie zmniejsza
go znowu. Jezeli za§ droga ruchowa nie ulega uszkodzeniu, to wzmozenie
odruchéw przechodzi.

W dalszym ciggu swej pracy autor rozbiera kwesyte kontra xtur
1 ich stosunku do odruchéow.

Ogolnie przyjetym jest poglad, iz stosunek cierpien uktadu nerwowego
do drogi piramidalnej jest miarodajny dla odruchéw $ci¢gnistych i kontraktur.



Jezeli cierpiaca, jest kora albo droga piramidalna, to powstaje ,,mézg o-
rdzeniowy bezwlad spastyczny“ ze wzmozonymi odruchami i kon-
trakturami, jezeli za§ cierpieniu ulega droga od przednich rogéw az do mie-
$ni, to rozwija si¢ ,rdzeniowo-obwodowy bezwlad mie¢kk i“
Nie ulega watpliwosci, twierdzi autor, iz ogromna ilo$¢ spostrzeganych co-
dzien przypadkéw zgadza si¢ z ta teorya. Wszalako nie zawsze tak bywa.
Niejednokrotnie zdarza sie, iZ cierpienie mézgowe przebiega z kontrakturami,
ale bez wzmozonych odruchéw.

Co do stosunku odruchéw do kontraktur, to autor przyjmuje trzy zda-
rzajace si¢ ewentualno$ci: 1) istnieja kontraktury, zwiazane nierozlgcznie za
wzmozonymi odruchami [autor nazywa je ,reflexophiUj, 2) istnieja kontraktu-
ry, ktore ze wzgledu na sposéb powstawania, zwiazane sa nieuniknienie z osta-
bionymi odruchami (reflexodepressorisclie)y 3) bywaja kontraktury, pozostajace
bez wplywu na odruchy (,reflexoneglecturische“). Przejrzyjmy rozmaite stany
chorobowe, przy ktérych bywaja kontraktury:

a) Kontraktury pochodzenia mie$niowego (myogene); tutaj odruchy za-
chowuja si¢ rozmaicie: 1) jezeli przykurcz zalezy od wuszkodzenia kurczliwej
substancyi mie¢sSniowej [np. przy nowotworze mie¢$ni, sklerozie mie$ni i in-
nych], to odruchy nieodmiennie stabna, 2) jezeli za$§ powstaje wskutek nu-
trytywnego skrécenia mieSnia [przy dlugotrwalem znajdowaniu si¢ konczyny
wI tern samem polozeniu, przy przewadze antagonistow nad bezwladnymi mie-
$Sniami i t. p.], to odruchy pozostaja bez zmiany.

)  Kontraktury wskutek cierpienia czuciowych zakonczen luku odru-
chowego; tutaj naleza przypadki kontraktur, zdarzajace si¢ przy ostrym i prze-
wleklym gosécu stawowym, przy arthritis dpformans, przy gruzliczych cierpie-
niach stawow. W tych razach kontrakturom towarzysza wzmozone odruchy;
jedno i drugie jest zalezne od podraznienia czuciowych zakonczen luku.

¢) Nadzwyczaj rzadko zdarzajace si¢ kontraktury przy cierpieniach
nerwéw obwodowych i korzeni; powstajg zapewne wskutek podraznienia wlé-
kien czuciowych [odruchy wzmozZone].

d) Kontraktury wskutek cierpienia jadra ruchowego nerwu; odruchy
zniesione [przy! porazeniu jadra n. trigemini szcze¢koS$cisk bez ,,objawu dolnej
szczeki“].

e¢) Kontraktury przy cierpieniach rdzeniowych nadosrodkowych; odruchy
zachowuja si¢ rozmaicie. 1) Niekiedy cierpienie rdzeniowe wywiera wplyw
ulatwiajacy na przykurcz [przypadki ostrego m yelitidigdy przykurcz wystepu-
je odrazu razem z bezwladem]; odruchy wtedy wzmozone. 2) Innym razem
znéw cierpienie rdzeniowe powoduje przykurcz, ale jednocze$nie wywiera
wplyw hamujacy na odruch. 3) Bywaja jeszcze kontraktury pochodzenia
rdzeniowego, przy ktéorych odruchy zachowuja si¢ obojetnie.

/) To samo da si¢ powiedzie¢ o kontrakturach, powstajacych przy
cierpieniach mozgowych; i te bywaja: ,reflexophile*, ,refexodepressorische®
I, reflexoneglectorische*.

Pozostaje kilka slow powiedzie¢ o zachowywaniu si¢ odruchéw przy
nerwicach. H s ter y a: odruchy bywaja zaréwno wzmozone, jak i oslabione.



Neurastenia: zazwyczaj wzmozone, niekiedy ostabione. Padaczka:
w napadzie zard6wno wzmozone, jak i ostabione; w przerwie mig¢dzy napadami—
wzmozone. P lasawica: nic pewnego nie da si¢ powiedziec. To samo sto-
suje si¢ do parali/sis ajitans.

W koncu pracy swej autor omawia kwesty¢ stosunku odruchoéw S$ciegni-
stych do mechanicznej pobudliwos$ci migsni i do ataksyi i wyraza my$l, iz mig-
dzy zjawiskami temi a odruchami niema zZadnego bezposrednie-
go przyczynowego zwiazku. Adam Wizcl.

4. Kuzmin [Moskwa]. Przy adek przepukliny zawierajacej watrobe.

Autor opisuje przypadek uwigzionej przepukliny S$ciennej, zawierajacej
cze§¢ przewezona zrazu watroby (Schniirlappen) u 28-letniej kobiety, ktora
przed rokiem zauwazyla wypuklenie si¢ Sciany brzusznej wielko$ci orzecha
wloskiego na przestrzeni mig¢dzy dotkiem i pgpkiem. Guz powoli si¢ powigk-
szal i doszedt wreszcie do wielko$ci jaja kurzego. Czasami powigkszal si¢
nagle, dosiggajac rozmiardw dwoch piesci dorostego czlowieka; bywat wtedy
bolesny, jednak nie trwato to dlugo, i guz powracat do poprzedniej wielkosci. Raz
podczas wysitku chorej wystapit nagle bardzo bolesny, jajowatego ksztattu,
guz, usadowiony nieco na prawo od linii §rodkowej brzucha i ze skorg nie zro-
$nigty; wyprdznienia powstrzymane, cieptota prawidtowa. K. po przecigciu
wszystkich warstw nad przepukling przedostat si¢ do jamy, zawierajacej pot
szklanki ptynu przezroczystego i cz¢$¢ lewego zrazu watroby w stanie prze-
krwienia i z matemi wybroczynami. Rozszerzywszy pier§cien zaciskajacy,
a utworzony przez rozej$cie si¢ wiokien migénia prostego, tatwo mogt wyma-
ca¢ znaczne zagl¢bienie na czg¢$ci watroby uwigzionej. Po odprowadzeniu prze-
pukliny watroba z cz¢$cia uwigziong uniosta si¢ natychmiast ku goérze. Pa-
cyentka wyzdrowiata.

(Beri. klin. Woch. Nr. 44. 1893). Weisblat.

Wiadomosci biezace.

— HipesranpT w1892 oglosit przypadek, w ktérym u dwunasto-letniego
chtopca wyjeto z obu szczek od 150—200 zgboéw. W II roku pdzniej, géorna szczeka
z prawej strony i cata dolna zné6w mocno zgrubiatly. Po przeprowadzeniu powierz-
chownego ci¢cia wyjeto okoto 150 zbitych w kepki z¢bow, przyczem wyskrobano
pomi¢dzy nimi migkka tkanke, posrod ktérej znaleziono wielka ilo§¢ zarodkow zg-
bowych. D.

— Haserera ogtasza przypadek, w ktéorym u 54-letniego me¢zczyzny w 9 mie-
siecy po ztamaniu i zagojeniu si¢ ramienia z kostnej blizny powstat szybko rosnacy
guz (chondro-sarcoma). Nowotwor obrost catg kos¢ i wnikal pomigdzy mig$nie.
W literaturze jest dopiero 16 podobnych przypadkdéw ogloszonych, przyczem guzy
spostrzegano rozmaite (sarcomata, osteomata, encliondromata). 1K

— Ris, badajac S$ciany torbieli, wycietej z sieci, dokonal cickawego spostrzeze-
nia. Posrdéd tkanki tacznej, sktadajacej si¢ z komoérek wrzecionowatych, znalazt on
komorki olbrzymie, wewnatrz ktéorych byly charakterystyczne gwiazdziste twory.
Iwory te zupetnie przypominaty niedorozwinig¢te cze¢sci grzyboéw plesniowych. Autor
przypuszcza, ze pierwotnie mial do czynienia z grzybica kiszek, ktéra doprowadzita do



przedziurawienia $ciany i wywotata ograniczone ognisko zapalne. Ognisko zostato
otorbionem, a grzybki, zamknig¢te pos$rod tkanki granulacyjnej, tak oryginalnie si¢
utozyty. D.

— Jasseranp i Roux zaszczepili troche krwi, wzigtej od 19-letniej dziewczyny,
chorej na endocarditis ulcerosa acuta, na agar-agar. Rozpoznanie bylo sprawdzone na
sekcyi. Pasozyty, ktore sie rozwingtly, zaszczepiono krolikowi do zyly. Po czterech
tygodniach krélik zdecht. Na sekcyi znaleziono: endocarditis aortae et valv. mitralis.
Pasozyt podobnym byl do staphylococeus citreus. Potem dwukrotnie jeszcze szczepiono
krew chorej na agarze, lecz bez rezultatow. D.

— Du cazaL oglasza przypadek, ktory klinicznie przebiegat jak typowy tyfus
brzuszny. Chory zmarl wskutek przyltaczenia si¢ ostrego zapalenia ptuc. Na sekcyi
w kiszkach nie znaleziono zadnych zmian; w $ledzionie znaleziono czysta hodowle lase-
cznika tyfusowego. Autor przypuszcza, ze i zapalenie ptuc powstato tu pod wplywem
tegoz pasozyta. Na potwierdzenie podaje przypadek, w ktéorym z ptuc przy ostrem ich
zapaleniu, po tyfusie powstalem, wyhodowano jedynie lasecznika tyfusowego. D.

— W tych dniach wyszedt z druku zeszyt 59 i 60 ,,Odczytéow klinicznych®,
zawierajacy, prace: LEvisoN’a, ,,O dyatezie moczanowe]j (diathesis uratica)u. Praca ta
obejmuje: powstawanie artritidis uraticae, kamieni nerkowych it. p. i oparta jest na naj-
nowszych badaniach. Dotychczas w jezyku naszym nie posiadaliSmy zadnej pracy,
traktujacej o tym tak waznym przedmiocie. Opodznienie w wydaniu tych zeszytow
wynikto z powodow od Redakcyi niezaleznych. Zeszyt styczniowy za r. b. wyjdzie we
wlasciwym czasie.

—  Kol. § wigcickr z Poznania, wspotpracownik rocznikow VrommeVafiir Geburts-
hiilfe und Gynaekologie, uprasza niniejszem kolegdéw, piszacych w tej dziedzinie po
polsku, a pragnacych, aby prace ich byly w rocznikach uwzglednione, o przysytanie
mu swych prac.

' - — Na styczniowem posiedzeniu wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk w Poznaniu wybrano na przyszte trzylecie na prezesa D-ra W ICHERKIEWICZA,
a na seckretarza D-ra D EMBINSKIEGO.

— Profesor okulistyki w Insbruku D r Borvsikiewicz zostal powotany na takaz
katedr¢ do Gracu.

— W Krakowie zmart profesor akuszeryi wszechnicy Jagiellonskiej D-r Ma-
DUROWICZ .

— W Warszawie zmarl Jerzy A Lexsanprowicz, byly profesor botaniki w Szkole
Glownej, a nastgpnie w Uniwersytecie Warszawskim.

— IV kongres niemieckiego Towarzystwa dermatologicznego odbedzie si¢
w r. b. 14—16 maja w Wroctawiu. Glowne temata do dyskusyi sa: nUeber die mo-
derne Systematisirungsversuche in der Dermatologie” [ref. prof. K arosi] i ,, Ueber den
gegenwirtigen Stand der Lehre von den Dermatomycosen® |ref. prof. Pick].

— Redaktorami ,,Deutsche med. Wochensehr.“ po $mierci D-ra Curmuaxxk’a zo-
stali prof. EvLeENBURG 1 D-r S CHWALBE.

— Na dyrektora kliniki chorob dziecigcych w Berlinie po HEenocu’v powotany
zostal prof. HeusNer z Lipska.

— V kongres francuskich psychiatrow i neurologéw odbedzie si¢ w Clermont-
Ferrand mig¢dzy 6— 11 sierpnia r. b..

— E. Goupe, studentka med. z Paryza, przyjmuje do ttémaczenia na jezyk fran-
cuski artykuty naukowe lekarskie. Adres: 49 Krolewska, m. 37.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1. tiajkiewicz.
Jo3Boneno Ilensypor. Bapmapa 7 SIuBaps 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,
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Marszalkowska rég S-to Krzyzkiej.

CHLOROFORMIUM PURISSIMUM
do operaeyi
flaszki oranzowe, objetosci 60, 90, 180 i 360 gramow

Preparaty D-ra Hebra

Ungt. diach. Hebrae, Tr. Rusci v. Wa/dheim i Tr. Rusci wlasna - 01. Rusci

liquidum i 01. Rusci spissum.

TRAMY LEKARSKIM

oprocz bialego i zéltego Lofoden z nastepujacymi Srodkami:

zjodem, z jodkiem Zelazn, z tlennikiem zelaza, z fosforem i z jodkiem potassn.

3-2

WROBY OPTYCZNE T CHIRURGICZNE

po cenach fabrycznych
podhug cennikéw pierwszorzednych, znanych fabryk
zagranicznych poleca

Centralny Magazyn Detaliczny
WLADYSLAWA NISENSON

W arecka Nr, 10.

- r - -
ANEwtra/wxilejsza, 523
ze wszystkich wod mineralnych zawierajacych arsen i zelazo.
. .
Naturalna mineralna Wedlug rozbioru Radcy Henryk lattOUI
D‘woru D-ra Ernesta Lud- Francensbad,
wig’a, c. k. zw. Prof. Che-
mii lekarskiej w Wiedniu W jeden (TUchtauben,
woda Guberquelle zawiera Mattonihofj,
w 10.000 cze¢$¢iaoh na wa-
Karlsbad,
ge: .
. Budapest.
zawierajaca Bezwodnika kwasu
arsenawego 0.061 . .
Yy zelazo | arsen W jednej skrzynce po-
, Siarczanu tlenku cztowej (30 kr. Porto)
| 0 S rebteza*@ w Bos$nii zelaza - . 3.734 zmajduje sie 6 flaszek

Guberquelle.
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilos§¢ przenos$nych przyrzadoéw z balonami dla wdeehania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto. Wdeehania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek choroéb lub zb>iniej pracy umystowe;j;
stowem dzialaja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznos$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego Zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napetnionem woda i petuiacem funkcyje oczyszczania gazu z ciatl obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub 0séb potrzebujacych powyzszej knracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu 52—47

1 | Ul

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w skiadach fabrycznych

J. JODELOWSKIEGO

Bielanska o i Marszatkowska 137.

Zamowienia listowne sa zatatwiane odwrotna poczta. 52-10

INajlepszyni 10~ 3
przyjemnym do leczenia, naturalnym $rodkiem przeczyszczajacym jest

fi

A%
Woda, gorzka.
Zalecana przez pp. lekarzy.
100 ztotych medali.
Sprzedawang jest wszedzie. DYREKCY A W BUDAPESZCIE.
Uprasza si¢ zadaé wyraznie Wody gorzkiej Franciszka Jézefa.



