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

Warszawa, dnia 27 Stycznia 1894 r. Serya II.
K ; Rok XXIX.

D-r Mikolaj Warraan [Kielce].
$ L

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 3].

Nie zwazajac na to, ze stan taki, t. j. krwawienie, przeciagga si¢ nieraz
z matemi przerwami i chwilowemi pogorszeniami i kilka tygodni, chore przy po-
zywnej dyecie nie doznaja wielkiego uszczerbku na zdrowiu. Prawda, ze
w przypadkach podobnych rokowanie nasze co do dalszej ciazy z kazdym dniem
pogarsza si¢, nie mamy jednakze zadnego wskazania do przyspieszenia poro-
nienia, dopoki ujscie wewngtrzne macicy pozostaje zamknigtem 1 to nawet
przy otwarciu zewnetrznego ujscia i stozkowatem rozszerzeniu szyjki maciczne;j.

Krwawienie, powiada Schroeder, nie daje nam wskazania do wywota-
nia Sztucznego poronienia {ZurEinleitung des kiinstlichen Abortus); nie zagraza
ono bowiem w niczem zyciu matki, a przeciggajac si¢, prowadzi ono do sa-
moistnego wydalenia si¢ jaja plodowego. Wrgcz innego zdania jest GtRaef-
fe (20); uwaza on bowiem nieustanne, acz z matemi przerwami, krwawienia za
przyczyne przewlektej niedokrwistosci, ktoya wymaga niezmiernie dilugiego le-
czenia: dlatego tez, podtug GL, nalezy oddzielenie jaja ptodowego przyspie-
szy¢. Na poparcie dowodzen swoich QL przytacza dwie do$¢ cieckawe hi_
storye choroby. Niejednemu slowa Schroeder” beda si¢ wydawaty za zbyt
$miate, tembardziej, ze w rokowaniu przy poronieniu S. utrzymuje, ze obfite na-
wet, a czesto i do szczytu ostrej bezkrwisto$ci resp. do omdlenia i utra-
ty tetna prowadzace krwotoki niezmiernie rzadko powoduja $mier¢ u ronig-
cej; z chwilag omdlenia ustaje krwawienie.

Na zasadzie wlasnych spostrzezen, zebranych u chorych, do ktérych by-
lem wzywanym z powodu nagtego krwotoku podczas cigzy, a ktorych zasta-
watem wicksza cz¢$¢ w stanie rozpaczliwym, bez tetna, moge stowa S. po-
twierdzi¢; jednakowoz bylem zawsze dalekim od tej mys$li, aby w omdleniu
i upadku czynnosci serca szukaé¢ pomocy do wstrzymywania krwotoku.

Najlepszg wskazéwke do postepowania przy krwawieniach podczas ciazy
daje nam stopien samego krwawienia. Nicobfite, aczkolwiek nicustanne krwa-
wienia, uwazane bardzo czgsto przez chore za nieprawidtowa miesigczke, na-



daja, si¢ w zupelnos$ci do leczenia wyczekujacego, w sposéb wyzej podany.
Przy krwotokach =za§ lekarz-praktyk znajduje si¢ w trudnem bardzo po-
tozeniu. Obfite i czegsto do$¢ spore skrzepy krwi w pochwie wiktaja badanie
wewngetrzne, a rozpaczliwy stan chorej wymaga przedewszystkiem chwilowego
wstrzymania krwotoku i podtrzymania gasngcej czynno$ci serca. O radykal-
nem leczeniu, resp. o usuni¢ciu zawarto$ci macicznej w takich razach, szczegol-
niej, gdy ujécie jest niedostatecznie otwarte, w praktyce prywatnej i mowy byc¢
nie moze, gdyz nie kazdy lekarz posiada odpowiedniag ku temu zrgczno$¢, a co
najwazniejsza, pozbawiony on jest najcz¢sciej wszelkiej umiejetnej pomocy.

W tych warunkach proby wszelkie celem oddzielenia jaja ptodowego
koncza si¢ zwykle pozostawieniem w jamie macicznej do$¢ sporej czesci jej
zawarto$ci, a w pozniejszych miesigcach i calego lozyska, co przez wzglad na
niebezpieczne nastepstwa powinno by¢ stanowczo zaniechanem.

Jezeli Schroeder ostrzegal nas przed wydobyciem ptodu, niezaleznie od
jaja plodowego, a tembardziej od tozyska, to stowa te i obecnie nas obowia-
zywaé winny, aczkolwiek fatalne nastgpstwa polsrodka tego zmniejszyly si¢
do potowy, t. j. ograniczaja si¢ li tylko do ewentualnych krwotokow. Stare
za$§ 1 ogolnie rozpowszechnione mniemanie, ze pozostale w jamie macicznej
cze¢sci jaja plodowego tworza ognisko dla septycznego zakazenia chorej,
czego, nawiasem mowiac, slusznie obawiano si¢ do niedawnego czasu, resp.
i za czasOW Schroeder”, gdy pomimo szafowania $rodkami antysoptyczny-
mi wprowadzano do jamy macicznej przedmioty [rece 1 instrumenty], daleko
od stanu aseptycznego bedace, ustracitlo obecnie, dzigki znakomitym postgpom
nauki o patogenezie zakazenia septycznego u poloznic i nauki o aseptycznem
operowaniu, zupeinie racy¢ bytu. Jezeli w chirurgii operujemy czesto tkanki,
w stanie septycznym bedace, czyli mamy do czynienia ze sprawg przez drobno-
ustroje chorobotworcze bez wzgledu na sit¢ zakazng (Virulenz) twordow tych
wywotang, to rany powstatej nie mozemy doprowadzi¢ do stanu aseptycznego
bez positkowania si¢ §rodkami chemicznie antyseptycznymi; przy rekoczynach
za§ potozniczych z wyjatkiem tych nader rzadkich przypadkow, w ktorych za-
kazenie nastapito przed operacya, subjektywna aseptyka w zupelnosci wy-
starcza, co na zasadzie sporego materyatu $mialo twierdzi¢ moge.

Wypowiedzianaprzez Bokelm ann a i stwierdzona przez wielu innych aku-
szerOw teza, ze zdrowa potoznice uwazac nalezy jako bedacy w stanie aseptycz-
nym (Die gesunde Kreissende ist a priori als aseptisch anzusehen), znalazta naukowa
swa podstawe w studyach bakeryologiczuych, przez Doederlein ~ dokonanych.
W 90,88 przypadkach ciazy D. znalazt wydzieling pochwowa wolna od drobno-
ustrojow zakaznych {virulente Streptokokken), pozostate za§ 9,28 [V eit] (22) na za-
sadzie wlasnych spostrzezen uwaza za daleko rzadsze w praktyce prywatnej, niz
w klinikach. Zresztag D. nauczyl nas odr6znia¢ makroskopowo i droga od-
czynu chemicznego wydzieling zdrowa od patologicznej, a co jeszcze wazniej-
sza, wykazal nam, ze ta ostatnia daje si¢ poprawié, t. j. zamieni¢ na pierwsza
przez wprowadzenie do pochwy kwasu mlecznego w rozczynie 1°/0, co odpo-
wiada ilo$ci $Srodka tego, skonstatowanej w prawidlowej wydzielinie pochwo-
wej. Na zasadzie badan tych obawa zakazenia chorej przez pozostale w ja-



mie macicznej czeSci jaja ptodowego znacznie zmalala, a tern mniejsza ona jest
przy poronieniach; kazuistyka bowiem anatomo-patologiczna wykazata [Fritsch]
(23), ze blona $luzoWa macicy rzadko stuzy za porta morhi dla zakazenia potogo-
wego, po wickszej zas cze$ci zarazek dostaje si¢ do ustroju catego przez po-
chwe, resp. przez niezliczone odtloczyny i owrzodzenia, na powierzchni jej po-
wstate. O ile przy porodach z powodu znacznej objg¢tosci ptodu obrazenia po-
chwy sa konieczne, o tyle nie moga one mie¢ miejsca przy poronieniu, a nawet
przy porodzie przedwczesnym.

Z tego widzimy, ze, operujac przy poronieniu aseptycznie i unikajac je-
dnoczesnie wttoczenia wydzieliny pochwowej do jamy macicznej przez nale-
zyte odprowadzenie uj$cia kulociaggami ku zewnatrz, czego, nawiasem mo-
wigc, technika sama wymaga, mozemy chorg zabezpieczyé od zakazenia sep-
tycznego, chociazby$my nie byli w stanie usunaé calego jaja plodowego, albo
pojedynczych, a sporych kawatkow tozyska.

Inaczej przedstawia si¢ kwestya krwotokéw.

Przy niekompletnem operowaniu, t. j. przy pozostawieniu resztek jaja
plodowego, macica nalezycie skurczy¢ si¢ nie moze, a obnazone cze$ci wewnetrz-
nej powierzchni macicy staja si¢ bardzo latwo zrédlem obfitych krwotokéw; na-
gromadzone w jamie macicznej skrzepy krwi ze swej strony jeszcze bardziej
ograniczajg skurcze macicy i tym sposobem wytwarza si¢ cireulus vitiosus.

W przypadkach zatem, w ktérych nie mamy odpowiedniej pomocy do wyko-
nania radykalnej operaeyi, lub tez nie mozemy nalezycie odprowadzi¢ ujscia
macicznego ku zewnatrz, badz z powodu zrostéw, albo silnej odpornosci ze
strony wigz6w macicznych, a stan chorej sprzeciwia si¢ uzyciu chloroformu,
daleko racyonalniej postapimy, traktujac krwotok objawowo, t. j., starajac go
si¢ wstrzymacé, anizeli probujac przyspieszy¢ poronienie, jak tego chce
Gtraeffe, tembardziej, ze sposob jego,jak i wszelkie inne czgsto zawodza,
a przez silne podraznienie macicy powoduja zbyt forsowne oddzielenie si¢
przyro$nigtego jaja plodowego ipojedynczych jego czgScii stawiajg lekarza
w tern polozeniu, ze bez wzgledu na warunki, w jakich si¢ znajduje, zmuszonym
bywa dokona¢ operaeyi radykalnej, celem powstrzymania nadmiernego krwotoku.

Za najlepszy dowdd, ze oddawna znane sposoby wywolywania i przy-
spieszenia poronienia obfituja w strony ujemne, sluzy nam ta okolicznos$¢,
zewciaz spotykamy w literaturze nowe metody.

Nie wiem, jakie owoce wyda przy poronieniu sposob wywolywania porodu
przedwczesnego, zalecony przez Schroeder”, (24), a polegajacy na stosowaniu
na przemian zimnych [6nR.] i goracych [35°R.] wstrzykiwan do pochwy. Sposob
ten, by¢ moze, pewniejszym jest co do dzialania swego, niz zalecone oddawna
przez Kiwiscu’a wstrzykiwania do pochwy wody o wzmagajacej sie cieplocie
do 40—42°C. wymaga jednakze za duzo czasu, bo przecieciowo do 2 dni i 9
godzin, nie nadaje si¢ zatem w zupelnosci w przypadkach, w ktérych chodzi nam
0 przyspieszenie poronienia z powodu obfitszego krwotoku. Malg rdéwniez
praktyczna warto$¢ zdaje si¢ mie¢ elektryczno$é, stosowana juz to w formie
banki [FnEUEND'a] (25), juz to metoda AposTOLi’ego. Wobec niemoznosci
przenoszenia aparatéw musimy w praktyce prywatnej zrzec si¢ uzycia pradu el.e-



ktrycznego nawet ipomimo §wietnego wyniku, otrzymanego przez Harajewicza
(26) w przypadku aboerti protracti 1 Hazslinskiego (27) [krwawienie skutkiem
subinwolucyi macicy po poronieniu]. [Resztki jaja ptodowego? Przyp. autora].
W przypadku Freund” dzialanie pradu elektrycznego ograniczyto si¢ tylko
na rozszerzeniu uj$cia macicznego—i to po 5 dniach, przez co mozna bylo do-
kona¢ przektucia jaja ptodowago. Amman (28) czyni dzialanie elektryczno$ci
przy traktowaniu tozyska pozostatego =zaleznem od indywidualno$ci chorej;
0 stosowaniu zatem elektrycznosci w praktyce prywatnej celem wywolania,
a nawet przyspieszenia poronienia i mowy by¢ nie moze, gdyz do tego potrze-
ba, oprécz uproszczenia aparatéow, bardzo wielu spostrzezen, ktére moga
mieé¢ miejsce tylko w zakladach polozniczych i stwierdzi¢ maja zdanie F REUN-
D-a, ze pobudzona przez prad elektryczny czynnosé¢ macicy pozostaje roéwniez
systematyczna, jak przy normalnych warunkach i zabezpiecza chore od naglych
krwotokéow, przez forsowne oddzielenie si¢ jaja plodowego powstalych.

Co si¢ tyczy sposobow oddawna znanych, jak: sondowania, wpro-
wadzenia do jamy macicznej bougies [Krause, Lehmann] 1 sztyfeikow
z materyatu peczniejacego [G-raeffe], przeklucia jaja plodowego [Schel
Meissner, Hopkin], rozszerzenia szyjki macicznej [Briininghausen, Kluge,
Barnes], albo jamy macicznej [Tarnier], wstrzykiwania wody letniej migdzy
jaja ptodowe a macice [Cohen, Kleinwakchter], i niedawno zaleconych przez
Pelzerla (29) wstrzykiwan gliceryny do wnetrza macicy, to znaczenie ich prak-
tyczne jest bardzo ograniczone, gdyz w wickszosci przypadkow kazdy z nich,
pojedynczo uzyty, zawodzi; potaczenie za$ kilku mozna uwazac tylko za §rodek
przygotowawczy do radykalnej operacyi; ogodlna zas ujemna ich strong jest
to, ze pobudzona przez nie czynnos$¢ macicy jest bardziej gwaltownag od tej, ja-
ka macica zadaje sobie przy porodach i poronieniach sitami natury odbywaja-
cych sig.

Wzglednie do sondowania do$¢ ciekawym jest przypadek, opisany przez
Langr, (30), gdzie u chorej cigzarnej, u ktérej przypuszczano endometritis
1 subinwolucy¢ macicy, nietylko kilka razy wprowadzano zgl¢bnik, ale na-
wet dwa razy wyskrobano blone¢ §luzowa macicy, a pomimo to cigza nie doznata
uszczerbku zadnego. Przektucie jaja plodowego prowadzi przy poronieniu
czesto do obfitych krwotokéw, skutkiem tatwego niezmiernie uszkodzenia to-
zyska; zreszta czas,jaki uplywa migdzy dokonaniem r¢koczynu tego a od-
dzieleniem si¢ jaja ptodowego, jest za dlugi, aby mozna bylo positkowaé si¢
sposobem tym gwoli spiesznego usunigcia istniejgcego juz krwotoku. Co$ po-
dobnego znajdujemy w literaturze o metodzieKRAUSE go. W przypadku poda-
nym przez Felsenreich” (31), bougie pozostawalo w jamie macicznej przez
48 godzin, nie wywolawszy ani jednego bdlu; Schoenberg (32) widzial skutek
po bougie dopiero po 152 godzinach, a Ingerslew (33) powtarzal w pojedynczych
przypadkach rekoczyn ten do czterech razy. Przy nie zawsze pewnem dziata-
niu bougie nie chroni bynajmniej chorej od do§¢ powaznych powiktan, jak
krwotokéw i odczynu goragczkowego. W przypadkach Schoenberg” i Ingers-
LEw a miato miejsce kilka krwotokéw, juz to skutkiem przedziurawienia,juz tez
forsownego oderwania tozyska od powierzchni wewng¢trznej macicy. A hlfeld



(34) widzial krwawienia bezposrednio po zalozeniu bougie, a w trzech przypad-
kach zmuszony byt uciec si¢ do tamponady.

U tegoz autora widzimy na 109 przypadkéw w 25 podniesienie cieptoty
ijak sam A HLFELD utrzymuje, byla to gorgczka septycznego pochodzenia. W at-
pi¢ bardzo, czy powstanie gorgczki tej A HLFELD, Wyznawca samozakazenia
potogowego, przypisuje temu ostatniemu; widoczng bowiem jest rzecza, ze
pierwiastek zakazny dostal si¢ do ustroju chorej wraz z bougie, ktorego wyja-
lowienie, zard6wno jak i wszelkich wyroboéw z gumy, jest rzecza do$¢ trudna
[ScuuemMELBUscH] (35). Z tej to racyi trudno jest zgodzi¢ si¢ z GRAEFFE’m,
ktory zaleca w celu przyspieszenia poronienia wprowadzenie do jamy macicz-
nej SztyfcikOW z laminaria digitata.

Dotychczas nie znamy sposobu wyjalowienia sztyfcikow tych, tak samo
jak i gabek prasowanych. W goracej wodzie i parze pe¢cznieja one bardzo
szybko, a umaczanie ich bezposrednio przed wprowadzeniem do jamy maci-
cznej] w goragcym rozczynie sublimatu, jak zaleca Runce (36), bynajmniej nie
wyjatawia ich; jest to dezynfekcya na predce (ScJmclldesinfection), ktora naj-
latwiej zawodzi. Przy jakiemkolwiek obrazeniu btony macicznej uzycie
przedmiotéw tych powinno by¢ wrecz przeciwwskazane. Daleko racyonalniejsza
jest rzecza, w celu zabezpieczenia chorej od zakazenia septycznego, uzycie
sztyfcikow zjodoformu [C. B raun] (37) ale i tym W errs, ze wzgledu na nie
zawsze wyjatowione r¢gce aptekarzy, nie bardzo dowierza, tembardziej, ze pred-
kie topnienie tych sztyfcikow wjamie macicznej czyni dziatanie ich niepewnem;
poronienia zatem, wywolane przez RokiTansky’ego (37) dopiero na 7 dzien
po uzyciu sztyfcikow jodoformowych, byly raczej, jak sadze, wynikiem
samego ataku wprowadzenia ich do jamy macicznej, resp. uszkodzenia cato$ci
cigzy, anizeli pozostawania ich w jamie macicznej.

Praktyczne znaczenie pozostatych sposobdw, polegajacych na rozszerze-
niu szyjki jamy macicznej, jest przy przyspieszeniu poronienia bardzo ograni-
czone, znaczenie za$ ich podnosi si¢, gdy r¢koczyny te poprzedzaja bezposred-
nio radykalne usunigcie z jamy macicznej jej zawartos$ci, jak to widzimy w spo-
sobie R AETHERA (38).

Przytoczone przez nas sposoby przyspieszenia poronienia spotykamy
w podrecznikach potoznictwa glownie w dziale wywotywania porodu przed-
wczesnego, ale, jak widzieliS§my, bywaja one stosowane przez wielu akuszerdéw
i do przyspieszenia poronienia. Pomimo bardzo wielu ujumnych stron sposoby
te moga mie¢ pewna racy¢ bytu w klinikach, ktére sa w stanie zapewni¢ cho-
rej nieustanng, a znakomita opieke; w praktyce prywatnej stosunki sa odmien-
ne: przy urozmaiconem zaj¢ciu swem lekarz nie moze chorej zapewni¢ statej,
a nalezytej opieki, a gdy przy forsownem dziataniu sposobow tych radykalna
operacya staje si¢ konieczna, jako indicatio vitalis, nie moze on znalez¢ odpo-
wiedniej pomocy, zawsze niezbe¢dnie potrzebnej. To tez w praktyce prywatnej,
skoro nawet poronienie staje si¢ nieuniknionem, resp. gdy ujScie wewnetrzne
macicy jest juz otwartem, a jajo ptodowe nieoddzielone znajduje si¢ wysoko
w jamie macicznej, mimowoli uciekamy si¢ do $rodkow, ktore zabezpieczaja
chorg od, groznego krwotoku i wstrzymujg istniejagcy juz [tamponada pochwy]



albo tez pobudzaja, macice do skurczoéw, majacych na celu oddzielenie i wydalenie
jaja ptodowego [sporysz]. O tym ostatnim $rodku zbytecznem jest co$ jeszcze
powiedzie¢ nad to, co nam wiadomo z farmakologii; dziatanie jego i spo-
sob uzycia dobrze kazdemu znane s3 i we wszystkich moich przypadkach
najlepiej on prowadzil do celu, gdy uzyty zostal wtedy, kiedy poronienia
przeciagajacego si¢ unikna¢ juz nie mozna bylo. Gosi¢ tyczy tamponu, to nie
przecze, ze przy traktowaniu poronienia stanowi on $rodek nieoceniony i stusz-
nem cieszy si¢ uznaniem nawet u zwolennikow metody czynnej, ale z tem
wszystkiem niemozna go uwazac za panaceum,t. j. za $rodek, nadajgcy si¢ do
wszystkich przypadkéw poronienia.

Okoliczno$¢ ta wyplywa z dziatania jego. Przylegajac do czgsci pochwo-
wej macicy, tampon wywoluje i podtrzymuje odruchowo, ale w lekkim stopniu
skurczowy stan macicy, co, jak wiemy z do§wiadczenia, wystarcza czgsto do
rychlego wstrzymania obfitego krwotoku, ale bynajmniej nie dziala na sprawe
wydalania jaja ptodowego. Dziatanie takie konstatowac si¢ daje tylko wte-
dy, gdy tampon zostaje wprowadzony do catej jamy macicznej, co wskazanem
bywa przy traktowaniu pozostatosci [resztek jaja ptodowego] po poronieniu.
Zbawienny zatem wplyw tamponu przy poronieniu wyraza si¢ li tylko w bez-
krwawym przebiegu tego ostatniego; ogolnego za$§ mniemania, jakoby tampon
niezaleznie od tego przyspieszal poronienie, w przypadkach swoich stwierdzi¢
w zaden sposob nie moglem.

Pomijam bezcelowe stosowanie tamponu gwoli wywolania poronienia;
bardziej bowiem dla nas pouczajace sg przypadki, w ktoérych po uzyciu tamponu
uj$cie maciczne nie tylko pozostaje niezmienionem, ale nawet zamyka si¢
i wraz z ustaniem krwawienia ciaza dalej post¢puje [ScuroEDpER]. W Wwielu
razach zdarzalo nam si¢ zanotowac ujemny wynik po czgsto powtarzanej tam-
ponadzie i kilkunasto-godzinnem pozostawaniu tamponu w pochwie, przyczem
zawarto$¢ jamy macicznej, bez wzgledu na to, czy t¢ zawarto$¢ stanowil ptéd nor-
malny wraz z tozyskiem, czy zas$niad, czy wreszcie samo tozysko, wydalata si¢
sitami natury, gdy od zaprzestania tamponady uptyneto i kilka nawet tygodni.

W przypadku ,missed aborlion*, obserwowany przezemnie wspélnie z kol.
Andrzejewskim iS$migielskim, tamponada pochwy zastosowang zostala w kil-
ka dni po wystapieniu cuchnacego krwawienia w 4-ym miesigcu ciazy. Poniewaz
chora nie goraczkowalta, a ujscie nie przepuszczato nawetkonca palca, przeto za-
chowalismy si¢ wyczekujaco, zaleciwszy spokdj, przemywanie pochwy plynem
antyseptycznym i tamponad¢ pochwy gaza jodoformowsa. Pomimo ze wydzie-
lina stracita juz po pierwszej dezinfekcyi nieprzyjemny zapach, a nieznaczne
krwawienie powtarzalo si¢ co kilka dni przy zamknigtem ujSciu macicznem,
tamponowano pochwe¢ przez trzy tygodnie bez skutku i dopiero po 5-iu mie-
sigcach, podczas ktorych chora czula si¢ zupeilnie dobrze, wydalil si¢ lite-
teralnie bez kropli krwi zas$niad migsny, wielkos$ci jaja kurzego, czerwony
i wolny od wszelkiego gnicia. Cz¢$¢ jego powierzchni wielko$ci czterech
groszy, przylegajaca do gornego przyplaszczenia, byla koloru szarawo bru-
natnego i niespostrzezenie gubila si¢ w samym miazszu zas$niadu. Badanie
drobnowidzowe odcinka tego wykazalo obok silnego rozrostu rozszerzonych



strzepkow kosmowki znaczny rozkwit tkanki tacznej, pochodzenia zapewné
endochoryalnego. Wielko$¢ zasniadu i odcinka tego, bedacego bez kwestyi
zwyrodnialym zarodkiem lozyska, rzucaly mysl, ze w chwili, gdy chora po
raz pierwszy zacz¢la krwawié, nie bylo w macicy ani §ladu ptodu prawidto-
wego; warunki zatem do poronienia i to gtéwnie ze strony zwyrodniatego plo-
du byly niezmiernie latwe, a pomimo to trzytygodniowe tampowanie pochwy
pozostawato bez skutku. Ze 116 spostrzezen, zebranych przezemnie w czewcu
1890, listopadzie 1891 i lutym 1892, kiedy poronienia miaty w Kielcach charak-
ter epidemiczny, przekonalem sig, ze niezaleznie od tego, czy byta zastosowana
tamponada, czy nie, oddzielanie si¢jaja ptodowego trwalo zawsze od 3—5 dni.
Moznaby twierdzeniu memu zaprzeczy¢ na zasadzie tego, ze czesto po wpro-
wadzeniu tamponu boéle krzyza, a jeszcze wiecej bole nad spojeniem tonowem,
wzmagaja si¢, ale to niczego jeszcze nie dowodzi, gdyz réwniez czesto zda-
rza si¢, ze po tamponadzie ustaja wraz z krwawieniem istniejace juz bodle, a po-
drugiebole czesto wystepuja skutkiem ucisku, jaki zbyt duzy tampon wywiera
na przylegte tkanki. O braku odpowiedniego nat¢zeniu skurczow macicy
po zatozeniu tamponu przekonywaja nas przypadki pozostawania tozyska
w 4 lub 5 miesigcu cigzy; pomimo nieraz silnych bolow macica pozostaje dosc
dhugo podatng przy ucisku przez powloki brzuszne i proby wydalenia jej za-
warto$ci rekoczynem OREDE’go predzej prowadza do obfitego krwawienia, niz
do celu pozadanego; po przeciagu za$ pewnego czasu [nieraz i kilka dni]
niezaleznie od tamponady nast¢puje samoistny skurcz macicy, przy ktorym
miagzsz narzadu tego staje si¢ zupelnie niepodatnym na zewngtrzny ucisk, a na
dodatnie dziatanie sposobu CRrEDE” 0 potrzeba zaledwie kilku sekund.
[D. n.].

LOM H CERPENUJAM MO HIH I SUCHOTNIKOW

Podal

Zdzislaw Dmochowski,

pomocnik prosektora przy Katedrze Anatomii Patologicznej.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 3].

By ostatecznie zakonczy¢ te¢ kwestye. musz¢ przypomnie¢ o drugim
wniosku, wyprowadzonym z protok6étéow sekcyjnych. Zaznaczytem tam, ze
w jamie nosogardzielowej widywalem czesto zmiany, ktoére miaty wszelkie
cechy sprawy starej, przewlektej, pomimo iz w plucach mieliSmy do czynienia
ze sprawg ostrag. Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze jezeli tak jest, sprawa
przedstawia si¢ jasno. Pierwotna gruzlica byla w jamie noso-gardzielowej,
potem przerzucita si¢ na pluca. A jednak mozna tu postawi¢ bardzo
powazne zarzuty. Najprzod w plucach mogly istnie¢ zmiany stare, bar-
dzo ograniczone, ktorych nie byliSmy wstapi¢ zauwazy¢é wobec maskujacej je
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sprawy ostrej. Ta wiec stara sprawa mogla jeszcze przed obostrzeniem si¢
wtornie wywotaé gruzlice jamy nosogardzielowej. Mieliby§my wtedy tu spra-
we przewlekta, w plucach za$§ ostrg. Gdyby$Smy nawet przypuscili, ze ostra
sprawa w plucach najprz6d si¢ rozpoczela, a nastepnie dopiero zostata zaka-
zona jama nosogardzielowa, to i przy tej kombinacyi wrzody moga mie¢ wszy-
stkie cechy wrzodow przewleklych. Na czem wtasciwie polega to okreSlenie?
By wrzdéd gruzliczy nazywal sie¢,chronicznym, powinien by¢ wzglednie duzym,
glebokim, drazacym w tkanke, z nierownem dnem, grubymi walowatymi brze-
gami. Lecz jezeli zwrécimy uwage na grunt, na ktéorym si¢ one rozwijaja, to
latwo zrozumiemy, ze moga one tu tak wyglada¢ nawet po bardzo krotkim
czasie swego istnienia. Tkanka limfatyczna jest bardzo delikatna, soczysta,
latwo wigec wrzdéd wniej drazy¢ bedzie. 1 ten wigc dowdd nie przemawia za
pierwotno$cia sprawy w jamie nosogardzielowej. Na poparcie jednak posta-
wionego Wwyzej przypuszczenia, w paru stowach przytocz¢ tu przypadek juz
wyzej opisany, ktory bylby przekonywajacym, gdyby byl kompletnym. Przed
paru laty zostaly mi przystane przez kol. W rosLEwskieco wyrosle ade-
noidalne do zbadania. Operowanym byl chlopiec lat 13, anemiczny, stabo
rozwiniety, malo zdolny, dziedzicznag gruzlica nieobarczony. Przy badaniu
drobnowidzowem znalazlem na powierzchni drobne owrzodzenia, 'w samym za$
migzszu typowe gruzetki, takie wlasnie, jakie rozwijaja si¢ najczesciej w tkan-
kach limfatycznych z pasem nacieczenia, komoérkami nabtonkowatemi, olbrzy-
miemi, a posrodku z serowatym rozpadem. Nie =znalaztem jednak, pomimo
naj$cislejszych badan, lasecznikow gruzliczych. Pomimo ze obrazy drobnowi-
dzowe przemawiaty w zupelnosci za sprawa gruzliczag, uwazac jednak =za pe-
wny przypadku tego nie moge, gdyz podtug dzisiejszych poj¢é¢ brakuje nam
jednego z najwazniejszych dowoddéw. Chlopca tego miatem przez dwa lata
pod obserwacya. Zadnych zmian w plucach wykryé nigdy nie mogtem. Chlo-
piec rozwingl si¢, wzmocnil i do ostatnich czaséw czuje si¢ zupelnie do-
brze.

Zestawiajac wszystko, coSmy w tej kwestyi powiedzieli, musimy doj$¢ do
wniosku, ze chociaz mamy pewne dane, przemawiajace za mozliwoscig pierwo-
tnego zajecia jamy nosogardzieclowej, dotychczas nie sa one jednak wystarcza-
jacemi. Potrzebng jest wigksza ilo§¢ obserwacyi i badan. Nasuwa mi si¢
przytern* jedna mysl, ktorej jednak, wobec technicznych trudnosci, broni¢ nie
bede. Wiemy, jakie nieraz trudnosci spotykamy przy rozpoznaniu ostrej pro-
sowki, jak czg¢sto sprawe t¢ biorg lekarze za tyfus. Wobec jednak tak
czgsto towarzyszacego ostrej proséwce zajecia jamy nosogardzielowej, czy nie
udatoby si¢ w podejrzanych przypadkach przeprowadzi¢ badania tej okolicy
lusterkiem. Kto wie, moze by to pomoglo nie raz do postawienia dyagno-
zy, a szczegllniej prognozy, w kazdym razie przyczynitoby si¢ do zbadania
sprawy, przed chwilag opisane;j.

Trzeci wniosek, jaki mogliSmy wyprowadzi¢ z zestawienia protokotow,
byl ten, ze gruzlice jamy nosogardzielowej widywaliSmy przewaznie u ludzi
mtodych, dobrze odzywianych i rozwinigtych. Nie sadz¢ jednak, by ten stan
chorych dat si¢ postawi¢ w jakimkolwiek zwiazku z cierpieniem jamy noso-



gardzielowej. Predzej stawitabym go w zwiazku z samg gruzlica ostra, gdyz,
jak wiadomo, chorobie tej najczesciej podlegajg takie osobniki.

Przechodzac nareszcie do opisu samej sprawy patologicznej, zaznaczy¢
musze¢, ze nic tu nowego wykry¢ si¢ nie daje. Wrzody gruzlicze najczesciej
lokalizujg si¢ na przejsciu stropu w tylna $cian¢ gardzieli, dalej na samym
stropie, na tonsilla tubaria 1 nareszcie W fossa Besenmiilleri. W innych miej-
scach spotykamy je jedynie jako dalszy cigg wrzodow tu rozpoczetych.
Drobnowidzowo zwykle nie r6znig si¢ one od wrzodow, widywanych na blonach
$luzowych 1 innych organow. Zwykle sa one do$¢ glebokie, z grubymi wa-
lowatymi brzegami, szarem, nierownem dnem. Niekiedy jednak spotykamy
pewng odmiang, mianowicie we wrzodach wzglednie glebokich. Dno ich by-
wa czasem nierownem, jakby pokryte wloskami, co szczegoélnie dobrze widaé
przy polewaniu woda. Sadze, ze jest to nastgpstwem szybkiego rozpadu tkan-
ki adenoidalnej, przyczem tkanka taczna, stanowiaca podscielisko i poniekad
podpore tkanki limfatycznej, zachowuje si¢ nieco odporniej. W nastgpstwie,
rozumie si¢, i ona podlega rozpadowi serowatemu. Pomiedzy owrzodzeniami
tkanka limfatyczna bywa stale nieco zgrubiata i twarda. Na przekroju ta-
kiego miejsca niezmiernie trudno gotem okiem rozpoznaé, czy jest ono zajete
gruzlicg, czy tez nie. Guziki limfatyczne, szczegoélniej po stwardzeniu prepa-
ratu, tak symulujg gruzetki, zZe nie jestedmy wstanie powiedzie¢, z czem ma-
my do czynienia, chyba ze w samym migzszu spotykamy jame, wypeiniona
masami serowatemi. Lecz iz tem nalezy by¢ nieco ostroznym, gdyz moze to
by¢ zarosta krypta, rozszerzona przez nagromadzone produkty zapalenia nie-
zytowego. W tym razie zebrane w krypcie produkty zapalenia, wraz ze zlu-
szczonym nabtonkiem, czg¢sto zmieniaja si¢ takze w mas¢ serowata, zupeinie
podobna do zserowacialego gruzetka, po zbadaniu za$ drobnowidzem okazuje
si¢, ze ta masa lezy w jamie, wystanej nablonkiem. Podobny przypadek opi-
salem w pracy mej o wyroslach adenoidalnych.

Grdy laseczniki gruzlicze raz zdotaja si¢ osiedli¢c na powierzchni lub
w kryptach tkanki limfatycznej, natychmiast wystepuje caly szereg zmian,
i to zarowno w wyscietajacym krypty nablonku, jakotez w tkankach podna-
blonkowych. Zwykle zmiany ukazuja si¢ w porzadku nastepujacym: najpierw
wida¢ je w nablonku, a nast¢gpnie w tkance podnabtonkowej, i to w ten sposdb,
ze najpierw podlega gruzliczemu zapaleniu tkanka, lezagca bezposrednio pod
nabtonkiem, nastgpnie w folikutach limfatycznych, na miejscu ich zatok, i dalej
w tkance tacznej, lezacej pomiedzy folikutami na drogach naczyn limfatycz-
nych. Ezadziej mozna zauwazy¢ zmiany gruzlicze w tkankach podnabtonko-
wych, bez wydatniejszych zmian w samym nabtonku.

Nabtonek nie zachowuje si¢ zupeinie biernie wzglgdem zakazenia. Do-
wody jednak mnozenia si¢ komérek w postaci karyokinetycznych figur udawa-
o mi si¢ widzie¢ bardzo rzadko. Czegséciej nieré6wnie komoérki te metnieja,
jadra ich zle si¢ barwia i oddzielaja si¢ od ogoélnej warstwy. Zwykle jedno-
cze$nie ze zmianami, wystepujacemi w pojedynczych komoérkach, calty nabtonek
ulega znacznemu nacieczeniu przez ciatka limfatyczne, badz to réwnomiernie
rozsiane, badz tez grupujgce si¢ w pasy prostopadte do Sciany krypt, lub na-
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reszcie tworzace oddzielnie ogniska; tkanka, lezaca pod nablonkiem, jest
réowniez silnie nacieczona,

Jezeli nablonek w sposéb wyzej podany zupelnie sie¢ odluszcezy, to po-
wstaje rodzaj powierzchownego owrzodzenia, ktérego dno stanowi mocno na-
cieczona tkanka laczna podnablonkowa; w tej ostatniej nie spotykamy ani
komoérek nablonkowych, ani olbrzymich, ani mas serowatych, a jednak zawie-
ra ona laseczniki gruzlicze.

Chcac od razu skonczy¢ z nablonkiem, opisze jeszcze zmiany, ktérym
ulega on przy innem szerzeniu si¢ sprawy gruzliczej.

Przed chwila opisalem zmiany, dostrzegane w nablonku wtedy, kiedy
gruzlica rozpoczyna sie¢ od powierzchni; lecz mozliwem jest jeszcze, Ze spra-
wa dochodzi do nablonka z wewnatrz, t. j. od tkanki gruczolowej. Dzieje
sie to wtedy, kiedy gruzelek rozwija si¢ pod nablonkiem i, rozszerzajac sie,
dociera do niego. I woéwczas zmiany progresywnego charakteru spotykamy
w komorkach nablonkowych rzadko. Najczesciej nablonek, lezacy nad gru-
zelkiem, ulega najprzod silnemu nacieczeniu komérkami podobnemi do limfa-
tycznych. Komérki nablonkowe zostaja rozsuniete i uciSniete. Poczatkowo
wszystkie komorki nablonkowe barwia si¢ bardzo dobrze, nastepnie pecznie-
ja, jadro ich barwi si¢ coraz gorzej, a zwiazek ich z lezaca pod spodem tkan-
ka gruczolowa staje sie coraz slabszym. Nakoniec, nablonek w calej masie
oddziela sie. Jezeli jednocze$nie niedaleko od siebie rozwija sie kilka gru-
zelkéw, wtedy nablonek oddziela si¢ na wiekszej przestrzeni. W innych
znéw razach nablonek oddziela si¢ stopniowo w postaci pojedynczych komé-
rek. W ten lub inny sposob jednak zawsze powstaja powierzchowne owrzo-
dzenia. Grdy tylko nacieczenie nablonka komoérkami limfatycznemi dojdzie do
znaczniejszego stopnia, pomiedzy jego komérkami spotykamy laseczniki.

Przystepujac teraz do opisu gruzlicy w samej tkance gruczolowej, czuje
si¢ w obowiazku zaznaczy¢, ze objawia si¢ ona w dwéch postaciach. Pierw-
sza posta¢ mozna rozpoznaé¢ dopiero przy stosowaniu barwienia na laseczniki.
Tkanka jest wstanie zwyczajnego zapalenia, niczem nie rdézniacego sie od
kazdego innego: dopiero laseczniki wskazuja nam na jego swoisty charakter.
Lasecznikow bywa ogromna ilo$é; rozsiane sa one wszedzie réwnomiernie; ko-
morek nablonkowatych i olbrzymich nie spotykamy. Budowa gruczolu zosta-
je zatarta. Postaé ta, o ile si¢ zdaje, samodzielnie nie wystepuje, a jedynie
towarzyszy lezacym gdzie§ w sasiedztwie gruzelkom.

Druga postaé zapalenia gruzliczego wyraza si¢ anatomicznie wytworze-
niem gruzelkéw. Co sie¢ tyczy tych ostatnich, to moze w Zadnej innej tkan-
ce nie bedziemy mogli spotka¢ tak charakterystycznej ich budowy, zgadzaja-
cej sie z pierwowzorem, opisanym przez Ba UMGARTEN’a. Lecz zanim je opisze,
chcialbym kilka slow powiedzie¢ o ich umiejscowieniu si¢ i szerzeniu.

Jezeli sprawa gruzlicza nie jest bardzo rozwinietg, to zwykle spotyka-
my gruzelki, rozmieszczone mniej wi¢cej w ten sposéb, jak same folikuly,
tylko powierzchowniej, pod samym nablonkiem. Skrawek zabarwiony robi
drobnowidzowo wrazenie prawidlowej budowy. Pod sama powierzchnia wi-
dzimy male jasniejsze punkciki, dosy¢ prawidlowa lezace, ktore mozemy przy-



jaé za folikuly. Jezeli sprawa jest bardziej rozwinieta, to nie widzimy tej
prawidlowosci w ukladzie gruzelkéw; sa one w znacznej iloSci rozrzucone po
tkance folikuléw iw najwiekszej liczbie przypadkéw nie wychodza po za ich
granice. Najpierwsze wszakze z takich gruzelkow rozwijaja si¢ na miejscu
zatok limfatycznych. Gruzelki te, lezac blizko jedne drugich, zlewaja sie
i tworza obszerne ogniska. Kiedy sprawa chorobowa jest bardzo rozwi-
nieta; kiedy w tkance limfatycznej spotykamy ogromne zniszczenia; Kie-
dy w kazdym pojedynczym gruzelku znajdujemy rozpad serowaty: dopiero
wtedy znajduja si¢ gruzelki w tkance lacznej, lezacej pomiedzy rzedami foli-
kulow. Gruzelki te rzadko jednak maja typowa budowe; sa to raczej kolo-
nie lasecznikéw posréd drobnokomérkowego nacieczenia tkanki. Lasecznikow
czesto bywa takie mnostwo, Ze zakrywaja zupelnie szczegoly budowy
tkanki, w ktérej si¢ znajduja. Miejsca te golemu oku przedstawiaja si¢ na
preparacie w postaci czerwonych plam. Pod drobnowidzem rozrézniamy je-
den lasecznik obok drugiego, tak, ze otrzymujemy wrazenie czystej hodowli.

Poczatkowo obrazy anatomicznego rozwoju gruzelka przedstawiajg sie
dosy¢ rozmaicie. Widzialem np. takie miejsca, w ktéorych grnzelek skladatl
si¢ tylko z kilku komérek nablonkowatych, w ktérych i pomiedzy ktoéremi
lezaly laseczniki. Niezawodnie, trudno stanowczo utrzymywaé, ze jest to for-
mujacy sie gruzelek, poniewaz mozliwem jest, ze skrawek wzietym byl
z obwodowej czeSci gruzelka juz wytworzonego; przypuszczenie to jest je-
dnak bardzo prawdopodobnem. W innych miejscach posréd rozrostej tkanki
gruczolowej znajdywalem tylko komoérke olbrzymia; nakoniec jeszcze w in-
nych poczatek gruzelka przedstawia si¢ pod postacia prostego ograniczone-
go drobnokomorkowego nacieczenia z lasecznikami posrodku.

Gruzelek juz sformowany bardzo latwo rozpoznaé nawet przy malem
powi¢kszeniu, z samego tylko zabarwienia. Podbarwiajac po fuksynie wod-
nym rozczynem blekitu metylowego, widzimy bardzo wyraznie, Ze gruzelki
barwig si¢ slabo, a dopiero naokolo nich tkanka jest mocniej' zabarwiona.
Nie jest to bynajmniej wlasnosScia sprawy gruzliczej. To stabe zabarwienie za-
lezy jedynie od wielko$ci komoérek nablonkowatych, a przez -to samo od
mniejszego skupienia sie¢ jader. W przewaznej liczbie przypadkow lasecz-
nikéw w komorkach olbrzymich nie spotykalem, lecz w niektérych byla ich
wielka ilos§¢.

Jak wiemy, pomiedzy w)n*ostkami komérek olbrzymich lezag komoérki
nahlonkowate. Sa one zwykle okragle lub owalne, spotykamy si¢ jednak
czesto z ksztaltami zupelnie nieprawidlowymi. Zauwazy¢ mozna, Ze czasem
komorki nablonkowhte wszystkich gruzelkéow w jednym przypadku majg
jednostajna forme, t. j. bywaja albo tylko okragle, albo owalne, albo nie-
prawidlowej formy. Kozumie si¢, Zze mowa tu tylko o znacznej wiekszoS$ci.
Jadra komérek nablonkowatych sa duze i barwia sie slabo. Pomimo bardzo
starannych poszukiwan, nie znalazlem pomiedzy niemi ani razu figur Kka-
ryokinetycznych.

Naokolo komoérek nablonkowatych widzimy pas silnego drobnoko-
morkowego nacieczenia. W folikulach nie zawsze pas ten daje si¢ wyraz-



nie odrézni¢, gdyz zlewa si¢, popierwsze, z nacieczeniem sasiednich gru-
zelkéw, a powtére z przylegla don tkanka samych folikuléw, przez co po-
wstaje obraz rozlany.

Naczynia Kkrwiono$ne w zajetej tkance widzimy w wielkiej ilosci
i przewaznie ze znacznie zgrubialemi §$ciankami.

Owrzodzenia zatem mogg powstawa¢ w sposéb dwojaki: raz skutkiem
stopniowego niszczenia nablonka przez laseczniki, a powtére wskutek
serowatego rozpadu gruzelkéw, lezacych w tkance gruczolowej i dopiero
nastepczego- zniszczenia nablonka. O owrzodzeniach pierwszego typu
mowilem juz wyzej; sa one zwykle powierzchowne, i na ich dnie nie
spotykamy produktow serowatego rozpadu, ani komérek nablonkowatych,
ani olbrzymich; skladaja si¢ one jedynie z nacieczonej tkanki gruczolo-
wej, w ktorej znajdujq sie laseczniki w wielkiej ilo$ci. Owrzodzenia drugie-
go typu powstaly z gruzelkéw, ktore ulegly zsercowaniu. Sprawa odbywa
si¢ tu podlug ogélnych prawidel. Owrzodzenia takie s3 glebokie, dno ich
pokryte jest serowatemi masami i sklada si¢ z komérek nablonkowatych, po-
miedzy ktéremi widzimy mniejsza lub wieksza ilo§¢ komérek olbrzymich.

Oto w najkrétszych zarysach obrazy i zmiany, jakie widzimy przy gruz-
licy jamy nosogardzielowej. Sadze, Ze na podstawie tych badan mozemy
dojs¢ do nastepujacych wnioskéw.

1) Wtoérne gruzlicze zapalenie blony S$luzowej jamy noso-gardzielowej
wystepuje u suchotnikow bardzo czesto, gdyz na sekowanych 64 trupach
znalazlem je 21 razy.

2) Szczegolniej daje sie ono czesto spostrzegaé przy tak zwanej ruber-
culosis miliaris acuta.

3) Laseczniki gruzlicze, dostawszy si¢ do jamy nosogardzielowej, wy-
woluja zmiany najprzéd powierzchowne, a potem coraz glebsze. Zmiany po-
czatkowe objawiaja sie¢ w nablonku i tkance lezgcej bezposrednio pod nablon-
kiem. Dalsze zmiany wystepujg najpierw w zatokach limfatycznych, a potem
w postaci gruzelkow rozsianych po calej tkance limfatycznej.

4) Na blonie S$luzowej jamy nosogardzielowej zapalenia gruzlicze sta-
le prowadza do owrzodzen.

5) Posiadamy najwiecej danych, przemawiajacych za tern, ze cierpienie
to jest sprawa wtorng, lecz istniejg niektére wskazowki, przemawiajace za
mozliwos$cia sprawy pierwotnej.
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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

[II. O ROPNIACH PODPRZEPONOWYCH

(abscessus subphrenicus).
Podal
F rfauciszex Kij e wslii,

ordynator kliniki chirurgicznej.
v _

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 3].
Spostrzezenie VJ. Abscessus subphrenicus dexter.

Jan U., wieku lat 46, obywatel ziemski, przybyl do oddzielnych pokoi
w szpitalu Sw. Bucha 1 marca 1891 r.. Chory oddawna uskarzal si¢ na wy-
plywy krwi z Kkiszki stolcowej, ktore w kwietniu 1890 r. doszly do znacznych
rozmiaréw i powtarzaly si¢ przy kazdym stolcu.

W lipcu 1890 r. wystgpilo nader silne rozwolnienie, trwajace do chwili
obecnej. Od listopada chory uczuwa b6l w okolicy watroby, w prawem pod-
zebrzu i w dolnej czeSci klatki piersiowej; od tylu niemal do IX zebra; je-
dnocze$nie z tym bdlem wystapila goraczka z napadami dreszczy.

Miejscowi lekarze podejrzewali ropien watroby i w celu operacyi wypra-
wili chorego do Warszawy. Przy badaniu znaleziono cala okolic¢ watroby i okor
HcAledzwiowa z prawej strony bolesne przy ucisku; szczegdlniej jaskrawo bél
wystepuje w dolnej cze$ci klatki piersiowej z boku, w okolicy IX i X Zebra.
Brzuch wzdety. Watroba ma wyraznie granice obnizone, bolesna przy obma-
cywaniu.

Przy opukiwaniu klatki piersiewej otrzymujemy stlumienie na linii sutko-
wej na V zebrze, na linii pachowej na VI, a w poblizu kregoslupa na IX ze-
brze. Na miejscu sttumienia oddechu nie stychaé¢; powyzej wyrazny szmer od-
dechowy pecherzykowy. Przy starannem wymacywaniu wyczué¢ si¢ dawal
rodzaj chelbotania w IX mi¢dzyzebrzu; przeklucie probne, dokonane w tern
miejscu, wiykazalo obecno$¢ ropy pomieszanej ze krwig; ropa nie miala zapachu.

Chory dotad ma zaburzenia przewodu pokarmowego: jezyk mocno oblo-
zony, stolce czeste [10—20 na dobe], wodniste z przymieszkg krwi. Stan go-
raczkowy — 38,7° C..

14. II1. 1891. Prof. K osinski przystapil do operacyi, pod chloroformem
wykonal resekcye IX i X zebra na linii pachowej prawej, otworzyl oplucna»
jednak w niej wysieku nie znalazl. Przepona wypuklona mocno ku gorze,
przecieto ja i wypuszczono z ogniska podprzeponowego okolo 500 grm. ropy,
pomieszanej ze krwia. Do jamy wprowadzono saczki.



Przebieg pooperacyjny bardzo zty. Wkrotce po operacyi wystapity nader
silne bole z prawej strony w klatce piersiowej; trudno$¢ oddechania i ostabie-
nie niezmierne. Ropnie w jamie optucnej. Cieptlota 88,5°, dyspnée, cyano&is,
pulsus filiformis. Smier¢ 6-go dnia po operacyi.

Badanie zwlok wykazalo zapalenie ropne prawej optucnej, ro-
pien podprzeponowy pomigdzy prawym platem watroby, przepong i lig.
Suspensorium, przewlekly niezyt kiszek wraz z owrzodzeniami nie-
wielkiemi, ptaskiemi, zwtaszcza w kiszce $lepej 1 wstepujacej. W tym przy-
padku ropien podprzeponowy powstat skutkiem cierpienia przewodu pokarmo-
wego, prawdopodobnie dysenteryi. Bolesno$¢ w prawym boku i goraczka wy-
stapity po trzech miesigcach rozstroju narzadéw trawienia; wtedy juz zaczal
tworzy¢ si¢ ropien, z ktorym chory nosit si¢ w ciagu 4 miesigcy. Objawy nie
byly zbyt wybitne, jednak przed operacya przypuszczano, ze omawiane cier-
pienie jest ropniem podprzeponowym.

Jezeli zastanowimy si¢ blizej nad przytoczonymi powyzej przypadkami,
to przekonamy si¢, ze wszystkie one dotycza ropni podprzeponowych z prawej
strony, t.j. zajmuja przestrzen pomiedzy przepona i watroba; 5 z nich rozwi-
nelo si¢ wewnatrz otrzewnej, a jeden ropien byl kombinowany wewnatrzotrze-
WNOWY z zewnatrzotrzewnowym.

Zawarto$¢ w naszych ropniach byta badz czysto ropna, badz ropa po-
mieszana z krwia, z6lcia, resztkami $cianek bablowca; w 2 przypadkach mieliSmy
do czynienia z ropniami powietrznymi.

Jako przyczyny, powodujace powstanie omawianych ropni, w tych przy-
padkach wykaza¢ mozna: raz jeden uraz — pobicie, 1 —ropien watroby przy
zapaleniu pluc prawostronnem, 1—bablowiec watroby zropiaty, 2 razy zabu-
rzenia przewodu pokarmowego — ewentualnie dysenterye i | raz zapalenie wy-
rostka robaczkowego.

Z pomiedzy przyczyn wywotujacych, opréocz tu wymienionych, wyliczy¢
nalezy jeszcze: owrzodzenia zoladka i dwunastnicy, powodujace przedziura-
wienia, raki niszczace $ciany zotadka i przelyku, kamienie zolciowe, ropnie
Sledziony, paranephritis, jamy gruzlicze, a nawet endometritis pumlenta, jak to
W 3 spostrzezeniach przytacza N owack.

Doda¢ tu jeszcze musz¢ powstawanie ropni podprzeponowych skutkiem
zropienia wynaczynien krwawych po urazie, jak to miato miej-
sce w spostrzezeniach SAENGER’a i M aypLX przy prochnieniu zeber [MavpL],
oraz po przebyciu ci¢zkich cierpien. Rowniez ropne zapalenie optu-
cnej lub osierdzia oraz ropnie S$rdédpiersia moga powodowaé
tworzenie si¢ ropni podprzeponowych.

Z catej dostgpnej mi kazuistyki wypada, ze najwigkszy procent ropni po-
wstaje skutkiem przedziurawienia zoladka i dwunastnicy, spowodowanego
przez owrzodzenia; drugie miejsce pod tym wzgledem zajmujg bablowce i za-
palenie wyrostka robaczkowego; w szeregu tych przyczyn niezmiernie maty
udzial przypada na dysenterye. W niektdérych przypadkach ani wywiady, ani



badanie nie pozwalajag nam wnioskowac o przyczynie wywolujacej; przypadki te
maja etyologi¢ ciemna.

Najblizszg i najtatwiejsza taczno$¢ ogniska ropne podprzeponowe Jmaja
z pozostala cz¢$cig jamy otrzewne] [mowa tu o wewnatrzotrzewno-
wych], jednak tak ze spostrzezen innych badaczy jak i moich wypada, ze jama
ta trzyma si¢ dosy¢ odpornie, ze jest dostatecznie zabezpieczona,gdyz zwykle,
za pomoca silnych zrostdow z narzadami otaczajacymi, ogniska te sg S$cisle
ograniczone. Nie mozna przeczy¢, aby sprawa ropna nie mogta si¢ rozszerzy¢
na cala otrzewna i wywotaé ropne zapalenie tej ostatniej; spostrzezenia takie
sa znane, ale powiklania te stosunkowo wystepuja rzadko.' Zdarza si¢ ro-
wniez, ze zapalenie otrzewnej rozlane poprzedza rozwoj
ropniarpodprzeponowego, ktory jest wtedy nastgpstwem owego zapalenia, jak
to mieliSmy w jednem z naszych spostrzezen, w ktéorym po urazie wystapily
objawy peritonitidis diffusae.

Czesciej daleko spotykamy przy ropniach podprzeponowych zajecie
optucnej; =znajdujemy tu niekiedy zrosty pomiedzy obydwoma listkami
optucnej, przyros$niecie ptuca do optucnej, pokrywajacej przepone brzuszna,
nickiedy wysiek surowiczy w jamie oplucnej, a w znacznej ilo$ci przy-
padkéw i ropny. Nalezy tu $ci§le odréznia¢ zmiany w oplucnej, wywotane
przez operacye, od zmian, spowodowanych szerzeniem si¢ samej sprawy.

XV naszych spostrzezeniach raz jeden mieliSmy do czynienia"z “wysigkiem
surowiczo-ropnym, stwierdzonym przed operacya, w 2 innych pyopnemnothorax,
spowodowany skutkiem zabiegéw operacyjnych; w jednym z tych ostatnich —
wysigk surowiczo-ropny w lewej optucnej.

Niekiedy nastepuje przedziurawienie przepony br’zufsznej
i ta droga przedostanie si¢ ropy do jamy oplucnej; a niekiedy przepona pozo-
staje cala, a pomimo to wyst¢puje zaj¢cie optucnej. Owo przedziurawienie prze-
pony zdarza¢ si¢ moze dosy¢ czesto, niemal stanowi 28%.

W dalszym ciaggu trwania choroby, oprocz zajg¢cia oplucnej, sprawa mo-
ze si¢ szerzy¢ i na pluca. Powstajg zrosty pluca zjprzepona, przedziu-
rawienie przepony, zniszczenie na pewnej przestrzeni pluca i opréznienie ogni-
ska ropnego przez oskrzela. Ta droga z cf’stego ropnia podprzeponowego]—
pyothordx subphrenicus— powstaje otok ropno-powietrzny podprzeponowy—pyo-
pneumotkorax subphrenicus. Niekiedy za$ wprost przy zapaleniu ropnem optu-
cnej nastepuje zniszczenie czesci ptuca 1 wytwarza si¢ taczno$é¢ oskrzela zja-

ma podprzeponowa: mamy wtedy pyopneurnothorax verus 1 pyopneumothorax sub~
phrenicua.

Do rzadkich powiktan nalezy szerzenie si¢ sprawy na o*sierdzie
i wywotanie ropnego zapalenia osierdzia. Przypadek taki podaje NOWACK:
wrzodziejacy rak zotadka spowodowal przedziurawienie $cian jego, *skutkiem
czego powstal ropien podprzeponowy nad lewym platem watroby,«nastgpnie
przedziurawienie osierdzia i ropne zapalenie tegoz.

Rowniez moze powsta¢ polaczenie si¢ ropnia z kiszka i przedziu-
rawienie jej. Mozemy nickiedy otrzymaé nader zawilg lgcznosé rozmai-
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tych jam i narzadéw ze sobg. Vanlair ') podaje naprzykiad spostrzezenie
ropnia podprzeponowego powietrznego, w ktérem bylo przedziurawienie p o-
przecznicy (colon transversum), przedziurawienie przepony brzusznej i pluc.
Do jamy ropnia podprzeponowego dostawalo si¢ powietrze z oskrzeli przez ja-
m¢ oplucna, a jednoczesnie przechodzily gazy z kiszki, czyli oskrzela mialy
tacznos¢ z kiszkami.

Z pomigdzy naszych spostrzezen w jednem znajdujemy znaczne zniszcze-
nia,., spowodowane skutkiem przedziurawienia wyrostka robaczkowego. Z je-
dnej strony mieliSmy pyopneumothorax subphrenicus retroperitonealis et intraperi-
tonealis, oraz zniszczenie tylnej $ciany jamy brzusznej (m. ileo-psoas 1 quadralus
lumhorum), z drugiej za$, skutkiem zrostOw mesocolon flexurae sigmoideae z ogni-
skiem ropnem, rozszerzenie si¢ sSprawy na mesorectnm, Wytworzenie si¢ ropnia
i przetoki w okolicy odbytu.

Takie zbiorniki ropy pod przepona, przez wessanie si¢ produktow roz-
padu—ptomain, toksyn i t. p., wywolujg powolne wyniszczenie ustroju, zejécie
za$ $miertelne warunkowane zwykle bywra przez szerzenie si¢ sprawy ropnej
na czeSci otaczajace; zanim jednak do tego dojdzie, zazwyczaj uptywa dosy¢
dtugi okres czasu; stad tez ropnie podprzeponowe w wigkszosci przypadkow
nalezag do rzedu cierpien przewleklych. G-odna uwagi jest ta okolicznosé,
ze chorzy moga pozostawac z takiemi ogniskami ropnemi cate miesigce, i nie-
kiedy nie wywieraja one niszczacego dziatania na cze$ci otaczajace. W naszych
spostrzezeniach, naprzyktad w przypadkach IV i VI, ropien utworzyl si¢ na
5 miesigcy przed operacya i nie doprowadzit ani do zapalenia oplucnej, ani tez
do rozlanego zapalenia otrzewne;.

W innych znéw razach niekiedy cierpienie wystepuje niezmiernie gwal-
townie, w szybkim nader czasie zwala z ndg chorego i olbrzymimi krokami
spieszy do zejécia smutnego. Ow gwaltowny przebieg zalezy od przyczyny
wywoltujacej, na przyktad od peknigcia kiszki skutkiem urazu. Jezeli
przed powstaniem ropnia podprzeponowego mamy do czynienia z rozlanem za-
paleniem otrzewnej, to przebieg moze by¢ nader cigzki i moze zakonczy¢ sig
szybko $miercia. W pierwszem spostrzezeniu, podanem przezemnie, po urazie
wystapilo rozlane zapalenie otrzewnej, a po uptywie 2-ch tygodni stwierdzono
znacznych rozmiardéw otok ropno-powietrzny z prawej strony, w 4 za$ tygodnie
nastapita $mier¢.

Ropnie podprzeponowe spotykamy w rozmaitym wieku zycia chorych: wy-
darzy¢ si¢ one moga u dzieci, mtodziezy dorastajacej, u ludzi dojrzalych i star-
cOwW. MEeLTzER spostrzegal ropien poprzeponowy u 26-miesiecznego, dziecka,
V aNLAIR Opisuje przypadek otoku ropno-powietrznego, podprzeponowego u dzie-
cka 6-letniego. SaEenNGERrR opisuje sprawe podobng u 15-letniej dziewczynki.

*) VANLAIK. L. C.



Leyden znOw u starca 70-letniego i t. p.. Najwicksza jednak odsetka przy-
pada na wiek pomiedzy 20—40 rokiem zycia.

Nie bede si¢ tli zatrzymywal nad objasnieniem sposoboéw powstawania
ropni podprzeponowych, wyttdmaczeniem obecnosci gazéw, lub wyszukiwaniem
najréznorodniejszych powiktan, ktéore wydarzy¢ si¢ moga w przebiegu; rozwia-
zanie tych kwestyi, aczkolwiek niezmiernie ciekawe, wymaga jednak, oprocz
dostepnej kazuistyki innych, znacznie wigce] wlasnego materyatu, anizeli ja
nim w chwili obecnej rozporzadzam. Idzie mi tu tylko o przedstawienie tre-
Sciwego obrazu zmian anatomo-patologicznych, objawow i leczenia. Przecho-
dz¢ zatem wprost do tych cech, na zasadzie ktérych przy 16zku chorego roz-
pozna¢ mozemy cierpienie, co w wigkszosci przypadkow przy ropniach pod-
przeponowych nie jest wcale rzeczg tatwa.

Obj awy cierpienia tego zaleza od okresu, w jakim widzimy chorego,
od tego, czy mamy do czynienia wylgcznie z ogniskiem ropnem lub ropnopo-
powietrznem podprzeponowem, czy tez juz wystapity powiktania ze strony optu-
cnej, pluc, otrzewnej i t. p.. Naturalnie, Ze rozpoznanie tatwiejszem jest,
jezeli sprawa nie jest powiklang. Leyden wszystkie znane mu objawy ugru-
powat w 8 punktow, pdzniejsi jednak badacze dodali do nich jeszcze pewna
grupeg cech, spotykanych przy tego rodzaju ropniach.

Wiemy, ze ropnie podprzeponowe wystepuja jako cierpienia wtorne; z te-
go tez wzgledu nalezy niezmiernie drobiazgowo i starannie zbiera¢ wywiady,
ktorych rozumne rozpatrzenie czgsto naprowadzi¢ nas moze na droge do roz-
poznania choroby. Do wywiadéw, zebranych od chorego lub jego otoczenia,
w tych przypadkach przywiazuj¢ wielka wage.

Zwykle przy cierpieniach przewodu pokarmowego, watroby, ptuc, a na-
wet po urazie brzucha i t. p. wystepuja boéle gwaltowne w okolicy watroby
lub $ledziony, wraz z dreszczami i podniesieniem cieploty. Poczatek cierpie-
nia zatem objawia si¢ w sposob nagly. Niekiedy mamy najpierw wyrazne
cechy rozlanego zapalenia otrzewnej, ktére po pewnym czasie uspokaja si¢, a po-
zostaje tylko bolesno$§¢ w okolicy watroby i prawego lub lewego podzebrza”
stosownie do tego, w jakiem miejscu rozwija si¢ ropien podprzeponowy. Po-
czatkowo chory uskarza si¢ tylko na bolesno$¢ w oznaczonej okolicy i goracz-
kuje; zwolna jednak wystepuje w tern miejscu obrzmienie, ktére chory sam
nieraz stwierdza. Stan taki trwa¢ moze dosy¢ dlugo, co wplywa na wyczer-
panie sit chorego; bolesno$¢ jednak i obrzmienie stopniowo si¢ powickszaja,
goraczka niekiedy zupelnie ustgpuje, a niekiedy ponawia si¢ z napadami
dreszczy, przylacza si¢ trudnos$¢ oddechania, niemozno$¢ lezenia na bokach,
a tylko na wznak, odbijanie czeste i bolesne, niekiedy wymioty; przy. ruchach
siadania 1 przewracania si¢ chorzy utrzymuja sztywnos$¢, ,jak gdyby brzuch
i klatka piersiowa byly z jednej niepodatnej sztuki® [Matlakowski].

Bole, wedlug spostrzezen Senator’u *), wystepuja w epigastrium i w pod-

*) Senator. Ueber Pleuritis im Gefolge von Unterleibsaffectionen, namentlich von sub-
phrenischen Abscessen. Charite-Annalen. 1884.



zebrzu, szerzag si¢ ku grzbietowi pomiedzy topatki. Oprdécz owych bolow, Se-
NATOR UWwaza przy ropniach podprzeponowych za cechy patognomoniczne:
bolesnos¢ i1 sztywnos$¢ grzbietu, odbijanie bolesne, polozenie chorego na grzbie-
cie i obrzek odpowiedniego boku.

Wszystkie przytoczone tu objawy upowazniaja nas do podejrzenia, ze
mamy do czynienia z ropniem podprzeponowym. Badanie chorego powinno
dostarczy¢ nam przekonywajacych dowodow, na zasadzie ktorych mogliby$my
si¢ utwierdzi¢ w naszem podejrzeniu.

Znajdujemy tedy u takich chorych cala okolicg cierpigca i podzebrze od-
powiednie obrzmiate i cokolwiek wypuklone, co w pordwnaniu ze strona zdro-
wa mniej lub wigce] si¢ zaznacza, zaleznie od iloSci zebranego wksicku. Owe-
go wypuklenia i rozszerzenia klatki piersiowej, jakie spotykamy przy zapa-
leniu optucnej, tu nie znajdujemy; mi¢dzyzebrza nie sa wyrdéwnane. Jezeli
ilo§¢ ropy jest niewielka, to klatka piersiowa nie przedstawia zadnych zgota
dostrzegalnych dla oka zmian. Okoliczno$¢ t¢ przytaczaja jako cech¢ rozpo-
znawcza, spostrzegatem jednak przy wigkszem nagromadzeniu wysigku, ze
dolna czgé¢ klatki piersiowej jest zmieniona, caty tuk zebrowy cokolwiek unie-
siony ku gorze, jak gdyby rozdety; jama brzuszna ponizej tuku zebrowego
jeszcze bardziej wypuklona, co razem czyni wrazenie przecigtej na pot beczki,
ktorej gorna cze¢s¢ odpowiada ostatnim zebrom.

Poniewaz najczesciej spotykamy si¢ z ropniami podprzeponow¥mi z pra-
wej strony, przeto zwracam szczegolniejsza uwage na t¢ okolice. Watroba
znacznie opuszczona ku dotowi; we wigkszosci przypadkow przedni brzeg jej
znajduje si¢ na wysokosci linii pgpkowej i1 mozna go z tatwoscia wymacac
przez powtloki brzuszne; niekiedy, oprocz tego, watroba przesuni¢ta bywa zna-
cznie na wewnatrz, za §rodkowa lini¢ brzucha. Pod tukiem zebrowym przy
wiekszych wysigkach wyczu¢ mozna wyrazne chetbotanie.

Opukiwanie klatki piersiowej daje nam niezmiernie wazne
dane. Na przedniej $cianie otrzymujemy stlumienie bardzo wysoko,vna linii
sutkowej dosigga ono IV zebra, a niekiedy i wyzej; posuwajac si¢ na zewnatrz
na bocznej $cianie klatki piersiowej, granica sttumienia opuszcza si¢ cokolwiek
ku dotowi, a jeszcze wigcej si¢ obniza przy kregostupie. Tym sposobem gor-
na granica stlumienia kres§li nam lini¢ krzywa w ksztatcie poétksiezyca lub
luku, wypuklong strong zwroconego ku gérze; najwyzszy punkt owego wypu-
klenia wypada na przedniej $cianie w poblizu linii przymostkowej, a najniz-
szy w blizkosci krggostupa. Granica ta stlumienia jest niezmiernie charakte-
rystyczna dla wysigkow, zbierajacych si¢ pod przepona; zachowuje si¢ ona
wregcz przeciwnie, niz przy wysickach w optucnej, naturalnie nieotorbionych,
ktéore zajmujg najnizsze odcinki jamy optucnej, t.j. ku tytlowi w blizkosci kre-
gostupa. Gorna granica wysicku w oplucnej zmienia si¢ stosownie do poto-
zenia.* chorego.

Niezmiernie jasne i zrozumiate ttdmaczenie tych zjawisk i réznic pomig-
dzy niemi znajdujemy u Biecaxskieco '). Krzywa linia stlumienia przy ro-

b Bieganski. Przyczynek do rozniczkowego rozpoznawania ropni podprzeponowych. Me-
dycyna. 1893, str. 26 i 27.



pniach podprzeponowych zalezy od samej przepony, ktora przedstawia sie
w ksztalcie kopuly, z wierzchotkiem zblizonym ku przodowi; otdz, wysigk,
zbierajac si¢ pomiedzy watroba a przepona, odpycha watrobg¢ ku dotowi, aje-
dnoczes$nie unosi kopulg przepony ku gorze, przez co wigcej uciska.;przednia
czg$¢é pluca. Tym sposobem ropien podprzeponowy przylega bezposrednio do
klatki piersiowej na znacznie wigkszej przestrzeni od przodu, anizeli od tytu.

Wobec znacznej ilosci wysiecku pod przepong i uniesienia si¢ tej ostat-
niej ku gorze, naturalng jest rzecza, ze i przeciwna strona klatki piersiowej
moze przedstawiaé pewne zmiany przy opukiwaniu. Jezeli mamy wysigck
z prawej strony, granice lewego pluca moga by¢ uniesione cokolwiek ku gorze,
a serce przesuni¢gte na zewnatrz i ku goérze. Dwa te objawy, zdaniem B ik-
GANSKIEGO, przemawiaja ,,przeciw zapaleniu optucnej, a za ropniem podprzepo-
nowym w tych przypadkach, w ktorych zachodzi watpliwosé, z jaka z tych
dwli spraw patologicznych mamy do czynienia®“. Nie zawsze jednak mozna
wykaza¢ owo przemieszczenie granic serca i ptuca.

Poltksiezycowa przestrzen TuAUBE’go przy ropniachfpodprze-
ponowych z lewej strony ginie. Stanowi to jedna z cech, rézniacych’wysieki
oplucnej od ropnia podprzeponowego; calkowite wypelnienie przestrzeni Tkau-
BE g0 przy pUuritis nalezy do niezmiernych rzadkosci ').

Wystuchiwanie klatki piersiowej wykazuje zazwyczaj brak obja-
wow, wskazujacych na zmiany chorobowre w7 ptucach ijamie oplucnej. Powy-
zej linii sttumienia bezposrednio wystuchiwaé mozemy szmery oddechowelbez
wszelkich rz¢zen, a nawret przy glebokich wdechach granica stlumienia' co-
kolwiek si¢ obniza, jak to zaznacza Leyden i co mialem sam moznos$¢ spra-
wdzenia; wtedy szmery oddechowe rozrézni¢ mozna ponizej. Na miejscu sttu-
mienia szmeré6w oddechowych niema, réwniez ifmmitus pectoralis jest zniesiony.
Tarcia optucnej nigdzie nie wykrywamy. Dotyczy si¢ to naturalnie tych przy-
padkow, w ktorych jest tylko ropien, a powiklania jeszcze nie wystapity.

Jezeli w ognisku podprzeponowem mamy gazy, wtedy, oprocz sttumienia,
otrzymujemy przy opukiwaniu na pewnej przestrzeni odglos bgbenkowy; tuko-
wata granica stlumienia nie wystepuje tu tak charakterystycznie, jednak przy
potozeniu poziomem chorego od tylu znajdujemy stlumienie znacznie nizej,
anizeli z bokow, od przodu wystepuje wtedy dzwdek bebenkowd. Przy zmia-
nie potozenia chorego tepos¢ odglosu opukowego zmienia si¢ szybko, lecz to
wylacznie ogranicza si¢ do dolnej czesci klatki piersiowej. Na miejscu sthu-
mienia brak szmeréw oddechowych i fremiti pectoralis, jak przy pyothorax sub-
phrenicus; wykazaé jeszcze, oprocz tego, mozna szmery metaliczne i przy po-
trzagsaniu wyrazny szmer, jakby pluskanie.

Niektorzy nadaja pewne znaczenie, przy rozpoznawaniu wysieku pod prze-
pona inad nig, zmianom w ci$nieniu podczas oddechania: pod przepong cisnie-
nie zwicksza si¢ przy wdechu, a zmniejsza przy wydechu, tymczasem w worku
optucnej zachowuje si¢ odwrotnie. Rozpozna¢ to mozna przy nakluciu na za-

*) SCHKUKRLEN. L. C



sadzie nierdbwnomiernej szybkosci wyptywania cieczy, albo tez za pomocg, ma-
nometrii.

Pozostaje nam jeszcze jeden S$rodek pomocniczy przy rozpoznawaniu ro-
pni podprzeponowych: jest nim przektucie prébne, Zaznaczam tu, ze jest'
to $rodek pomocniczy, gdyz za pomoca przektucia wykazaé mozemy obecno$¢
wysicku 1 charakter jego, miejsce za§ wysigku, czy pod przepong, czy nad nig,
trudniej daje si¢ rozstrzygnac¢. Juz F versrincer w 1889 r. zwracal uwagg,
ze przy ropniach podprzeponowych igta, wprowadzona do jamy ropnia, robi pe-
wne ruchy podczas oddechania chorego, przy wdechach cz¢s¢ igly, pozostajaca
na zewnatrz, unosi si¢ ku gorze, przy wydechu opuszcza si¢ ku dotowi, co za-
leziem jest od ruchdéw przepony brzuszne;j.

Spostrzezenie to F UERBRINGER’a stwierdzil na dwoch swoich chorych
CHKLCHOWSKI °), ktéry jest zdania, ze na owe ruchy szprycki warto zwrdcié
uwage, gdyz przez to nieraz mozna rozstrzygna¢ watpliwo$¢, czy ropa jest
w jamie brzusznej, czy tez w klatce piersiowe;.

Przyznaj¢ si¢, ze malo przywigzywalem znaczenia do owych ruchow
szprycki, tembardziej, ze przepona pod wplywem ropnego wysicku, wedlug
H ERRLICH a, ulega porazeniu, zatem przy ruchach oddechowych przyjmowac
udzialu nie moze. Poniewaz jednak porazenie przepony nie nast¢puje od razu*
przeto w pewnym okresie objaw 6w moze mie¢ swoje znaczenie.

Pomimo to w zadnym przypadku ropnia podprzeponowego nie zaniedby-
waltbym przektucia probnego, ani tez nie polegalbym na zapewnieniu innych,
ze przeklucie bylo wykonane. W tym celu positkujemy si¢ strzykawka, za-
opatrzong w,igte dluga, gdyz wkiluwac nalezy gleboko. Zabieg ten wykony-
wamy albo na klatce piersiowej, albo tez na §cianie jamy brzusznej.

No. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

4. Dubreuilh i Lasnet. Badanie bakteryologiczne szankra miekkiego i dy-
mienicy szankrowej. (Etiide bacteriologique surle chancre moii et le bithon chan-
creux-}.

Praca DucREY a, odczytana na kongresie mi¢dzynarodowym dermatolo-
gicznym w r. 1889, byla punktem wyjscia dla wszystkich badan bakteryolo-
gicznych, dotyczacych zarazka wrzodu migkkiego. Nie mogac sztucznie wyho-
dowa¢ pasozyta tego wrzodu, D ucrey przeszczepial na skoérg chorego wy-
dzieling jego wlasnego szankra, przy zachowaniu wszelkich ostroznos$ci anty-
septycznych. Juz w trzeciej lub czwartej generacyi wizoddéw szczepionych znaj-
dowal jeden tylko pasozyt w obfitej ilosci i to tak dlugo, pokad trwata zarazli-
wos$¢ :szankra. Z tych szczepien wywnioskowal, iz pasozyt ten, ktory sig
stale znajduje tylko w ropie szankra i tylko on wykry¢ si¢ daje w szankrze
szczepionym,jest wtasnie pasozytem chorobotworczym szankra migkkiego. Do ta-

li cukrcHowski. Gaz. Lek. Nr. 48. 1893. str. 1266.



kich samych;,wynikow doszedt wkrdotce i Krkfting. 'Usna za$, barwiac tkan-
ke szankra migkkiego, wykryt w niej laseczniki, polaczone w tancuszki (strep-
tobacillus), rownolegle si¢ ukladajace w peczki. Quinquaud 1 M. Nicolle,
Krefting, Audry, Petersen, Ch. Nicolle fakty te potwierdzili. Badania
DiBREUiLn'a i LASNF/ra sa rowniez tylko potwierdzeniem wynikow badan
Ducreyu i Unny, tak, iz kwesty¢ pasozyta szankra migkkiego musimy dzi$
juz uwazaé za zdecydowang w glownych swych punktach i dlatego nieco
obszerniej podajemy ostatniag w tym przedmiocie kontrolujacg prace.

I. Wykrycie lasecznika tancuszkowego (Streptobacillus) w ropie szankra
jest proste i1 tatwe. Cienka warstwe¢ ropy szankrowej osuszamy na szkietku
w zwyktly sposob i barwimy fuksyna, bigkitem metylenowym lub tez fioletem
gencyanowym [roztwor nastgpujacy: 1,0 fioletu, 10,0 wyskoku bezwodnego
i 100, wody destylowanej, do polowy rozcienczamy woda]; metoda G-ramr pa-
sozyt ten si¢ nie barwi, podczas gdy inne pasozyty, ktéorych w ropie szankro-
wej jest bardzo wiele, dobrze si¢ nig barwia.

W ropie szankrowej zarazliwej stale znajduja si¢ laseczniki BecBEY ’a,
ktéorych niema w zadnych innych owrzodzeniach; ilo§¢ ich bywa rozmaita,
zwykle wszakze proporcyonalng do stopnia zarazliwo$ci ropy. Najczescie]
wykrywamy laseczniki ltancuszkowe w cialach komoérek ropnych,
gdzie bywa ich po jednym, po kilka lub nawet cata grupa, sktadajgca sig
albo z nieregularnie utozonych lasecznikéw od 5—20, albo z pgczkow zgrupo-
wanych z 4—5 rownolegle lezacych tancuszkéw pateczek. Ten ostatni ich
uktad jest najbardziej charakterystycznym. Procz pateczek, znajdujacych sie
w ciele komorek, porozrzucane sa pomigdzy komoérkami juz to oddzielne lase-
czniki, juz*tez w grupach nieregularnych; prawdopodobnie sa one uwolnione
z rozpadtych lub zniszczonych przy preparowaniu komodrek. Skoro ilo$¢ lase-
cznikdw si¢ zmniejsza, znajdujemy je pojedyncze lub po kilka w nielicznych
komoérkach.

W tkance szankra Unna pierwszy wykryt te laseczniki. Dla zabarwie-
nia ich, skrawki zanurzal w mocno alkalicznym bigkicie metylenowym ') na
dwie minuty, poczem przemywal je w wodzie, eterze, znowu przemywal w wo-
dzie, suszyl i wtedy badal w balsamie kanadyjskim. QuiNQuaup i M. NicOLLE
barwili skrawki roztworem big¢kitu metylenowego w wodzie karbolowej, ubez-
wodniali je i zprzezroczyszczali aniling zmieszang z ksylolem. D uBREUILH
i LasNner skrawki barwili metoda KuEHNE go [4 ctm. sze§€. %% roztworu
weglanu amoniaku i 10 kropel wyskokowego roztworu bigkitu metylenowego]
i odbarwiali bardzo rozcienczonym kwasem solnym.

Na skrawkach z tkanki szankra znajdujg si¢ stale laseczniki,"podobnie jak
i wropie, a ilo§¢ ictfi<tu jest proporcyonalng do stopnia zarazliwos$ci/.rUktad
lasecznikow w peczki tancuszkow jest i w tkance bardzo stalym. Znacznej"“gru-

') Sklad tego roztworu, podlug UNNY, jest nastepujacy: bi¢kitu metylenowego i weglanu
potasu po 1,0, wody destylowanej 100,0, wyskoku 20,0, wyparowaé do 100,0 i do tego doda¢ roz-
twor: blekitumetylenowego i boraksu po 1,0, wody destylowanej 100,0. Tego ostatniego roztworu
samego przez si¢ mozna réwniez uzyé do barwienia skrawkéw.



bosci takie peczki znajduja si¢ w blizkoSci powierzchni owrzodzenia, skad ida
w glab tkanki pomiedzy komorki, rozgateziajac si¢ i cieniejac coraz to bar-
dziej. Laseeznik tancuszkowy nie przenika do komoérek tkanki szankrowej
ani do naczyn.

Co si¢ za$ tyczy twierdzenia u nnv, iz lasecznik przezen opisany jest ro-
zny od lasecznika BuckET’a, zauwazy¢ nalezy, iz wlasno$ci morfologiczne,
uktad, wielkos¢ i t. d. sgjednakowe, tak dla lasecznika p vcruvx jak i UNNyY
i z tych tez powodow laseczniki obu tych badaczy =za identyczne poczy-
ta¢ nalezy.

Oddzielny lasecznik ma ksztalt malenkiej pateczki, 1,5—2,0 (i. dlugiej
i grubej jak czwarta czg¢$¢ jego dlugosci. Izolowany ma konce zaokraglone,
jak to bywa w ropie, lecz w tancuszku konce stykajace si¢ lasecznikdéw sa
ostro Scigte. Zwykle walcowaty, lasecznik ten niekiedy ma konce albo grub-
sze lub mocniej zabarwione, co zaleze¢ moze od przewegzenia $rodkowej jego
czesci, a rzadziej od obecnos$ci jasnej przestrzeni, co go czyni podobnym”do
diplokoka; podlug K refFTING 2, ta forma ma wskazywaé na poczatek segmen-
tacyi. Procz tych form znajdujg si¢ pasozyty, przypominajace koki, ale obe-
cno$¢ ich posrod samych tylko lasecznikéw tancuszkowych, ich barwienie sig,
jak tych ostatnich, nie pozwalaja przypuszczaé, by to by¢é mialy obce pasozy-
ty. Zdaje si¢, iz jest to faza rozwoju lasecznikéw, tylko co powstatych
Z mnozenia sig.

Co do ich wtasnos$ci biologicznych, wiemy od czasu doswiadczen A UBER-
T’a, iz zarazek szankra migkkiego mozna zniszczy¢é przez ogrzewanie go
w ciagu kilku minut do 40°, co spozytkowano juz do celéow leczniczych. D.
i L. ogrzewali rope szankrowg do 38°, 40° i 42: szczepienie pierwszej jak naj-
lepiej si¢ powiodlo, dwu za$§ innych si¢ nie udawato.

W koncu wspomnie¢ wypada, iz lasecznik DucREi-a na zadnym ze
znanych gruntéw odzywczych si¢ nie rozwija, co réwniez stanowi ich ceche
charakterystyczna. Jezeli za§ znajdujemy kilka kolonii na gruncie, na kto-
rym zaszczepiong byla wydzielina szankra trzeciej lub czwartej generacyi,
to sa to kolonie pasozytow ropnych lub gnilnych, ktore przypadkowo tylko
w wydzielinie si¢ znajdowaty.

II. Od czas6w BicoRD'a przyjmowano za rzecz pewna, iz przeszito poto-
wa dymienie, towarzyszacych szankrowi, bywa zarazliwg 1 przybiera wyglad
szankra; B icorp jednak zauwazyl dziwne zjawisko, iz pierwszego dnia po
otworzeniu dymienicy, ropa jej nie jest zaszczepialna, dopiero dni nastepnych
staje si¢ zarazliwag 1 wrzod szankrowy szczepieniem jej wywotaé si¢ daje.
Straus w roku 1881 dowodzit, iz w ropie dymienicy ani badaniem drobnowi-
dzowem, ani hodowlami nie mozna wykry¢é pasozytow, i ze dymienica nie jest
szankrowa sama przez si¢, ale staje si¢ nig wskutek przeniesienia zarazka
szankra na rang, powstala po przecigciu dymienicy, od czego antyseptyczny
opatrunek zawsze uchroni. W pdzniejszym wszakze czasie STraus przyznal,
iz w bardzo rzadkich przypadkach dymienica moze by¢ od samego poczatku
zarazliwa 1 obdarzong wtasno$ciami takiemi, jak szankier miekki.



Dubreuilh i Lasnet w pierwszej polowie 1893 r. spostrzegali w szpi-
talu 136 przypadkow dymienie, towarzyszacych szankrowi migkkiemu, a z po-
$réd tych w 51 przypadkach dymienice staty si¢ zarazliwemi nastepczo, gdyz
w chwili otworzenia ich takiemi nie byly, a w trzech tylko od razu byly za-
razliwemi, szankrowemi. Badanie drobnowidzowe wykrylo w ropie wszyst-
kich dymienie, ktorych szczepienie si¢ udato, laseczniki DuciiEY'a, gdy za$
szczepienie si¢ nie udawato i badanie drobnowidzowe na laseczniki tancu-
szkowe dawato wynik ujemny. Musimy wi¢c przyjac, iz dymienicom charakter
zarazliwych, szankrowycli dajg laseczniki tancuszkowe, a w miar¢ zmniej-
szania si¢ ich ilo$ci, rany si¢ oczyszczaja, nalot szarawy powoli ustepu-
je, a gdy zupeilnie juz lasecznikow tych badanie drobnowidzowe nie wykry-
wa, rana przybiera charakter zwyktej rany, zdrowa ziarning pokrytej i wkrot-
ce tez si¢ zabliznia.

Po wigkszej czesci jednak dymienice, towarzyszace szankrowi migkkie-
mu, nie sg zarazliwe, szczepi¢ si¢ wiec nie dajag. Charakter ich tez jest nie-
co odmienny: ropienie bywa mniej obfite, a wydzielina, ktéra z rany wyptywa,
jest mniej ropng, a wigcej surowicza, rana nie okazuje zadnej daznosci do
powickszania si¢, ale w gruczolach nie predko zmiany zapalne ucichaja, jak to
miewa miejsce w dymienicach zarazliwych. Zdawatoby si¢, iz w tych ostatnich
gruczoly catkowicie ulegaja zniszczeniu wskutek sprawy szankrowej, podczas
gdy w pierwszych gruczoly nie ulegaja w calosci i tak zupelnemu zniszczeniu,
i dlatego nie tak szybko sprawa si¢ konczy; nieraz nawet tworzg si¢ przetoki,
trudne do wyleczenia, zwtaszcza gdy w gruczolach drobne ogniska ropne sg roz-
siane, lub gdy masa gruczolowa twarda nie moze by¢ przez ropienie zniszczona.

Jaka jest tego przyczyna w jednym i drugim razie? W dymienicach,
ktore si¢ szankrowemi po przecieciu staty, ropienie bywa niezbyt obfite przed
otworzeniem ich; na gruntach odzywczych, zaszczepionych ich wydzielina, al-
bo nic si¢ nie rozwija, albo tez bardzo nieliczne kolonie pasozytow ropnych.
Ropienie wigc takie, jakie w nich jest, nie moze zaleze¢ od tycinkilku kolonii,
ale, jak Ducrby przypuszcza, od wchtaniania toksyn ropotwoérczych z szankra.
Pézniejsze za$ ropienie, gdy dymienica na wrzéd szankrowy si¢ zamienia,
przypisa¢ musimy tylko lasecznikom pucREY’a, gdyz znane -nam”dotychczas
ropotworcze pasozyty tak obfitego ropienia nie wywoluja, a te nieliczne] sta-
filokoki i inne, jakie si¢ w dymienicach znajduja, w zadnym razie tak obfitego
ropienia nie dadza.

W koncu na pytanie, dlaczego dymienice zapalne przybieraje¢ charakter
dymienie szankrowycli, moznaby daé takie objasnienie: toksyny dochodzace
do gruczoléw przez naczynia chtonne, wywoluja zmiany zapalne w gruczo-
tach, a nastgpnie ucisk i przerwe¢ krazenia w naczyniach chlonnych. Po prze-
cigciu dymienie ci$nienie si¢ zmniejsza, stan zapalny dokota ustepuje i kraze-
nie w naczyniach chtonnych powraca, a wskutek tego laseczniki tancuszkowe
moga si¢ juz przedostawaé do gruczolow. Hypoteza ta jednak nie jest w sta-
nie objasni¢ tych przypadkow, w ktorych dymienice otwarte byly wiele dni
po zabliznieniu szankra, a jednak staty si¢ pdézniej zarazliwemi.

(Archives cliniques de Bordeaux r. 1893. Nr. 10 i 11), Antoni Rlsenberg,



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3. X. 1893. Prof. Kosiaski przedstawia
chorego po operacyi plastycznej liypospadiasis. Brak dolnej §ciany cewki na
calej przestrzeni zostal zalatany dwoma ptatami skory, odseparowanymi po
obu stronach cewki i zalozonymi jeden na drugi w ten sposob, ze powierzchnie
okrwawione po odwrdceniu stykaty sie z soba,.

Sokorowskr mowil .0 tetniakach aorty“. Rzecz ta ogloszong byla
w I 46 Glazety Lekarskiej.

W  uzupehieniu powyzszego odczytu prof. Brodowski przedstawit pre-
parat anatomiczny i opisal zmiany w sercu i aorcie, znalezione przy sekcyi
w przypadku tetniaka tluku i aorty wstepujacej. Serce normalnej wielkos$ci
zadnych zmian zastawkowych nie przedstawia, migsien blady i wiotki. Xa
powierzchni wewngtrznej aorty wstgpujacej i luku sprawa miazdzycowa w wy-
sokim stopniu rozwoju; na tylnej $cianie tuku tetniak workowaty z otworem
okraglym, majacym 3 ctm. §rednicy. Z otworu tego wchodzi si¢ do worka
tetniaka, ktéorego $cian¢ stanowia z jednej strony skrzepy krwi, z drugiej
§cieficzata i rozerwana S$ciana t¢tnicy tuz nad miejscem podzialu. Obok tego
tetniaka ponizej i od tytu znajdujg si¢ dwa inne mniejsze [Srednicy od 4—6
mm.], nie pe¢knigte, lecz o mocno $cienczalej $cianie; jeszcze nizej na czesci
wstgpujacej aorty na jej tylnej $cianie tetniak tej samej wielkosci i formy. Na-
stepnie mowca rozbiera etyologi¢ tetniakow woreczkowatych i poddaje krytyce
poglady nat¢ kwesty¢ Rokitansky’ego, Koestera, EppingerX wresznie Tho-
Miay. Gdy pierwszy przyczyng t¢tniakow upatyywatl w miazdzycy, drugi w prze-
istoczeniu wioknistem btony $redniej (mesoarteriitis fibrosa), Eppinger przy po-
wstawaniu tgtniakow wazng role przypisywat peknigciu wiokien sprezystych
blony $redniej w tenicach. Ze takie peknigcia nie tylko wtdkien sprezystych
lecz i catej btonys$redniej i wewngtrznej maja miejsce w takiej nawet tgtnicyjak
aorta, dowodza tego t. z. tego naczynia; nierazjednaknajtro-
skliwsze nawetbadania drobnowidzowe jnie byly w stanie wykry¢ w tych przypad-
kachjakichkolwiekbadZ zmian w budowie §cian aorty. Zepekania wtokien sprezy-
stych nie sg /wlasnoscia t¢tniakow workowatych, dowodza tego badania M an-
cuor’a, dokonane w pracowni v. Recklinghausen~, ktore doprowadzily do
przeswiadczenia, ze peknigcia podobne maja miejsce przy rozszerzeniach rozla-
nych tetnic. Wedlug Tuoma’y, arteryoskleroza odgrywa wazna role wpowsta-
waniu t¢tniakow, a sprawa ta ma by¢ nast¢gpstwem upadku ogoélnego odzywia-
nia, ktory [powoduje zwatlenie blony $redniej tetnicy. Pod wplywem tego
zwatlenia powstaje rozszerzenie jej $wiatla; a w nast¢pnie kompensacyjny roz-
rost blony wewnetrznej dla zniesienia tego rozszerzenia i wzmocnienia nad-
watlonej $ciany; gdy jednak kompensacya okaze si¢ niedostateczng, $ciana te-
tnicy w odno$nem miejscu ma si¢ wypuklaé, dajac poczatek tej postaci rozsze-
rzenia, ktére T moma nazywa namiotowem, poczem gdy blona wewngtrzna
i $rodkowa pekna, powstaje rozszerzenie workowate a. sacciforme). Wobec



tego, ze s3 kraje [Anglia, Ameryka pdlnocna, a wedlug Taom'y 1 pro-
wincye nadbaltyckie], w ktorych tetniaki s3a czgste, w innych za§ [np. u nas]
rzadkie, dalej wobec tego, ze bywaja t¢tniaki dziedziczne, ze przy badaniu
tetniakow workowatych w samym poczatku ich powstawania nie widac
nieraz najmniejszych oznak arteryosklerozy, prof. Bropowski dochodzi do
wniosku, ze przy powstawaniu tego cierpienia bardzo wazng odgrywa rolg
watto§¢ $cian wrodzona lub odziedziczona.

W dyskusyi Pawinski zaznacza, ze pod wzgledem klinicznym te wta-
$nie tetniaki aorty brzusznej zaslugujg na uwage, ktore rzeczywiscie przebie-
gaja! skrycie, t.j. gdzie niema ani guza, ani szmeru; dotyczy to mianowicie
tetniakow pod samg przepona. Przypadek, obserwowany przez Pawinskiego,
cieckawym jest pod wzgledem rozpoznawczym, gdyz jedyny objaw stanowily
silnejbdle, uspakajajace si¢ w pozycyi chorej d la vaehe; guza nie mozua byto wy-
czué, szmeru nie bylo. Rozpoznanie, bardzo trudne, postawi¢ bylo mozna prrior
wykluczenie innych cierpien, a podejrzenie tetniaka wzbudzato opdznienie te-
tna w konczynach dolnych. Na sekcyi wykryto obok t¢tniaka aorty brzusznej
trzy tetniaki wl arcie wstepujacej; przy badaniu drobnowidzowem okazato sig,
ze btona wewnetrzna byla lekko pomarszczona. Drugi przypadek tetniaka
aorty brzusznej dotyczyl 32-letniego mezczyzny, ktéory doznawal silnych bo-
l6w rozchodzacych si¢ z okolicy podmostkowej w réznych kierunkach. Roz-
poznanie, postawione na zasadzie wykluczenia innych cierpien, potwierdzil
rowniez prof. Bamberger. Chory zmart nagle wskutek krwotoku.

K rysiNsk1 potwierdza, ze w krajach nadbaltyckich tetniaki spotyka
si¢ bardzo czesto, sprawa za$ miazdzycowa w naczyniach nalezy do rzad-
kich. W Saksonii przeciwnie tetniaki zdarzaja si¢ rzadko, miazdzyca tetnic
bardzo czesto.

Prof. Baranowski zgadza si¢ z prelegentem, Ze najwazniejszym objawem
przy rozpoznawaniu tetniakow aorty brzusznej sa bdle. Co si¢ tyczy szmeru,
to méwca nie uwaza go za objaw zbyt wazny, gdy wysluchujac stetoskopem,
latwo spowodowac naci$nienie tetnicy i sztuczne wywolanie szmeru, a powto-
re czesto wystuchujemy szmer nie majacy zwiazku z tetniakiem, jezeli aorta
jest ucisnigtg przez guz, wysick lub t. p.. Jednym z najwazniejszych objawow
do rozpoznania tetniaka jest obecno$¢ rozlegtych zmian w uktadzie naczynio-
wym w ogoéle. Bardzo waznym objawem jest rowniez opoznienie tetna.

Z powodu przypadku przebiegajacego z porazeniem obu nerwow zwrotnych,
prof. Kesinski zwraca uwage, ze tracheotomia, wykonywana przy tetniakach jako
indicatio vitalis, nieraz przynie$¢ moze ulge choremu. Mowca mial okazye
przypadek taki obserwowaé: chora przywieziona do kliniki z objawami gwat-
towniej dusznosci zyla po tracheotomii przez 3 miesigce; $mier¢ nastapita wsku-
tek krwotoku. W przypadku tym zwykta rurka okazala si¢ niedostateczng,
wprowadzono wigc kateter i dluga rurke tracheotomijna. Glowny powod
dusznos$ci przy tetniaku jest ucisk na tchawicg i jej zwezenie.

Sokorowskil odpowiada, ze szmer w opisanym przezen przypadku uwaza
za objaw bardzo wazny; stychaé go przy najlzejszem przytozeniu stetoskopu
na przestrzeni $cisle ogranicznej. Co si¢ tyczy etyologii, to oprocz urazu za



momenty usposabiajace uwaza alkoholizm i przymiot. Niektéore z opisa-
nych przypadkéw dowodza, ze nie zawsze przy t¢tniakach istnieja zmiany
w catym uktadzie naczyniowym. Co do tracheotomii przy t¢tniakach, to So-
KoLowsKIl zaznacza, ze robi si¢ ja najczesciej na zadanie chorego i tam,
gdzie ucisk jest wysoko, moze przedluzy¢ zycie. Na to, zeby duszno$¢ za-
lezata wylacznie od uciskn, sokorowski zgodzi¢ si¢ nie moze, a najlepszy do-
wod tego, ze tak nie jest, stanowijeden z opisanych przypadkéw, w ktorych
duszno$¢ wystgpowala przejsciowo z powodu podraznienia nerwu zwrotnego.

B konowskl w kwestyi etyologii tetniakdw aorty zaznacza, Ze L EwWASzZEW
na 5 przypadkow krotkotrwalego podwigzania aorty brzusznej u pséw,
w dwoch spostrzegat po niejakim czasie powstanie tetniaka powyzej podwia-
zki. Do$wiadczenia powyzsze przemawiaja za tern, ze tetniaki moga powsta-
waé¢ nawet przy zupelnie normalnych $cianach aorty [bo te nawet przy drobno-
widzowem badaniu okazaty si¢ niezmienionemi], a tylko wskutek czasowo pod-
niesionego ci$nienia w aorcie.

Posiedzenie kliniczne z d. 17. X. 1893.

Bychlinski przedstawil chorego 57-letniego z postepujacym zanikiem
mig$ni (atropina musculorum progressiva myopathica). O ile sadzi¢ mozna z wy-
wiadow, cierpienie zacze¢to si¢ w mtodym wieku chorego zanikiem migéni to-
patki, szto powoli, obejmujac coraz to nowe grupy migsniowe i obecnie z wielu
migsni (serratus anticus, cucullaris, rhomboidales, latissimus dorsi) pozostaly zaled-
wie strzepy szczegolniej z lewej strony* Migsnie reki pozostaly prawie niena-
ruszone. 12 lat temu zanik zajal i mig¢$nie dolnych konczyn, od tej daty bo-
wiem rozpoczyna si¢ uczucie oslabienia przy chodzeniu i odrgbny chéd chore-
go. Na pierwszy rzut oka zdaje si¢, ze chory ma bezwtad ruchomy, wpatru-
jac sie jednak, zauwazy¢ mozemy, ze nieprawidlowosé w chodzeniu, jak stu-
sznie zauwazyl Dunin, na oddziale ktoérego lezat w zesztym roku chory,
zalezy gltownie od zaniku mig¢$ni dolnych koniczyn. Badanie nie wykazato za-
dnych zmian czucia, odruchy $ciegniste i skorne zachowane, pobudliwo$¢ na
prad indukcyjny cokolwiek zmniejszona, odczynu zwyrodnienia niema. Ba-
danie pola widzenia wykazato znaczne zwezenie na wszystkie kolory w le-
wem oku. Chory zjawil si¢ u Bychlinskiego, z porady Lesniowskiego,
skarzac si¢ na uczucie odrg¢twiatosci w lewej stopie i na podeszwie. Oprocz
tego chory od czasu do czasu miewa silne bole krzyza, ktéore czegsto nie po-
zwalaja mu zrobi¢ zadnego ruchu. (Autoreferat).

H ewerLke mial odezyt p. t.: ,,W kwestyi leczenia suchot ptucnych kreo-
zotem“. W celu wywotania dyskusyi nad kwestya stosowania kreozotu w le-
czeniu suchot, nad wartoscia lecznicza tego $rodka, prelegent przedstawia stan
obecnej literatury przedmiotu =zaréwno ze strony teoretycznej, jak 1 prakty-
cznej, oraz kilka swoich spostrzezen. Co sig¢ tyczy strony teoretycznej, He-
weLkEe rozbiera kwestye antyseptycznego dziatania na laseczniki gruzlicze
kreozotu przez krew. Wedlug G-urrmann~, obecnos¢ we krwi kreozotu 1:400
bylaby dostateczng do powstrzymania rozwoju lasecznikéw. Obecnie, gdy
dawki kreozotu podniesiono do ilosci, mogacych doprowadzi¢ do takiego roz-



cieniczenia we krwi, a wyleczenia pomimo to niema, teorya ta traci racye¢ bytu.
Zbijaja, ja, tez Seifert 1 Hoklscher, wedlug ktorych krew zwierzgcia
nasyconego kreozotem nie przedstawia wtasno$ci antyseptycznych. Sam autor,
badajac krew suchotnikow, ze wzgledu na kwesty¢ infekcyi mieszanych, prze-
konat si¢ na hodowlach ze krwi osob, zazywajacych duze iloSci kreozotu, ze
zawiera ona nieraz zywe i zdolne do zycia pasozyty (stapliylococcns, Streptococ-
cus 1t.p.). Dalej wylicza Hewelke teorye Dinkler’u, ktory przypuszcza,
ze wplyw kreozotu na suchoty jest tylko posredni, wskutek dziatania tego
srodka na zoladek; nastgpnie teory¢ Seifert” iHoelscher’r, wedlug ktorych
gwajakol laczy si¢ z produktami zycia lasecznikow gruzliczych w zwia-
zki trudniej rozpuszczalne, a tatwiej ulegajace spaleniu i tym sposobem
neutralizuje szkodliwy ich wpltyw na ustrdj. Ze spostrzezen praktycznych
przytacza autor caty szereg prac, szczegdlniej z ostatnich lat, ktérych autoro-
wie mniej lub wiecej wybitnie podnosza dobry wptyw kreozotu przy suchotach.
Wilasne spostrzezenia H ewelkego w 4-ch przypadkach, w ktorych stosowal
kreozot lub gwajakol podskérnie w wickszych dawkach [do 1 grm. kreozotu
i do 4 grm. gwajakolu], doprowadzaja do wnioskow raczej ujemnych o dziata-
niu kreozotu na sprawg¢ gruzliczg; w 2-ch bowiem wplywu nie byto zadnego,
a w dwoch znaczne pogorszenie. Na goraczke wplywu nie zauwazono, na ape-
tyt zato widziano wplyw korzystny; waga ciata spadata. Autor, poddawszy
krytyce niektore z przytoczonych w literaturze spostrzezen wnioskuje, ze
nie sa one przeprowadzone dosy¢ S$ciSle i Ze na conto dobrego dziatania
kreozotu zaliczane bywaja wplywy korzystne, z innych zrodel wynikajace
[lepsze warunki hygieniczne, usunigcie powiktan]. Ostatecznie Hew elke Wwnio-
skuje, ze kreozot wywiera pewien korzystny wplyw na apetyt i tagodzi kaszel,
na samg jednak sprawe¢ gruzlicza nie jest w stanie wplynaé. (Adutoreferat).

Posiedzenie kliniczne dodatkowe z d. 31. X. 1893.

Neugebauer demonstrowal stosunkowo rzadki preperat anatomiczny
poronionego w 2-m miesigcu cigzy jaja plodowego. Osobliwo$¢ polegata na
tern, ze po 3-dniowem trwaniu krwawienia i bolow blony zewnetrzne pekly
W miejscu macicznem, przez otwor za$ wyslizgnal sie nietknigty worek owo-
dnej wraz z plywajacym w nim okoto 8-o tygodniowym plodem. Pepowina
okazata si¢ urwang w samej osadzie, wskutek nicodklejenia si¢ jeszcze
kosmowki (decidua serotina) od $ciany macicznej, podczas gdy wskutek kur-
cz6w macicznych worok owodnej coraz bardziej si¢ ku szyjce obnizal, dopo-
ki nareszcie nie wyszedl w catosci. Poronienie nastgpito w piatek wieczor,
a po 4-ch dniach jeszcze worek owodnej okazal si¢ calym i réwniez jak
liguor arnnii zupelnie przezroczystym; preperat trzymany byl przez pierwsza
dob¢ w 30°0, a nastepnic w 50%-owym wyskoku. Przyczyna poronienia
niewiadoma; prawdopodobnie nastapito ono wskutek ciezkiej pracy i dotyczyto
30-letniej, praczki, od kilku lat zame¢znej, ktora poprzednio urodzita jedno dzie-
cko sponte i donoszone. {Autoreferat).

J asivsk1 przedstawia chorego, lat 24 liczacego, ktory, majac * roku zy-
cia, jaka$ ciezka chorobg mlecza podobno przechodzil. Od tego czasu datuje



prawie zupelny bezwtad obu konczyn dolnych wraz ze znacznym zanikiem
mig$ni 1 powstrzymaniem rozwoju kosci. Niedowtad ukladu migsniowego,
brak ruchow normalnych w stawach, spowodowaly w koncu szereg zbez-
ksztaltnien: brak hamulcow wi¢zadlowych, kostnych i mig$niowych, niespra-
wno$¢ konczyn prawie ostateczng. Chory posuwa si¢ po ziemi za pomocs, rak,
wlokac za soba miednice i konczyny dolne. Stawy wszystkie ulegly duzym
zmianom, przewaznie w konczynie dolnej prawej, ktéora jest nawet zwichnie-
ta w stawie biodrowym (luxatio iliaca). Za pomoca ad Boo obmys$lanego przy-
rzadu ortopedycznego J. byt w stanie dzwignaé chorego i umozliwil mu sta-
nie na dwoch nogach. Dalsze starania J asikskieco skierowane sa ku temu, aby
chory ten mogt o wlasnej sile na dwodch nogach chodzi¢. (dutoreferut).

Przedstawil rowniez J asisski dziecko pigcioletnie, ktoére przybyto do
szpitala przed miesigcem; ze stow matki dziecka dowiedziano si¢, ze bezpo-
srednio przed przyjSciem do szpitala chorowato ono na szkarlatyn¢ z zapa-
leniem nerek, a potem na zapalenie ptuc. Badanie, dokonane przez R aBka,
wykazato: stan goraczkowy, stepienie na calej przestrzeni lewej strony kla-
tki piersiowej od tylu i od przodu, oddech oskrzelowy i rzezenia trzeszczg-
ce, z tylu w dolnej czgéci na bardzo ograniczonej przestrzeni oddechu nie
byto stycha¢ zupehlie. Dziecko przyniesiono do sali operacyjnej, gdzie O rzEr
wykonal na wysokosci VIII zebra w linii pachowej tylnej wktucie probne
i wydobyl rope. Na =zasadzie powyzszych danych Jasivski przystapit do
operacyi: po przecigciu powlok zewnetrznych i wycieciu duzego kawatka
VIII-go zebra znalazt gruba tkanke¢ bliznowa, ktora przecial, lecz ropy nie
wykryl; w celu powigkszenia pola operacyinego, usunat kawatek VII zebra,
poczem przy glebszem cigciu natrafit na mocno krwawigca tkanke, o ile si¢
zdaje ptucna, [gdyz krew jasna, pienista whdobywala si¢ z gabczastej, dosé
latwo rozrywalnej tkanki]. W glebokosci 4 — 5 ctm. znaleziono ognisko,
z ktorego wylato si¢ kilka tyzek czystej, biato-zoéltawej ropy bez odoru. Po
miesigcu nastgpito zagojenie 1 dziecko jest zupelnie zdrowe. JasiNski
przypuszczal poczatkowo, ze ma do czynienia z infarktem pyemicznym, i dla-
tego przewidywal, ze prawdopodobnie wystapig inne ogniska przerzutowe
czy to w plucach, czy w innych cze¢$ciach ustroju. Prelegent sadzi, ze to jego
przypuszczenie wydaé si¢ moze niestusznem wobec bezgoraczkowego przebiegu
choroby po operacyi i wobec zupetnego powrotu dziecka do zdrowia.

(Autoreferat).

W dyskusyi Sokorowskr zaznacza, ze w przypadku drugim przedsta-
wionym przez prelegenta, anamneza nie jest zupeilnie doktadng, nie wiadomo
bowiem, jak dlugo trwala sprawa goraczkowa. Wobec braku w okresie
przedoperacyjnym kaszlu i zlowonnej ropy Sokorowski sadzi, ze ognisko ro-
pne znajdowato si¢ nie w plucu, lecz ze byl to ograniczony, otorbiony em-
pyemat, jako nastepstwo zakazenia.

B ACZKIEWICZ wyraza przypuszczenie, zZe punktem wyjscia dla sprawy
ropnej mogly byé gruczoly oskrzelowe.

Wedhig zdania prof. K osikskieco w omawianym przypadku najprawdo-
podobniej byl ograniczony empyemat o bardzo grubych $cianach. Gldyby ro-



pien byl w plucu, lub pomi¢dzy dwoma zrazami pluca, wowczas po operacyi
dziecko wykrztuszatoby krew przy kaszlu. Przypuszczenie ropnia przerzu-
towego prof. K osixsk1 wyklucza na tej zasadzie, zZc ropnie te nie zawieraja,
czystej, nieztowonej ropy.

Juljan k ramstyk zaznacza, ze stgpienie na catej potowie klatki pier-
siowej od przodu i od tylu wskazuje na zajecie optucnej, chociaz ptyn moze
by¢ na bardzo ogranicznej przestrzeni.

W odpowiedzi Jasixsk1 zwraca uwage, Ze przypuszczenie o istnieniu
ogniska ropnego opierat na tem, ze tkanka, ktorg przecial w glebi, byta si-
no-czerwona, gabczasta i ze z niej saczyl si¢ plyn krwawy, pienisty; ognisko
ropne bylo ze wszystkich stron ograniczone, proby dostania si¢ zen do wig-
kszej jamy byly bezowocne, we wszystkich kierunkach napotykano tkanke
bliznowata. Pole operacyjne znajdowato si¢ na wysokosci VII i VIII zebra,
a wiec nie w tem miejscu, w ktérem pluco dzieli si¢ na zrazy, nie moglo by¢
rowniez ropienia gruczolow oskrzelowych, rana bowiem siggala nie wigcej
niz na 4—5 ctm. wgtab. Co do kaszlu i krwawej plwociny, te objawy te
nie zawsze wystepujg przy zranieniu powierzchownych warstw ptuca. Co
si¢ wreszcie tyczy ropni przerzutowych, to w wielu obserwowanych dawniej
przypadkach takich ropni znajdowat ropg czystg i nieztowonna.

W dyskusyi nad pierwszym przypadkiem przedstawionym przez Jasin-
skiego, Nkugebauku zaznacza, ze zna w Warszawie podobng pacyentke, ktora
od r. 1880 do chwili obecnej leczy i od czasu do czasu widuje. Spostrzezenie to
w roku 1881 Nrugebaubr opisal na str. 161 — 163 swojej dysertacyi wraz
z rysunkiem. Salka Br., cérka zmarlego obecnie grabarza na Cmentarzu Zy-
dowskim, byta w roku 1880 przywieziona do ambolatoryum N. na porade
wskutek czegSciowej paraplegii. Miala wtenczas lat 18. Bo 6 roku zycia by-
la zupelnie zdrowa, w 7 roku zycia zauwazono nagle sparalizowanie jednej
konczyny dolnej, wkrotce potem i drugiej. Po kilku miesigcach pewien do-
broczynca, bankier X. w Warszawie, wywiozl nieszczg¢s$liwg kaleke do
LANGKNBECK’a w Berlinie, ktory wedlug opowiadania matki dokonal na
obu konczynach tenotomji S$ciegna Achillesa z nastepczem ogipsowaniem.
Przez kilka miesigcy po tej operacyi chora odzyskala mozno$¢ chodzenia, po-
tem powr6cil stan dawniejszy, pogarszajac si¢ stale, wytworzylo si¢ prawie
zupelnie obezwladnienie obu rak, podczas gdy rami¢ i przedrami¢ pozostaty
w stanie normalnym (pen equinovarus paralyticus duplex). Bece absolutnie obez-
witadnione; gdy chora chce uchwyci¢ jaki$ przedmiot, chwyta go obu przedra-
mionami, mianowicie koncami przedramion tak, ze dotyka przedmiotu dorsalna
powierzchnig obu przedramion, albo srodkowa powierzchnig obu, lub tez chwy-
ta przedmiot pomigdzy dorsalng powierzchnig jednego a wolarng drugiego
biorac go i za tem unoszac ku gorze. Uda potrafi zgia¢ w kolanach i z pewna
sita nogi wyprostowywa. Brzuch obwisly, piersi silnie rozwinig¢te, znacznie
obwiste (hypertrophia lipomatosa) pomimo stanu dziewiczego. Zdaje si¢, ze
prOCZ paraplegii czesciowej istnieje I pewien Stopien parezy mm. reotorum abdo-
minis. Powtloki skérne wszedzie grube; skoére trudno unie$¢ w fatde; cieptota
skorna na re¢kach i na dolnych konczynach nizka, daje, przy palpacyi uczucie



zimna w poréwnaniu z tulowiem, drazliwo§¢ odruchowa zniesiona na konczy-
nach obezwladnionych, pred elektryczny skurczéw nie wywoluje, wrazliwos¢
na draznienie elektryczne zmniejszona. Konczyny dolne réowniez jak i tuléw
nosze¢ pozory budowy atletycznej wskutek pseudohypertrophiae amyotrophicae lipo-
matosae DuchennkX zaniku mie$ni o nastepczem zwyrodnieniu tluszczowem”
podobnie do przypadkoéw przez DucHENNE'a odrysowanych w jego podreczniku:
,,De Volectrisation localisSe. 11 Edition. Paris. 1872, str. 597 i n.“. Mamy w na-
szym przypadku [patrz figura] przed sobe przyklad: paralyseos pseudokyper-
trophicae infantilis essentialis proyressivae. Pomimo to ze chora od 7 roku Zzycia
[dzi$ liczy sobie lat 30], przykute jest do lézka, wydano j¢ za mez. Pierwsze
dziecko donoszone, odbieral kleszczami kol. Huzarski, nast¢pnie S. dwa razy
poronila, ostatnim razem kilka miesiecy temu. Z powodu subinvolutionis nteri p.
aborium w roku biezecym wezwano Neugebauera do chorej, ktora, oswojona
z trybem swego Zycia, czuje si¢ stosunkowo dobrze i, o ile mozna, wypelnia ro-
le Zony i gospodyni. Kregostup w zwyklej siedzecej pozycyi chorej wskazuje
bardzo glebokie wkles$niecie ledzZwiowe o znam

wi¢ekszonem nachyleniu miednicy oraz przedni

splaszczeniu takowej i rozszerzeniu poprzeczneni UJSCIU

miednicy. Przy transfornmcyi miednicy z ksztaltéw dziecin-

nych na ksztalt doroslej, dzialala tylko sila ciezami tu-

lowia znaczna trakcye na ossa ilei w ten sposob, Ze tylne

oba konce si¢ ku sobie zblizaje, przednie za$ si¢ rozcho-

dza, o ile temu nie przeszkadza spojenie lonowe.W samem

za$ spojeniu lonowem od-
bywa si¢ walka dwdch sik:
kazde os pubis wywiera
trakcye ku sobie na wspol-
imiennika swego; sily te
s¢ w rownowadze. Pod-
czas gdy w normalnych
warunkach na przeksztal-
cenie dziecigcej miednicy
o wejsciu w formie sagi-
talnego owalu na ksztalty
miednicy doroslej kobiety,
o wejsciu w formie po-
przecznego owalu, dzialaje
trzy sily (R — Rnmpflast,
S—Symphysenzuo,F—Femo
raldruek) [ucisk obu ud na
boczne §$ciany miednicy
przy chodzeniu], z tych 3
sit w danym przypadku
brakuje dzialania sil F,

. . .. Paralysis pseudohypertrophica essentialis infantilis progressiva
poniewaz od 7 roku zycia

u 18-letuiej panny S. Br. w Warszawie. [Podlug fotografii].



zycia chora stale lezy. Poniewaz dalej sity S— trzymaja, sobie rownowage,
pozostaje gltownie dziatanie sity B = sily cigzaru tutowia, dgzgce do sptaszcze-
nia miednicy. Atoli zamiast sit F= ucisku bocznego ud, wstepuje inny czynnik
op6r, czyli sita wywarta przez loze, na ktéorem chora lezy. Miednica wsku-
tek tego jest par excellence szeroka 1 ptaska i nalezy do typu tak zwanej
przez prof. HoLST'a: ,Silzbecken*“. Prototyp miednicy tego rodzaju HorsT opi-
sal (Beitrige. 11. Tiibingen. 1867, Str. 145) u zebraczki, 40-letniej, Ewy Lang,
ktorg przez diugi szereg lat co Niedziel¢ mozna bylo widzie¢ w wozku, przy-
wieziong przed wejscie do kosciota zwanego ,die rothe Kuh“. Rysunek Ewy
Lang podaja réwniez F oersTER (Die Mifbildungen d. M. Tafel. 11. Fig. 2. oraz
F. A. V. A MMON: Die angebor. chirurg. Krankheiten des Menschen. Berlin. Herbig s
Torlag. Tafel XXX1 Fig. 1). Ewa Lang Amelus  urodzila si¢ bez rak i nodg,
miednica byta ptaska bardzo szeroka. Ossa ilei dokonaly tak znacznej rotacyi
dokota osi sagitalnej, ze podczas gdy odstep tuberum ischii wynosit 15 ctm., od-
step grzebieni oss. ilei nie przewyzszal 20 ‘I, cristaes 7,5 cala, spinae ant. sup.
oss ilei 7V* cala, wymiary poprzeczny i prosty ujScia 5341 5 cali. Gonj. externa
7 cali. Luk tonowy szeroki, bardzo ptaski, ankylosis sacrococcygea.

Wtasnie poszukiwania tego rodzaju zboczen miednicy przyczynity si¢ do
tego, ze N. zainteresowal si¢ biedng pacyentkg. Dla poréwnania ksztattow
wklegsénigcia ledzwiowego - lordozy — nachylenia miednicy N. zdjal w swoim
czasie fotografie w pozycyi siedzacej i wiszacej [w szubienicy SAYRE’a], wplyw
odjecia cigzaru tutowia nader jawny, w wiszacej pozycyi lordoza znacznie jest
mniejszg,nachylenie miednicy rowniez odpowiednio mniejsze. Tubera ischii na
zewnatrz wygicte. W nastepstwie poniewaz S Br, zalila si¢ najbardziej na
staty bol uciskowy in junctura Inmbosarcali, przy taskawej pomocy J ASINSKIEGO
N EUGEBAUER natozyl jej gorset gipsowy, ktory chora przez dilugi czas nosila
z dobrym co do zmniejszania bolow skutkiem. Wielokrotne przypalanie zegadlem
P AQUELIN a po obu stronach wzdluz krggoslupa zmniejszyly rowniez bole, le-
czenie elektryczne ani tu na miejscu, ani w klinice NotunaGer’a w Wiedniu,
gdzie chora w ostatnich latach raz przebyta kilka miesi¢cy na zastarzaty bezwtad
konczyn, zadnego wplywu nie mialo. Osobiscie N. uwaza sprawe¢ te¢ za nie-
uleczalng, gtownie z tego powodu, zZe cierpienie zastarzato, ze zanik mi¢sni po
tylu latach niczera si¢ nie da usunaé. N. proponowal w swoim czasie chorej
gimnastyke bierng, masaz, aby pobudzi¢ czynno$¢ migéni, nawet pisal do spe-
cyalnej fabryki Carder’a w Londynie o zbudowanie wozka, ktéory chora mogta-
by uciskiem przedramion w ruch wprowhdzi¢, nogi za$ miaty by¢ pasywmie poru-
szane. Wozek taki miat kosztowaé¢ 500 szylingdw. Wobec takiej ceny do dal-
szych tranzakcyi juz nie przyszto.

Wobec tak rozpaczliwego polozenia chorej, N. tembardziej zainteresowal
przyrzad ortopedyczny, dzi§ przez J asixskiego w Towarzystwie demonstrowa-
ny. Przyrzad ten, umozliwiajagcy rzeczywiscie choremu, ktory przez tyle i tyle
lat na 4-cli konczynach petzal po ziemi, utrzymac si¢ pionowo na wtasnych no-
gach przymatej pomocy, podpieraniu—jest $wietnie obmyslony i stosunkowo
bardzo prostej budowy, czy za$§ przyniesie on faktyczny pozytek choremu, czy bedzie
tenze dlugo i z wtasnej woli z niego korzystat otem N. watpi. Przeciwnie N.



przypuszcza, ze ucisk przyrzadu chociaz przez najwygodniejsze pedaly zmniej-
szony, oraz powigkszony dla utrzymania rownowagi wysitek pracy miesni stang
si¢ przeszkoda dla dtugiego korzystania z przyrzadu. Istnieje dzi$ caly szereg
pomystow ortopedycznych arcy-pomystowych, rzeczywiscie praktycznych. Anglia
tak daleko posuneta sztuk¢ mechaniki, ze dzi§ opisuja ciekawy wynalazek ,the
electric man“ manekina naturalnej wielkosci dorostego czlowieka, odzianego
w $redniowieczny rynsztunek, ktéry jedynie przy pomocy elektromotora, w $rod-
ku ukrytego, prawidtowo wykonywa ruchy Iokotoc3die, chodzi wtyt i naprzéd,
utrzymujac zupeilnie réwnowage i t. d., lecz, niestety, co manekin wytrzyma bez
stlowa skargi, tego czlowiek nie wytrzyma. Zreszta przyszlo§¢ wykaze, o ile
J asiNsk1 uzyska rezultat pozadany jako wynagrodzenie za mozolne trudy i sta-
rania, poswigcone nieszcze¢sSliwemu kalece. (Autoreferar).

Prezes P rzewoski przedstawil znalezione przez niego wrzody w krtani na
dwoch trupach ludzi zmartych na choler¢ w okresie odczynu. Pierwszy Sie-
dziak Walery, lat 44, robotnik z Mokotowa, zachorowat dnia 24 pazdziernika
1893 r., umart dnia 30 pazdziernika tegoz roku. Stadium algidum trwalo okoto
1 doby, stolce i wymioty obfite, kurcze w dolnych i goérnych konczynach mocne,
vox cholerica. Dnia 26 pazdziernika chory pierwszy raz oddat 150 ctm. sze$¢,
moczu metnego, gestego, w ktorym bylto wiele biatka. Tegoz dnia wieczorem cie-
ptota podniosta si¢ do 37,8, b6l glowy mniej wigcej na takiej wysokoSci utrzy-
mat si¢ do konca zycia. Glos powrécit. Na trupie znaleziono entenritis. dif-
fusa acuta, anaemia et oedema, cerebri, pleuritis fibrinosé-serosa sinistra [okolo 3
litrOWfpleurilis fibrinoso-serosa dextra [okolo 1 litra ptynu]. Pericarditis seroso-
fibrinosa acuta. Nerki jak zwykle przy cholerze, w krtani nad processns vo:alis
z kazdej strony wrzod owalny okolo 8 mm. diugi i 5 mm. szeroki. Wrzody
zupelnie symetryczne. Brzegi ich szaro-zo6ttawe, blonkowate. Dno takze szaro-
z6ttawe di chodzi do btony podsluzowej. W pozostatej cze$ci krtani blona $lu-
zowa tylko troch¢ zaczerwieniona. Btona §luzowa gardzieli, tchawicy i oskrze-
li takze tylko troche¢ zaczerwieniona. Drugi przypadek: Cupit Jozefa, lat 36,
z Warszawy. Zachorowata 26 pazdziernika 1893 r., zmarta 30 pazdziernika
1893 r., stadium algidum takze trwalo blizko 2 doby. Rozwolnienie i wymioty
mocne. Mocno wyrazny glos choleryczny w okresie zapa$ci pdzniej zupeinie
ustapil. Na trupie znaleziono: nephritis di/f. chronica z Wwyrazng ziarnisto$cig
substancyi korowej. Anaemia et oedema cerebri. W Kiszce cienkiej enteritis acuta
diff. i miejscami na ograniczonych przestrzeniach enteritis diphteritica. =~ W Krtani
wrzody symetryczne nad processus vocalis, zupelnie takie same, jak w przypadku
poprzedzajacym. P rzEwoski jest przekonania, ze przedstawione wrzody w krta-
ni u cholerycznych sa zupeinie analogiczne do tych, jakie obserwuje si¢ w krta-
ni przy tyfusie brzusznym i Ze mecrosis per decubilum warunkuje ich powstawa-
nie. (Autoreferat).

Swiateckr przedstawit stan epidemii cholery azyatyckiej w Warszawie
wedlug wykazow oddzialow cholerycznych w Warszawie. Sprawozdanie to byto
w Nr, 45 Gazecie Lekarskiej z 1, z. [D. n].
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Kilka stéw z powodu sposirzezenia Il podanego w pracy kolegi Kijewskiego ,0 ropniach pod-
przeponowych* w Nr. 2 Gazety Lekarskiej.

Przypadek ropnia podprzeponowego, opisany przez kolege Kuewskieco
w spostrzezeniu II, nalezy do niezwyktych pod wzgledem etyologicznym. Ropien pod-
przeponowy w nastepstwie zapalenia pluc, lub jakiego$ innego cierpienia narzadow
w klatce piersiowej zawartych, stanowi zjawisko bardzo rzadkie. Najczestszem bo-
wiem zrodtem ropni podprzeponowych jest cierpienie narzadéw w jamie brzusznej za-
wartych. rLevoen, ktoremu zawdzigczamy pierwsze doktadniejsze wiadomosci o tem
cierpieniu, zaszed! nawet tak daleko, zeprzy rozpoznawaniu ropni podprzeponowych mig-
dzy innymi znakami podaje, ze jezeli mamy chorego, u ktéorego znajdujemy objawy
wysigku w klatce piersiowej, a podczas choroby, a przynajmniej z poczatku nie mamy
ani kaszlu, ani zadnego innego objawu, wskazujacego na cierpienie narzadoéw klatki
piersiowej, jesteSmy upowaznieni do rozpoznania ropnia podprzeponowego. MELTZER ),
ktory w pracy o ropniach podprzeponowych, na mocy spostrzeganego przez si¢ bar-
dzo interesujacego przypadku ropnia podprzeponowego w nastepstwie zapalenia pluc
i kilku innych przypadkow znanych w literaturze, podaje w watpliwos¢ wazno$é¢ mo-
mentu etyologicznego przy rozpoznaniu ropni podprzeponowych, ttdémaczy powstanie
ropnia podprzeponowego Ww nastgpstwie zapalenia pluc przejsciem drobnoustrojow
zapalenia pluc bezposrednio z ogniska zapalnego w plucach pod przepong przez ka-
naty limfatyczne przepony, ktére, podtug poszukiwan Luliwm’a i S cHwEIGGER SEYDELA,
sg dosy¢ szerokie. Brak zapalenia oplucnej przy zapaleniu pluc, a szczegélnie optu-
cnej przeponowej i zrostow, sprzyja, zdaniem M., takiemu przejsciu drobnoustrojow
przez przepong.

Sadze¢, ze i w przypadku kolegi Kk uewsxkieco, przy ktorym podczas operacyi kol.
K. nie znalazt zrostéw optucnej, w powyzszy sposoéb wytldmaczy¢ sobie mozna po-
wstanie ropnia podprzeponowego w nastgpstwie zapalenia pluc, aniekoniecznie, jak to
czyni kol. K., przypuszcza¢ powstanie ogniska rozpado-ropnego lub zgorzelinowego
w plucach i zaniesienia skrzepu do watroby. Nie przecz¢ bynajmniej moznosci po-
wstania ropnia przeponowego w sposob podany przez kolege K.; zwracam tylko uwa-
g¢ na inny jeszcze mozliwy sposéb powstania ropnia podprzeponowego w nastgpstwie
zapalenia pluc. Feliks Amstein.

Wiadomosci biezgce.

—  Lutuer, pobudzony tem, ze po wdechaniu, jak rdwniez wewnetrznem uzyciu
chloroformu, w moczu moze zjawiac¢ si¢ bialko, a nastgpnie tem, ze po otruciach chlor
roformem na sekcyach znajdowane byly zmiany w nerkach, badal szereg cho-
rych przed i po u$pieniu chloroformem. Znalazt przytem po kazdem u$pieniu w mo-
czu biatko i cylindry. Mocz badanych chorych przed u$pieniem biatka nie zawieral.
Biatko i cylindry zjawiaja si¢ przytem jednocze$nie i znikaja zaledwie po kilku dniach.
L., opierajac si¢ na tem spostrzezeniu, pragnie, by chloroform uzywanym byt jedynie
w najwazniejszych przypadkach. Nast¢pnie radzi, by mocz kazdego chorego, ktorego
mamy chloroformowac¢, byt zbadany, sadzi przytem, ze cierpienie nerek powinno by¢
uwazane za Wwazniejsze przeciwwskazanie do uzycia chloroformu, niz zaburzenia
w dziatalno$ci serca, a nawet jego wady. Szczegdlnie ostro wystepuje L. przeciw
uzywaniu chloroformu przy eklampsyi, poniewaz tam u$pienie powinno trwac nie-
zmiernie dlugo, a nastgpnie poniewaz nerki tych chorych prawie zawsze sa patologi-

b Internationale klinische Rundschau. Nr. 29, 31. 1893.



cznie zmienionemi. Na zakonczenie radzi po kazdem chloroformowaniu podawacd
srodki stabo moczopedne. (Miinchener med. Wochensclir. 1893). D.

— Rosiv przy sekcyi starego, 67-letniego kamieniarza, ktoéry przez dlugi czas
cierpial na zapalenie oskrzeli, znalazt gruczoty limfatyczne $§rodpiersia, krezki i poza-
otrzewnowe zupeinie zwapnialymi. Badanie chemiczne tych gruczotow wykazato, ze
zawieraja wielka ilo§¢ siarczanu sodu, a wiemy, ze sol ta wogble przy zwapnie-
niach nigdy nie bywa znajdowana. Zatem bylo to odkladanie si¢ gipsu, ktory chory
przez wiele lat przy swem zajeciu wdechat. Widzimy stad, ze pyl gipsowy moze by¢
wchtanianym w plucach i kiszkach bez uszkodzen blon $luzowych. 1).

— Kol. orron HewerLke mianowany zostal ordynatorem szpitala S-go Rocha
w Warszawie.

— Tegoroczny zjazd balneologéw w Berlinie zostal odwotany z powodu kon-
gresu w Rzymie.

— Ilos$¢ lekarzy w Niemczech wr. 1893 wynosita 21621, co w poréwnaniu
zr. 1892 [20500] stanowi 51/3% wigcej.W samym Berlinie*w r. 1892
1636, a wr. 1893—1799, t. j. o 10°/0 wigcej, przypada wiec lllekarzy na kazde
10000 mieszkancow.

— W auli uniwersytetu Wiedenskiego ustawiono pomniki K. BuArr’a i E.
BRUECKE’gO.

— Nastepca Momn3scuorr’a na katedrze fizyologii we Florencyi zostal L uciani,
znany z badan nad fizyologiag mozdzku.

— ZImarli: w Kamiencu Podolskim w 64 r. zycia D-r Antoni Jéozef Rolle —
zaszczytnie znany w literaturze pod pseudonimem D-ra Antoniego J., autor wielu prac
tresci historycznej; — w Louvain [Belgia] w 85 r. Zycia prof. Peter Josef von Bere-
den, jeden z tworcoOw nowozytnej zoologii, zalozyciel akwaryum i laboratoryum
w Ostendzie [1843].

— Otrzymalimy pismo tre$ci nastgpujacej:

X1 Kongres migdzynarodowy lekarski w Rzymie 1894. Aby ulatwi¢ czloftkom
kongresu i ich towarzyszom wyszukanie mieszkan i zwiedzanie najpigkniejszych miej-
scowosci Wloch potudniowych, polecil Komitet jeneralny znanemu domowi M. M.
Thos. Cook et Son zaja¢ si¢ dostarczaniem mieszkan i urzadzaniem wycieczek do
okolic Neapolu, Sycylii it. d.. Posrednictwem w tych rzeczach zajmie si¢ specyalny
delegat centralnego biura Thos-Cook et Son w Londynie z pomoca filii tego domu
w Rzymie, Neapolu.

Te wyjatkowo przystepne warunki sa nastgpujace:

1) Za ceng¢ 12 frankéw 50 ct. dziennie dostarczy dom T. C. et Son mie-
szkania, $wiatlta, pozywienia i ustuge w pierwszorzednych hotelach i pensyach Rzymu.

2) Wycieczki trzydniowe z Neapolu do Wezuwiusza, Pompei, Capri, Sorrento,
Castellamare i Ramo be¢da kosztowaly ze wszystkiem razem po 70 frankow od osoby.

3) Wycieczki dziesigciodniowe do Sycylii, droga: Neapol, Messyna, Taormi-
no, Catano, Girgento, Syrakusy, Palermo, Neapol, bgda kosztowaty okoto 200 fran-
kow od osoby, wliczajac w to: mieszkanie, ustuge, bilety na koleje, statki, omnibusy
oraz przewodnikéw 1 napiwki, Za t¢ cen¢ dostang podrézni pierwszorz¢dne mie-
szkanie 1 bilety 1-szej klasy. Dla drugiej klasy beda ceny tansze.

4) Uprasza si¢ cztonkéw Kongresu o zgloszenie si¢ jak najwczes$niejsze, jesli
mozna, przed 15 lutego, zaré6wno pod wzglegdem mieszkania jak i wycieczek do
najblizszej dla nich agencyi domu T. Cook et Son.

5) Program szczegdtowy wycieczek bedzie dotaczony do wydanych przez Ko-
mitet centralnej instrukcyi dla podréznych, ktore bedg rozdawane wszystkim cztonkom
Kongresu, o te programy jak niemniej o instrukcye i karty legitymacyjne zglaszac¢ sig
nalezy do Sekretarza XI Kongresu mig¢dzynarodowego w Genui [Wtochy].

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r VVI. Gajkiewirz.
Jo3Boaeno Lenzyporo. Bapmasa 14 SIluBaps 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. *29,
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APTEKA

Aleja Jerozolimska Ne 27 rog Kruczej

W WARSZAWIE,

ma honor podaé do wiadomosci, i stosujgc si¢ do przyjetej nader dogodnej formy
podawania lekéw pod postacig win, przygotowala caly szereg tego rodzaju prepa-

ratow i liste takowych ponizej zamieszcza:

Wino Kakaowo-Chinowe'( Vin de Bugeaud) przyrzadzone na Maladze, flaszka
1.50 kop.

Wino Chinowe czyste na Maladze, flaszka 1.50 kop.

» » z zelazem zawiera |% zelaza, flaszka 1,75 kop.
Wino Condurango czyste na Xeresie, flaszka 1.75 kop.
» » z zelazem zawiera 2%zelaza, flaszka 2 ruble.

Wino Coca (Vin de Coca) na lisciach Krasnodrzewu (Ergthroxglon coca)
na Maladze, w stosunku 1 :20, flaszka 1.50 kop.

Wino goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino Kola (Vin de Cola) na nasionach Kola, przedtem odpowiednio upalo-
nych, na Maladze. Nasiona Kola zawieraja 2,34% Cufeiny, flaszka 2.25 kop.

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytraw nem, flaszka 1.50 kop.
Wino Kwassyjowe na Xeresie, flaszka 1.50 kop.

Wino pepsynowe slodkie na francuzkiem desserowem, zawiera 2% pepsyny,
flaszka rs. 2.

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2%pepsyny, flaszka rs. 2.

Wino przeczyszczajace z kora Cascarae Sagradae na Maladze. Jedna do 1£
tyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka rs. 2.

Wino rabarbarowe czyste na Maladze, flaszka 1.75 kop.
Wino rabarbarowe z kora chiny krélewskiej na Maladze, flaszka 1.75 kop.

Wino senesowe {fo! Sen. alex. sine resina) na Xeresie. Jedna do IJ
lyzki sprowadza nalezyte wyproznienie, flaszka 1.75 kop.

Wino manganowo Zelazne Z peptonem {Vinum ferro-mangani peptonati) na
Xeresie, zawiera \%ferro-mangani peptonati; flaszka rs. 2.

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5%peptonu, flaszka rs. 2.

Wino piolunowe (Vin de Vermuth) na bialem francuzkiem winie, flaszka
1.50 kop.

Butelka zawiera 420,0 do 450,0.



KAUKAZKIE YICHY
18 n II K €B A1

szczawa alkaliczna

stosowane nietylkojw ce-
lach leczniczych lecz ijako
napodj hygijeniczny.
Cena butelki 40 kop., pot*butelki
25 kop.

Centralny sklad na Warszawe
przy aptece

H. KLAWE

Plac S-go Aleksandra.
&
Dyrekcya: m Borzom, gub. Tyfliska. 151

Lekarz potrzebny jest do m Porycka,
gubernia Wolynska. Wiadomo$§¢ na miejscu w aptece. Dom z ogrodem na
mieszkanie, opal i 100 rubli rocznie gwarantowanych. 3-3

M

Zaopatrzong jest w dostateczng'ilo§¢ przenos$nych przyrzadow z balonami dla wdechania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napelnione szybko i wydawane na miasto. Wdechania tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chorob lun /hvtniej pracy umystowej;
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace,” sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi,'lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
napelniouem wodg i pelniagcem funkcyje oczyszczania gazu z cial 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 osdb potrzebujacych powyzszej knracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzaca do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu 52—48



