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W roku 1873 Gerhardt opisal szczegdlowo ciekawg postal przero-
stowego zapalenia okolicy podglosniowej krtani i nazwat ja chordilis vocalis
inferior hypertrophica-, sprawa ta jednakze, pomimo ze od tej pory pojawialy si¢
cale szeregi prac, dotyczacych kazuistyki jej i patogenezy, dotychczas nie zo-
stala jeszcze w zupelnosci nalezycie z punktu widzenia anatomo-patologiczne-
go i etyologicznego wyjasniona: cierpienie to bowiem jest stosunkowo dosé
rzadkiem, ciggnie si¢ dlugo, a na stole sekcyjnym wyjatkowo tylko anatomo-
patologowie majg z niem do czynienia. Stad tez w literaturze mamy tylko za-
ledwie kilka badan szczegdétowych anatomo-patologicznych [G anghofer, Ciiiari,
Juffinger], natomiast kazuistyka jej jest o wiele liczniejsza; stad tez z punk-
tu widzenia klinicznego, zawdzigczajac pracom G erhardt u, StoerkX Ziems-
SEN R, SCHROETTER*a, (")ATl’egO, MACKENZI'eg0, CfllIARI’egO, GOTTSTEIN’a 1 in-
nych, cierpienie to zostato bardzo gruntownie opracowane. Dopiero w ostatnich
latach zaczeto si¢ zajmowac blizej patogenezg tej sprawy, a prace M ikulicza,
Alavrez a, CORNib'aiJakowskiego, a W ostatnich czasach wyborna praca Ju f-
FINGER a staraly si¢ i pod tym wzglgdem istote cierpienia tego blizej wyswie-
tlic. Chociaz, jak to tylko co wzmiankowalem, cierpienie to jest stosunkowo
rzadkiem, z chlubg jednak moge powiedzie¢, ze w literaturze naszej posiadamy
pokazny szereg prac, w ktorych autorowie nasi cierpieniem tern, niezmiernie
doniostem z punktu widzenia klinicznego, anatomo-patologicznego, etyologi-
cznego, jako tez i terapeutycznego, szczegdlowo si¢ zajmowali, dostarczajac
literaturze lekarskiej ciekawych i waznych przyczynkow.

Tak M atlakowski jeszcze w roku 1880 w czasopisSmie ,,Medycyna“ opi-
sat szczegdlowo dwa ciekawe przyczynki kazuistyczne. Dalej O balinski,
Pieniazek, Szeparowicz, Heryng opisali odnosne przypadki kazuistyczne.
W naszem Towarzystwie Lekarskiem, jako tez i na posiedzeniach laryngolo-



gicznych demonstrowane byty rowniez kilkakrotnie przez kol. H ERYNGA, W RO-
BLEWSKIEGO, SREBRNEGO 1 przezeranie ciekawe przypadki tego cierpienia.
Badaniem szczegélowem anatomo-patologicznem zajmowal si¢ F esceL w przy-
padku szeparowicza; Przewoski za$ wroku 1879 badatl szczegdétowo wycigte
kawatki w przypadku przezemnie spostrzeganym 1). Ja sam, zawdzigczajac tej
szcze$liwej okolicznosci, ze w szpitalu naszym posiadamy bardzo liczny mate-
ryal nie tylko z catego kraju, lecz i z okolicznych prowincyi, szukajacy
pomocy w moim oddziale lub tez w klinice chirurgicznej profesora K osix-
skiEGo, mialem sposobno$§¢ w ciggu ostatnich lat 12 spostrzega¢ stosunko-
wo bardzo wielka liczbg tychze chorych, a co najmniej przypadkéw 30 szcze-
golowo obserwowalem i leczylem na moim oddziale. Znaczng liczbg tych
chorych, jak to wyzej wzmiankowalem, demonstrowatem w tutejszem Towa-
rzystwie Lekarskiem, kilka przypadkéw szczegélowo opisalem [Medycyna
1881, Gazeta Lekarska 1888]. Obecnie mam zamiar podaé¢ do wiadomosci
publicznej cata grupe przypadkow, t. j. dotyczaca 6-u chorych, przez czas bar-
dzo dtugi na moim oddziale spostrzeganych. Poniewaz w przypadkach tych
byta uwzgledniona nie tylko strona kliniczna, lecz i anatomo-patologiczna,
oraz terapia, sadze¢ wigc, ze nie zbytecznem bedzie, jesli przypadki te beda
szczegdtowo rozebrane.

Badania anatomo-patologiczne dokonane zostaly wspolnie z asystentem
mojego oddziatu, kol. szmurro, liczne za$§ preparaty byli taskawi szczegdlowo
przeglada¢ prof. B ropowski, PRzZEwWoskI 1 D mocuHowski, kKtorym przy niniej-
szem podzigkowanie zataczam.

Przypadek I. Dnia 18 sierpnia 1892 r. wstapil na oddziat rolnik O., lat 21,
skarzac si¢ na duszno$¢, ktéra zjawita si¢ przed pot rokiem, na uczucie $ciskania
w gardle, na chrypke jej towarzyszaca i na kaszel napadowy, meczacy go bar-
dzo przewaznie nocami. Chory w dziecinstwie przechodzil ospe, pozniej tyfus,
syfilisu nie przebywat, dziedzicznoscig gruzliczg nie obarczony, zonaty, ma jedno
dziecko, naduzy¢ zadnych nigdy nie popetniat. Latem r. 1891 po predkim i mecza-
cym biegu w upalny dzien dostal kaszlu i mocnej chrypki, ktore jednakze po
tygodniu ustgpity. Jesienig tegoz roku pewnego zimnego dnia odbyt kilku-
milowg podréz boso do miasta. Tu, jak powiada, przezigbit si¢, chrypka i ka-
szel zjawily si¢ na nowo. Chrypka wkrotce zmniejszyta si¢ nieco, kaszel na-
tomiast pozostal, oprocz tego poczeta wystepowacé silna duszno$é przy kazdym
znaczniejszym wysitku fizycznym. Wkrotce dusznosé stata si¢ dominujagcym
objawem cierpienia chorego, zjawiajac si¢ przy kazdym wysitku, przy cho-
dzeniu nawet; kaszel stal si¢ napadowym, wyst¢pujac przewaznie nocg pod-
czas glebokiego snu; chory wtedy uczuwat ,drapanie i jakby S$ciskanie w gar-
dle¥4 po kilkuminutowym kaszlu, podczas ktorego chory wyrzucal znaczng
ilos¢ §luzo-ropiastej plwociny, posrod ktorej znalezé mozna bylo i oddzielne
kawaltki zaschnigtego $luzu; drapanie i $ciskanie ustawalo i chory uspakajat
si¢ na kilka godzin. Zwickszajaca si¢ stale duszno$¢, obok zupelnej utraty

¢) Pigkng i wyczerpujaca prace o twardzieli nosa (rhinoscleroma), a odnoszaca si¢ tylko po-
$rednio do naszego tematu, oglosili w roku 1887 MATLAKOWSKI i JAKOWSKI.



zdolno$ci do pracy, zmusita chorego do szukania pomocy lekarskiej w naszym
oddziale.

Badanie chorego wykazato, co nastepuje: Chory §redniego wzrostu, dosko-
nale zbudowany i dobrze odzywiany. Gruczoty limfatyczne nie powigkszone, na
ciele zadnych oznak przebytego syfilisu niema. W narzadach wewnegtrznych
zmian zadnych nie wykryliSmy.

Jama nosowa i nosogardzielowa. Blona S§luzowa obu przewodow
nosowych rdézowa, miejscami pokryta zaschnigtym Sluzem. Obie dolne muszle
nieco powigkszone. Tylna $ciana gardzieli umiarkowanie sucha.

K rtan. Nagto$nia, struny falszywe i tylna §ciana zmian zadnych nie
przedstawiaja. Struny prawdziwe przedstawiajg si¢ pod postacig grubych
i szerokich biatych watéw, utworzonych ze strun i bezposrednio do nich przy-
legajacej mocno zgrubiatej blony Sluzowej okolicy podgtosniowej krtani, bar-
dzo mato ruchomych, znacznie zwe¢zajacych §wiatto gtod$ni, miejscami pokrytych
zaschnigtym $luzem. Gtlos chorego mocno ochryply, przyciszony, bezdzwigczny.
Waty te byly przyczyna duszno$ci, na ktora uskarzat si¢ wcigz chory, jak
rowniez prawdopodobnie kaszlu; zatrzymujacy si¢ bowiem na nich §luz, draznit
zakonczenia nerwowe, wywolujac odruchowo wyzej opisany kaszel. Przyjmu-
jac pod uwage obraz wziernikowy, brak wszelkich danych, wskazujacych na
przebyty syfilis, lub tez gruzlice, zrobiliSmy rozpoznanie: chordids vocalis in-
ferior Injpertrophica, resp. laryngitis hypogloltica natury nie swoistej.

Choremu przepisaliSmy jod wewnatrz, miejscowo za§ pedzlowania krta-
ni I%rozczynem jodu w glicerynie i wziewania $rodkéw rozmigkczajacych $luz.
Nastepnie kiedy po trzech tygodniach takiego leczenia chory nie doznawat
zadnej ulgi, przystapiliSmy do rozszerzania krtani za pomoca SCIIROETTER:OW-
skich rozszerzaczy, poczynajac od.\«l-go. Po 2-ch miesigcach metodycznego
rozszerzania krtani byliSmy w stanie wprowadzi¢ zaledwie- No 3 rozszerzacza,
ulga przytern jednakze byla tak nieznaczng, ze postanowiliSmy przystapi¢ do
laryngofisury. Dnia 21 grudnia 1892 zrobiono choremu tracheotomig¢, w 6 dni
za$ pozniej kol. K mewsk1 dokonal w naszej asystencyi laryngofisury. Po otwar-
ciu krtani znaleziono: struny prawdziwe, jak réwniez i btona §luzowa podglo-
$niowa, bezposrednio do nich przylegajaca, silnie zgrubiate, koloru blado-rézo-
wego, tworzag grube faldy, idace od przedniego kata do tylnej $ciany krtani,
w ktorej przechodza w normalng blon¢ $§luzowsg. Faldy te wycigto, oszczedza-
jac struny prawdziwe, ran¢ zaszyto i zatozono rurke¢ tracheotomijn\ Po dwu
dniach rurke wyjeto. Rana szybko si¢ zagoila, chory jednakze jaszcze dwa
miesigce pozostawal w szpitalu, gdyz chociaz duszno$¢ znikla, pozostat jednak
jeszcze kaszel, nie tak wprawdzie meczacy i gwaltowny, lecz w kazdym
razie mocno dokuczajacy choremu.

Dnia U marca 1893 chory wypisat si¢. Przy badaniu wziernikiem krta-
niowym znalezliSmy: struny fatszywe i tylna $ciana prawidtowe, struny pra-
wdziwe zaczerwienione, poruszajg si¢ dos¢ swobodnie, szpara glosowa prawi-
dtowej szerokos$ci, glos nieco ochrypty. Okolica podgtosSniowa zaczerwieniona,
pokryta ziarning r6zowsa, miejscami widaé¢ zaschnigty Sluz. Duszno$¢ ustapita.
Kaszel wystepuje od czasu do czasu, w znacznie jednakze stabszym stopniu,



anizeli przed operacya. Dotychczas zadnych wiadomos$ci o stanie dzisiejszym
zdrowia chorego O. nie mamy.

W poddanych drobnowidzowemu badaniu wycietych kawatkach znaleziono,
co nastegpuje: badana tkanka sktada si¢ z dwoch czesci: jednej powierzchowne;,
pokrytej nabtonkiem wiclowarstwowym 1 drugiej glebszej tacznotkankowe;.
Wierzchnig, warstwe¢ nablonka stanowig komorki ptaskie, ktore miejscami utraci-
ty juz jadra (stratum corneum), glebsze komorki wielokatne, pod niemi widaé stra-
tum grannlosum, sktadajace si¢ z warstwy ziarnistej [ziarna keratohyalinowe],
dolng warstwe stanowig komorki stozkowate (stratum hgsale). W jadrach ko-
morek wielokgtnych i stozkowatych tu i owdzie spotykamy figury karyokine-
tyczne. Miejscami wida¢ pomigdzy komorkami leukocyty. Nabtonek w po-
staci dhlugich wyrostkow 1 odndg, miejscami dochodzgcych do dolnych warstw
migzszu, przenika w lezacg pod nim tkanke taczng. Pod nabtonkiem lezy
tkanka taczna, w gornej czesci, wypetniajacej przestrzenie migdzy wyrostkami,
silnie nacieczona i robigca z tego powodu wrazenie tkanki granulacyjnej, gle-
biej za$ zbita, bliznowata, twarda, z wrzecionowatemi komodrkami, ciggnaca
si¢ w postaci pasemek réwnolegle do powierzchni nabtonka. Tkanka ta miej-
scami rowniez przedstawia drobnokomodrkowe nacieczenie; naokoto naczyn
i przewodoéw gruczotowych nacieczenie to jest bardzo silne. Oddzielne prze-
wody gruczotéw, spotykanych tu i owdzie w giebi tkanki tacznej, sg nieco roz-
ciggnigte; wyscieta je nabtonek walcowaty, posiadajagcy mocno barwigce si¢
u podstawy jadra i protoplazme ziarnista. Naczynia wystepujg w tkance tacz-
nej w niewielkiej ilosci 1 sa rozszerzone. Wobec takiego obrazu histologi-
cznego mozemy powiedzie¢, ze mamy w danym przypadku do czynienia z zapa-
leniem przewleklem, przerostowem wszystkich warstw; co za$§ do natury
samego zapalenia, trudno powiedzie¢ co§ pewnego, tembardziej ze barwie-
nie odpowiedniemi metodami zadnych swoistych pasozytéw nie wykryto; skton-
ni bylibySmy nawet przyznaé¢, ze w danym przypadku mamy do czynienia
z zapaleniem natury nie swoiste;j.

Przypadek II. Dnia 27. X. 1892 wstapil na nasz oddziat Piotr B., strazak
lat 27 liczacy, skarzac si¢ na napady duszno$ci, zjawiajace si¢ kilka razy
na dobe, na silny, napadowy kaszel i chrypke. Przed kilku laty B. chorowat
na tyfus; innych choréb nie przebywal, dziedzicznoécig gruzlicza nie obar-
czony, naduzyC ani in Venerey ani in Baccho, jak powiada, nie popeiniat. Przed
rokiem poczal doznawa¢ napadow” silnego kaszlu wraz z dusznoscia, zapisat si¢
wtedy do szpitala; kilkutygodniowy pobyt w nim wptynat dodatnio na zdrowie
¢horego; kaszel i duszno$¢ ustgpily. Po 7-ujednak miesigcach kaszel wysta-
pit znowu, wraz nim zjawita si¢ duszno$¢ i chrypka. Duszno$¢ i kaszel naj-
bardziej meczyly chorego nocg, wystgpowaly one co kilka godzin, trwatly przez
kilka minut i ustgpowaty, gdy chory poczat odpluwa¢. Stan taki, to pogarszajac
si¢, to polepszajac, trwat do pazdziernika; w tym czasie napady kaszlu i dusz-
nos¢ staty sie tak czestemi i tak meczyly i dokuczaly naszemu choremu, ze
postanowit szukaé pomocy lekarskiej po raz wtéry w naszym szpitalu. Chory
zapisat si¢ na nasz oddzial, gdzie jednakze przebywat niedlugo, gdyz po tygodniu,



doznawszy chwilowej ulgi, wypisal sie, abyjpowréci¢ po miesiacu znowu
do nas.

Przy badaniu znaleziono. Chory wzrostu $redniego, dobrze zbudowany,
odzywiany niezle. Gruczoly limfatyczne nie powigkszone. Narzady wewne-
trzne zmian zadnych nie przedstawiaja. Jama nosowa i nosogardzielowa wyka-
zala: oprécz przerostu dolnych muszli, katar tylno-nosowego suchego, katar
gardzieli i nadczulo$¢ tylnej jej S$ciany; innych zaburzen nie ma, co do pewne-
go stopnia jest dziwnem wobec zajecia chorego.

Krtan. Naglosnia, struny falszywe i tylna §ciana prawidlowe. Struny
prawdziwe biale, pokryte $luzem, nieco ograniczone w swych ruchach przy fo-
nacyi. Przy glebokim wdechu tuz pod strunami prawdziwemi widaé cieniutka,
blado-ré6zowa blonke, rodzaj przepony z brzegiem swobodnym, wystepujaca
po za granice strun prawdziwych. Blona ta w ksztalcie piersScienia otacza
wejscie do czeSci podglosSniowej krtani i w wysokim stopniu zweza jej Swia-
tlo. O ile sadzi¢ mozna z obrazu wziernikowego, blona ta znajduje sie w $ci-
stym zwiazku ze strunami prawdziwemi i wychodzi tuz z pod ich dolnej po-
wierzchni. Blonka ta, koloru blado-rézowego, przedstawia si¢ przy dotykaniu
zglebnikiem krtaniowym dos$¢ twarda i elastyczna. Tym sposobem blonka ta
wytworzyla do$¢ znaczne zwezenie Swiatla gloSni, stanowiagc jednoczes$nie
przeszkod¢ dla prawidlowych ruchéw strun; przy fonacyi bowiem struny pra-
wdziwe, a przewaznie ich przednia czesé¢, byly znacznie ograniczone w swych
ruchach, co i warunkowalo chrypke, spostrzegana u chorego. Na strunach,
jak rowniez i na tejze blonie widaé kepki zaschnietego Sluzu.

Jak wyzej wzmiankowaliSmy, obok chrypki, chory dos§wiadczal kilkakro-
tnie w ciggu dnia napadéw mocnego, duszacego kaszlu. Napady takie wyste-
powaly przewaznie noca, trwaly nieraz po kilka minut, powtarzajac si¢ przy-
tem w dos$¢ krotkich odstepacli i chorego snu pozbawialy. Choremu przez 2 ty-
godnie stosowaliSmy wziewanie Srodkéw rozmie¢kczajacych, pedzlowanie jodem
i wewnatrz jod, ale bezskutecznie. Glos wprawdzie stal si¢ nieco czystszym, na-
pady jednak powtarzaly sie¢ rowniez czesto jak i przedtem i z rowna gwaltowno-
Scia. Nie ulegalo wiec najmniejszej watpliwoSci, Ze przyczyna zaburzen tych byla
sprawa podglosniowa, ktorej nastepstwa przedstawialy sie pod postacia prze-
pony; ona to bowiem z jednej strony zwezala mechanicznie glosni¢, z dru-
giej za$ gromadzacy si¢ na niej i pod nig zeschly Sluz droga odruchowg wyzej
wzmiankowane napady wywolywal. Bezskuteczno$¢é powyzszego leczenia sklo-
nila nas do wystapienia z leczeniem bardziej energicznem— operacyjnem. Mie-
liSmy tutaj do wyboru dwie drogi. Popierwsze, najprostsza droga zdawala
si¢ polega¢ na rozcieciu blony wzdluz, lub tez na zupelnem jej wycieciu na
drodze wewnatrz-krtaniowej, nastepnie za$ rozszerzaniu glo$ni ScHROETTER OW-
skimi rozszerzaczami. Jest to metoda przyjeta wogodle przez laryngologow
przy tego rodzaju sprawach, ktéora roéwniez w dos¢ znaczmy liczbie przy-
padkow w ciggu kilku lat ostatnich stosowalem. Doswiadczenie jednak wy-
kazalo mi, Ze postepowanie takie nie zawsze wienczone bywa pomySlnym re-
zultatem; to bowiem, co we wzierniku przedstawia si¢ nam jako prosta blona,
jest wlasciwie tylko czescia wytworu, daleko glebiej siegajacego, a polegajacego



na przero$cie blony $luzowej podglosniowej, nieraz az do tchawicy dochodza-
cego. Na drodze wigc wewnatrz-krtaniowej mozemy usunac zaledwie niezna-
czng czg$¢ przeszkody. Z drugiej znowu strony leczenie nastgpcze rozsze-
rzaczami BenkOETTEw’a jest metodg dluga, wymagajaca znacznej cierpliwosci
ze strony lekarza, a glownie pacyenta, wickszo$¢ za$ naszych szpitalnych cho-
rych nie ma nalezytej wytrwalo$ci, a nie widzac przytem szybko postepujacej
poprawy, znudzona i zawiedziona w nadziejach swych, opuszcza szpital nieraz
w potowie drogi.

Druga metoda chirurgiczna polega rzeczywiscie na radykalnej operacys
t. j. na przecigciu krtani, a nast¢pnie na wycigciu doszczgtnem lub przypale-
niu zegadlem P acoquerLin’v przerostej blony podglosniowej, metoda, ktorg juz
przed kilku laty w dwoch podobnych przypadkach z pomyslnym rezultatem
stosowatem. Postanowilem wigc i w powyzszym przypadku uciec si¢ do laryn-
gofisury i uprositem kol. K mewskieco, ktory chetnie zgodzi! si¢ .operacyi tej
dokona¢. Dnia 10 stycznia 1893 dokonanem zostalo przez kol. K mewskieco
przecigcie tchawicy i krtani, przyczem znalezliSmy: struny prawdziwe nie zmie-
nione, tuz pod strunami prawdziwemi wida¢ cieniutka falde blony S$luzowej,
poczynajacej si¢ na blonie §luzowej dolnej i tylnej czesci strun. Faldka ta,
koloru blado-r6zowego, dos¢ elastyczna, przebiega wzdhluz obu strun, wystgpu ©
jac wyrazniej w ich przedniej, anizeli tylnej czesci. Falda ta, dos¢ elastyczna
i twarda, pokryta jest miejscami zaschnigtym S$luzem. Po wycigciu tej fatdy,
zaszyciu rany, zatozono rurke¢ tracheotomijng, ktéora pozostata przez dwa dni
w tchawicy.

Chory po operacyi czul si¢ dobrze, napady kaszlu byly znacznie stabsze
i krotsze, duszno$¢ ustapita. Po dwoch tygodniach, badajac krtan wziernikiem
krtaniowym, znalezliSmy: struny prawdziwe mocno zaczerwienione poruszaja
si¢ swobodnie, lewa struna nieco uszkodzona podczas operacyi, pod katem
przednim widaé¢ niewielki wyrostek, w ksztatcie polipa, pozostalo$¢ po niezu-
petnie wycigtej przeponie. Wyrostek ten usungliémy na drodze wewn itrz-krta
niowej, poczem chory wypisal si¢, czujac si¢ zupelnie zdrowym. Przy wypi-
saniu si¢ chorego znalezliSmy: struny prawdziwe nieco zaczerwienione poru-
szaja si¢ swobodnie, miejsce uszkodzone na lewej stronie zagojone, zadnych
wystepow, ani nierownosci w okolicy podglo$niowej niema. Gtlos ochryptly,
mniej jednakze, anizeli przy wstapieniu chorego na oddzial. Chory skarzy
si¢ na chwilowo wyst¢pujacy bol na miejscu blizny po laryngotomii. Od tego
czasu mielid§my sposobnos¢ niejednokrotnie obserwowaé tego chorego, przy-
czem nie znalezliSmy §ladow dawniejszej dusznosci; kaszel zjawiat si¢ od cza-
su do czasu, jak rowniez i zapalenie strun glosowych, powodéow jednak tego,
naszem zdaniem, nalezy szuka¢ w zajg¢ciu chorego, u ktoérego przytem krtan po
przebytej laryngofisurze przedstawiala locum minoris resistentiae.

Poddane i w danym przypadku wyciete kawalki badaniu drobnowidzo-
wemu, przedstawiaty obraz zblizony do poprzedniego, z ta rdéznica, ze: 1) wy-
rostki nabtonka nie byly tak diugie, 2) Ze nacieczenie gornej czg¢sci tkanki
lacznej nie bylo znaczne, natomiast nacieczenie to bylo nader silnie wyrazone
w okolo catych grup gruczotow, ktorych $cianki przytem byly mocno zgru-



biate 1 w ktorych $wietle obok $luzu miejscami spotykaliSmy i bezbarwne cial-
ka krwi, sama tkanka lgczna, naczynia i nabtonek przedstawiaty ten sam cha-
rakter, coiw przypadku pierwszym; swoistych drobnoustrojow i tutaj nie wy-
krywaliSmy, tak, Zze rozpoznanie anatomo-patologiczne i w tym przypadku po-
zostaje toz samo, co i w poprzednim.

Przypadek Ili. Dnia 19. X. 1893 przybyla w czasie przyjgcia w ambu-
latoryum szpitalnem chora B., lat 26, mezatka, bezdzietna, w Warszawie
zamieszkata, skarzac si¢ na chrypke i na silng duszno$¢. Duszno$¢ ta miala
jakoby wystapi¢ przed kilku dniami po silnem przezigbieniu, z poczgtku byta
ona nieznaczng, lecz powoli wzrastajac, doszla do tego stopnia natezenia, Ze
chorej zdawato sig, iz si¢ udusi. Przedtem pacyentka byta zupeinie zdrows,
zadnych chorob nigdy nie przechodzila. Juz zdaleka zwracat na siebie nasza
uwage glo$ny, Swiszczacy, stenotyczny oddech, lekka sinica i zastdj zylny. Ba-
danie jamy nosogardzielowej wykazato obecno$¢ suchego kataru. W krtani
znalezli$my silne przekrwienie nagto$ni, strun falszywych iprawdziwych, ogra-
niczong znacznie ruchomos$¢ tych ostatnich przy fonacyi, bezposrednio za$ pod
strunami prawdziwemi dwa grube, czerwone waly, znacznie zwe¢zajace §wiatto
glosni, tak, Zze pozostawata pomigdzy nimi zaledwie wazka szczelina, przepu-
szczajaca powietrze.

Mieliémy przeto do czynienia ze sprawg podglo$niows, powiktang ostrym
niezytem krtani. Chorej przepisaliSmy pijawki, zimne oktady na okolic¢ krta-
niowa, tykanie lodu i zaleciliSmy w razie wzmozenia si¢ duszno$ci przyby¢
na nowo do szpitala dla dokonania przecigcia tchawicy. Po trzech tygo-
dniach chora zjawita si¢ znowu, moéwigc, ze duszno$¢ pierwszego razu po za-
stosowaniu wyzej wymienionych $rodkow zaraz si¢ zmniejszyla; chora mogla
oddecha¢ zupelnie swobodnie. Przed dwoma dniami dopiero duszno$¢ zjawita
si¢ znowu wraz z kaszlem; chora w nocy zupeinie spac nie moze, gdyz w kaz-
dej chwili grozi jej obawa uduszenia sig.

Bardziej szczegbélowe wywiady juz za pierwszym razem wykazaty nam, co
nastepuje. Chora pochodzi z rodziny zdrowej, od 3-ch lat zamezna, bezdzie-
tna, zadnych chorob tak ona, jaki maz jej, o ile jej wiadomo, nie przechodzili.
Duszno$¢ po raz pierwszy wystapita, jak wyzej wzmiankowano, przed 3-ma
tygodniami po silnem jakoby przezigbieniu.

Badanie wykazato: chora wzrostu $redniego, doskonale zbudowana i do-
brze odzywiana. Lekka sinica skory i blon §luzowych, gruczoly lirafatyczne
nie powigckszone. Na ciele zadnych oznak, wskazujacych na przebyty syfilis,
niema. W narzadach wewngtrznych zadnych zmian nie wykryliSmy.

Jama nosowa i nosogardzietowa. Btona $luzowa nosa nieco zaczer-
wieniona, dolne muszle nieco przeroste. Btona §luzowa, pokrywajgca strop,
nie zmieniona. Droznos$¢ obu kanatow nosowych zupelna. Tylna $ciana gar-
dzieli umiarkowanie sucha, blado-r6zowa, miejscami pokryta $luzem.

Krtan. Naglosnia i struny falszywe zaczerwienione. Struny prawdzi-
we roéwniez przekrwione, ruchy strun znacznie ograniczone. Chrypka mocna,
dochodzaca prawie do bezglosu. Tuz pod strunami widzimy dwa grube, czer-
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wone waly, idace rownolegle do strun. Waly te silnie zwg¢zaja §wiatto gloéni,
pozostawiajac drozna zaledwie wazka szczeling. Wychodza one z pod strun
prawdziwych i zdaje si¢, ze sa do nich na catej przestrzeni przyroste. Oddech
charakterystyczny, stenotyczny, z daleka juz styszalny. Co do istoty sprawy,
to uwazaliSmy jg za rozrost blony $luzowej dolnego odcinka krtani, powstatly
stosunkowo bardzo szybko pod wplywem jakoby zazigbienia. W braku za$
jakichkolwiek zmian winnych narzadach o istotnej przyczynie sprawy trudno
byto orzec.

Tegoz dnia wieczorem z powodu zwigkszajacej si¢ dusznosci chorej wy-
konano przecigcie tchawicy, poczem duszno$¢ w zupetno$ci ustapita.

Zacheceni powadzeniem w poprzednich przypadkach, postanowili§my i te-
raz uciec si¢ do laryngofisury, ktéra w tydzien po tracheotomii byta dokona-
ng przez kol. K mEwskieGo w naszej asystencyi.

Po otwarciu krtani znalezliSmy pod obiema strunami prawdziwemi silnie
przerosta, mocno przekrwiona bton¢ Sluzowa w postaci dwoch watow, idacych
rownolegle do strun glosowych. Waly te poczynaly si¢ na catej dolnej po-
wierzchni strun i idac ku dotowi na przestrzeni okoto 5-u milimetrow, sto-
pniowo si¢ zwezaly, przechodzac w nizej lezacg, zupeinie nie zmieniong blong
Sluzowa. Lewy wal zostal wycigty, prawy za$§ wskutek nadzwyczaj silnego
krwawienia, w czg¢sci wycigty, w czeSci zniszczony zegadlem P acoQueLiNX
poczem ran¢ zaszyto z pozostawieniem rurki tracheotomijnej. Chora po ope-
racyi czula si¢ zupelnie dobrze, po tygodniu rurke wyjeto, a po miesigcu
chora, czujac si¢ zupeilnie zdrowa, wypisala si¢ do domu. Krtan, przy wypi-
sywaniu si¢ chorej, przedstawiala si¢ w sposdéb nastepujacy. Nagtosnia
i struny falszywe zmian zadnych nie przedstawiajg, struny prawdziwe nieco
zaczerwienione, przy wydawaniu glosu poruszaja si¢ swobodnie, glo$nia prawi-
dtowej szerokosci. Ponizej kata przedniego pod strunami prawdziwemi widaé
czerwony wyrostek, powstaly prawdopodobnie wskutek rozrostu ziarniny na
miejscu dokonanej fisury. G-los nieco zgrubialy, lecz wyrazny, nieco ochrypty.
ZaleciliSmy chorej, by przychodzita do miejscowego leczenia 3 razy tygodniowo.
Po kilkakrotnem =zapedzlowaniu krtani rozczynem azotanu srebra wyrostek
ten zmniejszyt si¢ znacznie; kaszel, na ktory uskarzata si¢ chora, wychodzac
ze szpitala, ustal w zupelnosci.

Badanie drobnowidzowe wycietych kawatkow dato wynik nastgpujacy:
Catos¢ sktadata sig¢ z dwoch czesci: wierzchniej nabtonkowej i dolnej lgczno-
tkankowej. Nabtonek wielowarstwowy miejscami zostal tylko w calosci za-
chowany, w niektorych miejscach oderwaty si¢ wierzchnie warstwy od stratum
basale, miejscami obie te warstwy znikly zupeinie i pozostalo jedno stratum ba-
sale. Pod nabtonkiem lezy tkanka taczna, przepojona ptynem surowiczym, cien-
ka, delikatna. Oddzielne wlokna sa mocno rozsunigte; pomiedzy niemi znajduje
si¢ wiele drobno-ziarnistej, biatkowatej masy. Glebiej posrdd tkanki tacznej
leza grupy cate gruczotow. Okoto nich silne nacieczenie drobnokomodrkowe.
Gruczoty wystane nabtonkiem stozkowatym z jadrem u podstawy, mocno bar-
wigcem si¢ hematoksyling, gorna cze¢$§¢ komoérki wypekliona $Sluzem. W S$wie-
tle gruczotu widac¢ §luz, miejscami bezbarwne krazki krwi i ztuszczony nabtonek.



Naczynia rozszerzone, $srédbtonek w nich napeczniaty, zmetnialy. Naokoto na-
czyn, jak rowniez i w s'cianach ich widaé¢ nacieczenie drobnokomodrkowe.
Widzimy wigc, ze i w tym przypadku mamy do czynienia ze sprawg za-
palna, umiejscowiong naokolo gruczoldéw i w nich samych. Reszta tkanki
znajdowata*si¢ w stanie obrz¢ku, o czem $wiadcza rozszerzone szczeliny tkan-
ki tacznej i drobnoziarnisty osad, powstaly wskutek §cigcia si¢ biatka pod wpty-
wem ucisku"plynu, wypetniajacego szczeliny miedzykomérkowe. Sprawe wige
t¢ z punktu widzenia anatomo-patologicznego nalezy uwazaé za ostre zapale-
zie gruczotow7tkanki z nastgpczym obrzgkiem tkanki podsluzowej. Swoistych
drobnoustrojow i tu nie wykryto. [C. d. n.]

Z ODDZIALU D-RA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $-GO DUCHA.

[l PRIYPADEK MIESAKA GRUCZOLOW POZAOTRZEWNOWYCH

Z PRZERZUTAMI W WATROBIE I SLEDZIONIE,

Podat
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asystent oddzialu.
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Dnia 6 maja r. b. przybyt do szpitala Sw. Ducha na oddziat D-ra Sokovro-
wskieco Feliks C., gajowy, uskarzajac si¢ na nadzwyczaj dotkliwy bél w brzu-
chu i w krzyzu, trwajacy juz przeszto 3 tygodnie, na ostabienie ogdlne i wa-
runkowang tymi objawami zupelng niezdolno$¢ do jakiegokolwiek zajecia.
Z opowiadania chorego dowiedziatlem si¢, ze wyzej wzmiankowany bdl wysta-
pit nagle bez zadnej widocznej przyczyny: naprzoéd zjawil si¢ bol w krzyzu,
trwajacy przeszio dobg, poézniej bol ten ustapil, natomiast poczat drgczy¢ cho-
rego bol w krzyzu, brzuchu, w okolicy Zotadka i watroby, trwajacy prawie
nieprzerwanie przez cala dob¢. Poczem znowu bol w brzuchu ustal, lecz
miejsce jego zajal niezno$ny, niczem nie ukojony, boél krzyza. Przywolany
lekarz przepisal jakis S$rodek, ktory chwilowo bol usmierzyt, wkrotce je-
dnak boéle wystapity ponownie w tych samych okolicach i z poprzednig gwal-
townoscig. Stan taki trwat przez 3 tygodnie. Na 3 dni przed przybyciem
chorego do szpitala wystapily obrz¢ki na konczynach dolnych, na mosznie
i nieznaczna puchlina brzucha. Przez caly czas choroby stolce byly codzien-
nie, chociaz w ostatnich dniach "wystapita sktonno$§¢ do zaparcia; dla wywo-
fania bowiem wyproznienia trzeba bylo podawaé choremu $rodki przeczysz-
czajace [ol. rycynowy]. Stolce nie wzmagaly bolow, przeciwnie nawet chore-
mu zdawato] si¢, ze przynosity mu pewng ulge. Zadnej ostrej zakaZnej cho-
roby chory nie przebywat, syfilisu nie miat, pochodzi z rodziny zupelnie zdro-
wej, zonaty od lat 20, jest ojcem trojga dzieci zupeilnie zdrowych; wodka
chory nie gardzil, owszem pijal ja dos¢ czesto i to po kilka kieliszkow
na raz. Od lat kilkunastu cierpial na czeste rozwolnienia, stolce zdarzaty



si¢ po 5 do 7-u razy dziennie, bolow jednak przytem zadnych chory nie
doswiadczat.

Stan chorego w chwili przybycia jego na nasza sal¢ przedstawial si¢
W sposob nastepujacy:

Chory wzrostu $redniego, szczuply, system mig$niowy i kostny nie przed-
stawia zadnych zboczen chorobowych, skoéra blada, sucha z lekkim zéitawym
odcieniem, btony S$luzowe oraz biatkéwka oka rdéwniez nieco zbéitawo zabar-
wione. Gruczoly limfatyczne nie sg powigkszone. Granice ptuc in lin. parastem.
na IV-m zebrze, in mamit, nad Y-em, in axill. nad VI-m, z tylu na YIll-em
zebrze. Stepien zadnych niema; na catej przestrzeni klatki piersiowej od-
dech pecherzykowy nieco zaostrzony, w dolnych cze$ciach obu pluc stychaé
nieliczne suche rzg¢zenia. Czestos¢ oddechéw wzmozona. Granice serca
prawidlowe: poprzeczna od $rodka mostka dochodzi do brodawki sutkowej
lewej, podtuzna od IY-go zZebra do Y-go. Tony serca czyste, cho¢ stabe.
Tetno 120 (rnollis, parvus, frequens). Brzuch. Od 1Y-go zebra in lin. pa-
rastern, dextra do pepka odglos opukowy sttumiony, idac ku lewej stronie,
zauwazy¢ mozna, ze stltumienie to po $rodkowej linii, jak réwniez na lin.
parast. sin. konczy Si¢ na 2 ctm. nad pgpkiem. Epigastrium silnie wygorowane,
skora brzucha zaczerwieniona, przedstawia $§lady baniek suchych, cietych
i synapizméw. Obmacywanie brzucha daje si¢ z powodu wielkiej bolesnosci
z trudno$cig dokona¢, jednakze na wyzej wzmiankowanej wysokosci wyczuwa
si¢ ostry brzeg watroby. Sledziona znacznie powickszona: sttumieniejej wy-
chodzi z pod luku zebrowego. W moczu biatka niema. Cieplota ciata w chwili
przybycia chorego na sal¢ nie przenosita 37° C..

Chory jeczy, skarzac si¢ na straszny bol w krzyzu, co chwila zmienia
pozycye, ostatecznie ktadzie si¢ na brzuchu, gdyz w tern potozeniu boédle mia-
ly jakoby zupelnie ustgpowaé. Lecz polozenie to, nadzwyczaj dla chorego
niewygodne, wkrotce musialo by¢ zmienione na polozenie na krzyzu. Wobec
tak silnych bdélow wstrzyknatem choremu pod skoér¢ morfiny £ szprycki
PnAVAz’a W rozczynie 1:120, czyli okolo 0,01, poczem boéle po kilku minutach
zupetnie ustapity i chory czul si¢ znaczniej lepiej. W nocy stan chorego zna-
cznie si¢ pogorszyl, bole wystapily z nowa sita, chory poczat slabna¢, prze-
stat mowi¢, wydajac tylko ciche jeki. Badanie ponowne chorego, dokonane
0 10-ej z rana wykazato tez same zmiany z ta tylko réznica, ze w dolnych
ptatach obu ptuc wystapity liczne suche i wilgotne rzgzenia. Wkrotce zja-
wita si¢ czkawka, cieptota podniosta si¢ do 38,6°, tetno 120 nitkowate. Poda-
wana choremu kofeina w rozczynie wodnym z 3j-gvi w odstepach godzinnych
poprawita stan chorego, lecz nie na dlugo, gdyz o godzinie 2-¢j po potudniu
chory zmarl w stanie nieprzytomnym.

Drugiego dnia dokonana sekcya wykazata, conastgpuje. Obrzek konczyn
dolnych moszny i dolnej czeéci brzucha. W jamie brzusznej znajduje si¢
niewielka ilo$¢ krwawego plynu, sie¢ wielka dos$¢ silnie przekrwiona, kiszki
wzdgte. Serce normalnej wielkosci, w stanie skurczu, wypelnione biatymi
1 czerwonymi skrzepami krwi; zmian na zastawkach niema; migsien serca
blady, wiotki, nieco scienczaty, tatwo si¢ rozrywa w palcach. W naczy-



niach wiencowych i wielkich pniach tetniczych i zylnycli zmian zauwazy¢ nie
mozna. Ptuca odepchnigte ku gorze, nieco zmniejszone; w dolnych i tyl-
nych czes'ciacli objawy chronicznego obrzeku, btona §luzowa oskrzeli nieco
zaczerwieniona, z wyrazng, podtuzng i poprzeczng prazkowatoscia.

Sledziona znacznie powigkszona: 24 ctm. w wymiarze podtuznym,
14 ctm. w poprzecznym, 5| w przednio-tylnym, mocno przekrwiona, ziarnista,
daje si¢ tatwo rozrywaé. Na przekroju w kilku miejscach wida¢ biato z61-
tawe guzy, formy mniej wigcej okragtej, odgraniczone wyraznie od otaczajacej
tkanki, wielkosci od ziarnka prosa do orzecha laskowego. Watroba zna-
cznie powigkszona; wymiary jej: przednio-tylny wigkszy 25, mniejszy 18, gru-
bos¢ 10 ctm.; lekko si¢ rwie, substancya zmg¢tniala, na przekroju widzimy
mnoéstwo takich, jak w $ledzionie, takiej samej formy i koloru, guzikow, row-
niez wyraznie odgraniczonych od okalajacej je tkanki. Gruczoly krezko-
we dochodza wielkosci orzecha wtloskiego, gruczoly pozaotrzewnowe zlaly
sic w jedna cato$¢, tworzac twardy guz wielkosci pigsci, formy podiugowate;j.

Kiszki. Btona $luzowa kiszek cienkich, jak réowniez i grubych, sciedcza-
ta blada, wiotka, pokryta S$luzem, przedstawia objawy niezytu przewleklego,
zanikowego. Nerki normalnej wielkosci, pokrywa ich zdejmuje si¢ tatwo,
substancya korowa nieco zmetniala i zgrubiata.

Nastepnie przystapitem do okres§lenia zmian patologicznych w gruczo-
tach pozaotrzewnowych, §ledzionie i1 watrobie. Wziawszy odpowiednie ka-
waltki z wymienionych organéw, wlozylem je na dobg¢ do nasyconego roztwo-
ru sublimatu, poczem po przemyciu statym pradem wody, przeniostem je do
stabego roztworu spirytusu, nastgpnie do mocniejszego, nareszcie stwardza-
tem je w prawie bezwodnym wyskoku [97°|. Nastgpnie przeniostem je do
olejku anilinowego na dobe, nastgpnie do ksylolu, nareszcie zatapiatem je
w parafinie przy cieptocie 51°R.. Skrawki barwilem metoda podwdjnego bar-
wienia [hematoksylina z eozyng]. Rezultaty badania drobnowidzowego byty
nastgpujace.

Watroba. Przy rozpatrywaniu organu tego za pomocg stabych powie-
kszen widzimy w roznych miejscach ogniska, odstepujace od ogoélnego typu
budowy watroby, formy przewaznie okraglawej, mniej wigcej wyraznie od-
dzielajace si¢ od otaczajacej tkanki, najrozmaitszej wielko$ci; niektére zaj-
muja cate pole widzenia, przechodzac nawet po za granice jego, inne za§ zaj-
muja zaledwie cze$§¢ pola. Ogniska te robig wrazenie nacieczen drobnoko-
morkowyeh. Miejsca niezaj¢te przez ogniska roéwniez nie przedstawiaja
normalnej budowy. Widzimy tam mianowicie, ze przestrzenie mig¢dzyzrazi-
kowe sa rozszerzone i ze w przestrzeniach tych znajduja si¢ komorki; zmia-
ny te stopniowo si¢ zwigkszaja w miarg tego, jak si¢ zblizamy do ogniska,
gdzie zauwazy¢é mozna, ze zraziki nie przedstawiaja juz tak prawidtowego
uktadu, jak to ma miejsce w czg¢Sciach watroby bardziej oddalonych od ognisk.
Przy wickszem powigkszeniu widzimy, ze w przestrzeniach miedzyzraziko-
wych znajdujg si¢ komorki z wielkiemi jadrami, mocno barwigcemi si¢ hema-
toksylina i z niewielkg stosunkowo ilo§cig protoplazmy zabarwionej na czer-
wono, jedne z tych komorek lezg swobodnie w tych przestrzeniach, inne znéw



tworze, ich Scianki. W komérkach, tworzacych zraziki, zauwazy¢ mozemy, Ze
jedne z nich utracily jadra, w innych natomiast spotykamy po kilka jader.
W miare zblizania si¢ do ognisk wyZzej wzmiankowanych widzimy, Ze zrazi-
ki oddzielaja si¢ od siebie, coraz wiekszemi przestrzeniami, w ktérych spo-
tykamy coraz wiekszg ilo§¢ komorek niewlasciwych dla watroby; miejscami
zraziki utracily zwiazek pomiedzy sobg i otoczone s3 komoérkami jednoja-
drowemi. Na brzegu ogniska watroba zdaje si¢ jakby ponadrywana, komorki
zrazikowe mniej lub wiecej wysuwaja sie¢ naprzéd, przedstawiajgc miejscami
wzmozone rozmnazanie si¢, miejscami za$§ zanik. Komorki, skladajace ogni-
sko, przewaznie sa tego typu, jaki spotykamy w przestrzeniach miedzyzra-
zikowych, t. j. z duzem jadrem, mocno barwiacem si¢ hematoksylina i nie-
wielka iloScia protoplazmy. Oprécz tych jednak znajdujemy jeszcze i komor-
ki wieksze z dwoma lub trzema jadrami, komérki wrzecionowate, a nawet
w niektéorych miejscach spotykamy komorki olbrzymie z kilku jadrami, roz-
lozonemi w postaci pierScienia na obwodzie komérki. Tkanki miedzyko-
morkowej spotykamy w ogniskach tych bardzo niewiele.

Sledziona i gruczoly limfatyczne przedstawiaja w pierwszej linii
objawy przerostowe z wylacznym prawie udzialem w tej sprawie limfocytow,
folikuly przedstawiaja sie¢ znacznie powiekszonymi, ilo§¢ tkanki miedzyko-
morkowej bardzo nieznaczna; oprdécz tego miejscami w okolicy przewaznie
naczyn spotykamy ogniska, zwracajace na siebie nasza uwage tern, Ze komor-
ki ich odznaczaja si¢ wigkszymi rozmiarami, przewaznie jednojadrowe, oprécz
nich za$§ tu i owdzie spotykamy i komorki olbrzymie. W naczyniach, prze-
biegajacych w poblizu tych ognisk, znajdujemy bujanie Srodblonka, pojedyncze
komérki miejscami oderwaly sie¢ i zajmuja Swiatlo naczynia.

Dane te anatomo-patologiczne pozwalaja mi w danym przypadku posta-
wi¢ rozpoznanie miesaka gruczoldw pozaotrzewnowych i krezkowych z na-
stepczymi przerzutami w $ledzionie i watrobie.

Opisany przezemnie przypadek zasluguje na uwage, tak z punktu wi-
dzenia klinicznego, jak i anatomo-patologicznego.

Z punktu widzenia klinicznego przedewszystkiem zwracaly na siebie
uwage bole stale, przechodzace kolejno z krzyza do brzucha, bédle tepe, uste-
pujace wtedy tylko, gdy chory, lezac wznak, przyjmowal nast¢pnie pozycye
d la vache. Bole te przy lekkim stopniu zéltaczki i znacznem powi¢kszeniu
watroby u naszego chorego mogly naprowadza¢ na mysl, czy nie mamy tu do
czynienia z kolka watrobowa. JednakZe przeciw temu domyslowi przema-
wial charakter staly béléw, trwajacych wcigz prawie z jednakiem natezeniem,
ustepujacych tylko pod wplywem morfiny, brak wahan w cieplocie, ktore
stale towarzysza kolce watrobowej [K orczyxNski], powiekszenie znaczne §le-
dziony i obrzeki, wskazujace na sprawe uciskowa. Nie mozna réwniez bylo od-
nies¢, wyzej wzmiankowanych objawow7 do cierpienia otrzewnejl), leukemii,
pseudoleukemii, lub ropnia podprzeponowEgo. W kazdym razie najprawdopo-
dobniejszem bylo rozpoznanie, co zaznaczyl badajacy chorego ordynator od-

i) Czkawka, podniesienie cieploty wystapily na kilka godzin przed $miercia.



dziatu D-r Sokorowski ico wkrotce sekcya potwierdzita, ze w danym przy-
padku mamy do czynienia ze sprawa pozaotrzewnowg, prawdopodobnie nowo-
tworowa. z nastepczym udzialem watroby i §ledziony.

Drugim punktem, zastugujacym na uwage klinicysty, jest szybki prze-
bieg catej sprawy chorobowej. Czlowiek, ktory dotychczas czul si¢ zupeie
zdrowym, na nic si¢ nie uskarzal, nagle zapada i umiera po 3-ch tygodniach
strasznej mg¢czarni. Co bylo powodem w danym przypadku powstania i szyb-
kiego rozwoju nowotwwu. nie wyjasniaja nam ani dane wywiadowe, ani dane,
otrzymane przy badaniu chorego. Naduzy¢ chory nie popetnial, urazowi za-
dnemu nigdy nie podlegal, dziedzicznoscig obarczony nie byl, byt zdréow, w pel-
ni sit i zycia. Jedynem cierpieniem, na ktore zreszta chory wcale si¢ nie
uskarzat, o ktéorem dowiedzialem si¢ od jego zony, byly od czasu do czasu
wystepujace rozwolnienia. Trudno jednak caly rozwoj sprawy nowotworowej
stawria¢ w zaleznosci od tego jednego momentu. Pozostaje nam wigc co do na-
szego przypadku powiedzie¢ wraz z CoHKHBII'€T, Z€ ,,przyczyny tego rozwo-
ju nie znamy i ze tu, jak i w wielu innych przypadkach, musimy si¢ positko-
waé¢ nieznanem dotychczas i nie dajagcem si¢ blizej okresli¢ usposobieniem®.

z punktu widzenia anatomo-patologicznego przedstawia dany przypadek
podwodjna wage. Z jednej strony powicksza on liczbe miesakow, bioracych
poczatek w gruczotach limfatycznych I); migsaki te w przebiegu swym klinicz-
nym przypominaja klasyczne formy, opisane przez ViIRCHOw’a, BrbbltoTH’a
i innych pod nazwiskiem Iymphosarcoma, lymphoma malignum, lecz S$ciSle Sif;
od nich réznig pod wzglgdem swej budowy anatomicznej. Z drugiej strony
przedstawia nam on nowy przyktad do$¢ rzadko spotykanego [Ziegler]| prze-
rzutu tego nowotworu do §ledziony.

Z PRACOWNI PROF. MARC NENCKIEGO W INSTYTUCIE MEDYCYNY DOSWIADCZALNEJ W PETERSBURGU.

I, POROWNAWCZE BAKTERYOLOGICZNO-CHEMICINE BADANIA

nad stosunkiem laseeznika cholery Massawskiej
(cholera Massaua)

DO WIBRYONA PTASIEGO MIECZNIKOWA 1 PRZECINKOWCA KOCH’A
Napisal
Ur Mcd, Stefan Konthaler.
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 19].
Co si¢ tyczy kwasow tluszczowych, to poprzednio otrzymane ich sole
sodowe w parownicy wysuszono na kapieli wodnej. Po dodaniu®alkoholu abso-
lutnego, ktéry rozpuszcza sole kwasow tluszczowych, nadmiar weglanu sodu

!) Przypadek miesaka gruczoléw oskrzelowych, ktory przeszedl nastepuie na pluca, byl
opisany przez D-ra A. Sokolowskiego w Gazecie Lekarskiej z roku 1893. Preparat anatomiczny
tego nowotworu byl demonstrowany przez prof. Brodowskiego na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek.
dnia 7 lutego 1893 r..



w nim nierozpuszczalny usunigto przez filtrowanie. Czysty alkoholowy roz-
czyn soli kwasow tluszczowych odparowano do sucho$ci na kapieli wodnej;
osad biaty rozpuszczano w kwasie siarczanym lub fosfornym, przyczem kwasy
tluszczowe wydzielaty si¢ w stanie wolnym. Ptyn ten ponownej poddano desty-
lacyi. Destylat, zawierajacy lotne kwasy tluszczowe, odparowano w parowni-
cy na kapieli wodnej, dodajac ciagle amoniaku w celu podtrzymania reakcyi
zasadowej 1 zapobiezenia ulatnianiu si¢ kwasow tluszczowych. Parowanie
trwato dotad, dopoki nie pozostawato kilka centymetrow szesciennych plynu
w parownicy, przy stale zachowanem stabo-zasadowem oddzialywaniu. Do otrzy-
manego w ten sposob roztworu soli amoniakalnych, przesaczonego i ozigbionego,
dodawano krystalicznego azotanu srebra w nadmiarze, przyczem wydzielal si¢
bialy, ktaczkowaty osad srebrnej soli kwasow tluszczowych, ktéory po oddzie-
leniu, wysuszeniu na powietrzu, a nast¢pnie w ekssykatorze, poddany byt roz-
biorowi.

Pierwotna pozostatos¢ kolby, po odsaczeniu, odparowano na kapieli wodnej
do konsystencyi syrupu; po ozigbieniu syrup ten klucono we flaszce z eterem.
Po oddestylowaniu eteru pozostato$¢ wyciggu eterycznego rozpuszczono w ma-
tej ilosci wody, odbarwiono weglem zwierzecym, po zagotowaniu odsaczono
i gotowano z nadmiarem tlenku cynku i znowu filtrowano. Na saczku pozo-
stal szczawian cynku i nadmiar tlenku cynku. Nastepnie do przesaczu do-
dawano absolutnego alkoholu dotad, dopdki nie wystapily krysztalty, ktore przy
badaniu drobnowidzowem okazaty si¢ identycznymi z charakterystycznymi pry-
zmatami fenilopropionianu cynku, ktéry rozpuszcza si¢ trudno w alkoholu roz-
cienczonym.

Za pomoca odczynnika MiLoNnA udowodniono w wyciggu eterycznym
obecnosci $ladéw oksykwasdw.

KNO02 wrozczynie stezonym wraz z kwasem octowym nie dawatl reakcyi
charakterystycznej dla kwasu skatolo-octowego.

Z hodowli anaerobiotycznych otrzymywano stale w wyciggu eterycznym
substancye¢ bezbarwng, ktora plywata w wodzie, w postaci drobniutkich kry-
sztalow, w wodzie nie rozpuszczalnych. Byt to nielotny kwas tluszczowy, na-
lezacy do szeregu wyzszego.

Proby na kwas fenylo-propionowy, skatolo-octowy i na oksy-kwasy da-
waly zawsze wyniki ujemne; natomiast stale wykrywano w hodowlach anaero-
biotycznych indol, skatol i kwasy tluszczowe.

A. Lasecznik cholery massawskiej.

Do badan posilkowalem si¢ dwoma gatunkami hodowli: jedna pochodzila
od D-ra GAMALEIL, druga — od prof. VINCENzVego. Z obu hodowli na podlo-
zach, zawierajacych roézne gatunki bialka, otrzymano zupelnie jednakowe wy-
niki:

a) z hodowli beztlenowych otrzymano: indol, skatol, kwasy tluszczowe
kwas fenylopropionowy i §lady oksykwasow;

b) z hodowli tlenowych: indol, skatol, lotne kwasy tluszczowe i nielotny
kwas tluszczowy wyzszego szeregu.



Lotne kwasy tluszczowe byly jednakie tak w hodowlach tlenowych, jak
i beztlenowych.

W celu okreflenia kw. tluszczowych

uzyto do rozbioru soli srebrnej grm. 3,3417 2,8956  0,6048  0,4271 0,3356"' 10,3983
Po spaleniu otrzymano srebra metali-

cznego 2,1464 1,8580  0,3907 0,2750 0,2164  0,2561
T10S¢ Srebra w %  cecveeveecreccnccnccnncnnnens 64,23 64,16 61,6 64,59 64,45 64,28

Ilo$¢ srebra, obliczona wedlug wzoru CH3COOAg, wynosi 64,678, stad tez
otrzymana, sl uwazaé¢ nalezy za s61 kwasu octowego.

W celu oznaczenia stopnia zakaznosci hodowli po ukonczeniu sprawy fer-
mentacyjnej, przeprowadzono szczepienia na $§winkach morskich i golebiach.

Swinkom morskim wstrzykiwano podskoérnie lub do jamy otrzewnej po
1 ctm. sze$é¢, hodowli rozwinietej przy dostepie powietrza. Smier¢ nastepo-
wala po 12—16 godzinach. Sekcya okazala wybroczyny krwawe na miejscu
wstrzykniecia, wysiek surowiczy w jamie otrzewnej, przekrwienie Kkiszek; kisz-
ki cienkie zawieraly kal i gazy, okreZnica wstepujaca, a zwlaszcza kiszka $le-
pa wzdeta. Sledziona nie powiekszona, blada. Nerki i watroba wypelnione
ciemng krwia. Laseczniki wykryto w wysieku brzusznym, we krwi, w narza-
dach i w zawartoSci kiszek.

Golebie ginely po uplywie 12—24 godzin, po wstrzykni¢eciu w miegsien
piersiowy 1 ctm. sze§¢, hodowli aerobiotycznej. Przy sekcyi stwierdzono
obrzek i wysokiego stopnia przekrwienie miesni na miejscu wstrzyknigcia;
w innych narzadach zmiany byly tez same, co i u §winek morskich. Tak w tkan-
kach obrzeklych, jako tez we krwi, w zawarto$ci kiszek i w narzadach we-
wnetrznych wykryto znaczng ilo$¢é lasecznikow.

Swinki morskie i golebie przy wstrzykiwaniu 1 ctm. sze$¢, hodowli anae-
robiotycznej, pozostaly zywemi.

B. Wibryon ptasi (Vibrio Metschnikovi).

Do doSwiadczen uzylem hodowli, otrzymanej od pani D-ra ScuurLz z od-
dzialu bakteryologicznego Instytutu medycyny doswiadczalnej.

Z roznych gatunkéw bialka jednakowe otrzymano wyniki.

a) Z hodowli aerobiotycznych: indol, skatol, lotne kwasy tluszczowe,
kwas fenylopropionowy i $lady oksykwaséw.

b) Z hodowli anaerobiotycznych: indol, skatol, lotne kwasy tluszczowe
i nielotny kwas tluszczowy z wyiZszego szeregu.

Tak w hodowlach przy dostepie, jakotez w hodowlach bez dostepu powie-
trza otrzymano jednakowe kwasy tluszczowe lotne.

W celu okre§lenia lotnych kwaséw tluszczowych
wzigto do rozbioru soli srebrnej.ccnennnene 0,1317 grm.  0,2372 grm. 0,3188 grm.

Po spaleniu otrzymano srebra metalicznego . . . 0,0747 grm.  0,1316 grm. 0,1766 grm.
czyli srebra 55,45% 155,48% 55,30%




Wzor soli srebrnej kwasu mastowego C3H7COOAg wymaga 55,38" Ag.

W celu sprawdzenia kazdego doswiadczenia wstrzykiwano gotgbiom
w miesien piersiowy po 1 ctm. sze$¢, hodowli aerobiotycznej. Smieré nastepo-
wala po uptywie 12—I18 godzin. Na sekcyi znajdowano obrzek i wysokiego
stopnia przekrwienie mie$ni w okolicy wstrzyknigcia oraz przekrwienie kiszek,
ktore posiadaty ptynng zawarto§¢. Sledziona nie byta powigkszong. Wibryo-
ny wykryto w cieczy obrzekowej, we krwi i w narzadach wewnetrznych; w kisz-
kach ilo§¢ ich byta nieznaczng.

Swinkom morskim wstrzykiwano po 1 ctm. sze$¢, hodowli aerobiotycznej
do jamy otrzewnej. Smier¢ po uptywie 12—24 godzin.

Na sekcyi wykryto wysigk surowiczy w jamie otrzewnej, zreszta oprdcz
obrzgku zmiany tez same, co u golgbi. Obecnos¢ lasecznikéw stwierdzono
w wysieku, we krwi, w narzagdach wewnetrznych i w zawarto$ci kiszek. Taz
sama dawka hodowli anaerobiotycznej zwierzat tych nie zabijata.

C. Lasecznik przecinkowaty Koch a (Kommabacillus Kocki).

Do doswiadczen stuzyty 2 gatunki hodowli przecinkowcéw Koch’a: je-
den wyosobniony zostat przez D-ra B LacusteinA W Petersburgu podczas osta-
tniej epidemii cholery, drugi stanowit starg hodowle z przedostatniej epide-
demii, otrzymang od prof. KocH a.

Na réznych gatunkach biatka z hodowli tych otrzymano wyniki je-
dnakowe.

a4) Z hodowli anaerobiotycznej otrzymano: indol, skatol, matg ilos¢ kwa-
sow thuszczowych, kwas fenylopropionowy i §lady oksykwasow.

b) Z hodowli anaerobiotycznych: indol, skatol, matg ilo$¢ lotnych kwa-
sow tluszczowych i nielotny kwas z wyzszego szeregu.

Ilo$¢ lotnych kwaséw ttuszczowych nawet po dlugotrwalej fermentacyi
[100 dnij byta niedostateczng do okreslenia soli srebrnej [$lady kwaséw ttu-
szczowych]. Ilo$¢ indolu i skatolu byta mniejsza, anizeli w hodowlach cholery
massawskiej. Golebie znosity dobrze wstrzyknigcie 1 ctm. sze$¢, hodowli anae-
robiotycznej w migsien piersiowy; hodowle anaerobiotyczne, w takiejze dawce
zadawane, zadnego wpltywu na golebie nie okazaty I).

Zywotnosci hodowli dowiodly przeszczepiania na zelatyne, agar i inne
gleby odzywcze.

Rozklad cukru.

W celu zbadania produktow rozkladu cukru uzyto jednej gleby odzyw-
czej, sktadajacej si¢ z 2% peptonu [Pept. sicc. W itte, Rostock], 5% chemicz-
nie czystego cukru gronowego [Tromsdorffa z Erfurtu] i weglanu wapnia
[w celu zobojetniania kwasow wydzielajacych si¢ przy fermentacyi]. W ten
sposob na gruncie o stale zasadowem oddziatywaniu przecinkowce dobrze roz-
wija¢ sie mogty.

¥ Na Swinkach morskich do$wiadczen nie przeprowadzilem z powodu chwilowego braku
tych zwierzat w Instytucie.



Po wyjatowieniu i przeszczepieniu hodowli, kolby umieszczano w termo-
stacie przy 37° C. w ciggu 1—3 miesiecy. Dluzej pozostawaly w termostacie
hodowle anaerobiotyczne, gdyz fermentacya w nich rozwija si¢ wolniej, anizeli
w hodowlach anaerobiotycznych. W celu utatwienia zoboj¢tnienia wytwarza-
jacych sie¢ kwasow kolby codziennie klucono. Zawartosé¢ kolb po przefermen-
towaniu poddano najpierw badaniu bakteryologicznemu, a nastgpnie chemicz-
nemu, a produkty okreslano wedlug sposobu prof. N exckieco ¢

Ilo§¢ cukru nierozlozonego okreslano przez mianowanie za pomocg ptynu
FenLingX  Plyn oddzielano od weglanu wapnia przez filtrowanie, pozosta-
1o$¢ na saczku badano na obecno$¢ kwasu bursztynowego, ktorego nie bylo je-
dnak w zadnym z przeprowadzonych do$wiadczen.

Do przesaczu dodawano w nadmiarze kwasu szczczawiowego, przyczem two-
rzyt si¢ bialy osad, ktory sktadat si¢ ze szczawianu wapnia; osad ten od ptynu
odsaczano, a sam ptyn destylowano do potowy objetosci.

W destylacie wykryto $lady indolu i skatolu, ktéorych obecnosci za po-
mocg jednej z powyzej wskazanych reakcyi dowies¢ nie bylo mozna; $lad ich
zdradzal si¢ tylko przez zapach charakterystyczny.

W destylacie znajdowaty si¢ kwasy tluszczowe, ktére otrzymano w spo-
sob opisany przy rozktadzie biatka. Pozostatos¢, uwolniong od materyi lot-
nych, odparowano na kapieli wodnej do gestosci syrupu i nastepnie kilkakro-
tnie wytrawiano eterem. Po oddestylowaniu eteru pozostata niewielka ilo§¢
ciemno-zo6ttego ptynu syrupowatego, ktory po dodaniu matej ilosci wody, odbar-
wiano przez zagotowanie z weglem zwierzgcym 1 nastgpnie przesaczano;
filtrat po dodaniu ZnO zagotowano i przesagczono. W ten sposob otrzymany
plyn odparowano do potowy objetos$ci na kapieli wodnej i1 stawiano w miejscu
chtodnem. Wkrotce zaczely si¢ formowaé cienkie krysztaly, ktore przy roz-
patrywaniu pod drobnowidzem okazywaty podobienstwo do soli cynkowej kwa-
su mlecznego. S6l t¢ przekrystalizowano i wysuszono na powietrzu.

A. Laseczniki cholery massawskiej.

Hodowle Gamalei 1 VINCENzi’ego wytworzyly jednakowe produkty tak
przy dostepie, jakotez bez dostgpu powietrza.
Z produktéow rozktadu otrzymano: kwasy tluszczowe i kwas mleczny.

Hodowle
przy dostepie Hodowle bez dostepu powietrza.
powietrza.
Do rozbioru wzi¢to soli srebrnej kwa-
séw tluszczowych e e 0,1315 gim. 0,2018 grm.  0,3437 grm.  0,2240 grm.
Po spaleniu otrzymano srebra metali-
cznego 0,0823 grm. 0,1213 grm.  0,2069 grm.  0,1358 grm.
Stad srebra 62,58% 60,1% 60,6% 60,6%

¥ Die isomeren Milchsiuren als Erkennungsmittel einiger Spaltpilze. Centrblt fiir Bact.
IX, str. 305.



Cyfry te wskazujg na mieszaning kwasu octowego [64,67% Ag] i ma-
stowego [5538% Ag].

Badanie za pomocg przyrzadu polaryzacyjnego okazato, ze we wszystkich
przypadkach wykryty kwas mleczny byl optycznie nieczynnym (Gihrungs.
mildmiure), a rozbior chemiczny dal wyniki nast¢pujace.

Wzieto do rozbioru soli cynkowej kwa- grm. grm. grm. grm. grm. grm.
su mlecznego 0,7016 1,1677 1,1014 0,6322  0,2489  0,2596

Po wysuszeniu przy 110° 0,5750  0,9643 0,9124  0,5224 0,2037 0,2128
Utrata wody krystalizacyjnej . . 0,1266  0,2034  0,1890 0,1098 0,0452  0,0468
Utrata wody krystalizacyjnej w % . 18,04% 1741% 17,11% 17,36% 18,11% 18,02%

grm. grm. grm. grm. grm. grm.

Po spaleniu; ZnO 0,3215 0,3085 0,1759 0,0681 0,0718

ZnO w °/0 27,39% 27,28% 27,66»/° .28,54% 27,36% 27,63%

[C,H50 3]2Zn-J-2H20 wymaga 12,9% H20 1 29,03% ZnO.
[C3H50,]2Zn-f-3H30 " 18,18%H20 i 27,27% ZnO.

Wzor pierwszy odpowiada soli cynkowej kwasu mlecznego optycznie
czynnego, wzoér drugi soli kwasu mlecznego optycznie nieczynnego.

Na ilo$¢ cukru nieroztozonego wskazuja przyklady nastepujace.

1) Hodowla GAMALKI. 2) Hodowla VjNCENZi’ego.

Tlo$¢ dni, w ciagu ktorych kolba stala

w termostacie. 30 54 80 40 63 106
Ilo§¢ cukru nierozlozonego 2,01% 1,56% 0,55%  2,22% 1,42% 0,9%
Stad ilo$¢ citkrn rozlozonego 2,99% 3,41% 4,45%  2,78% 3,58% 4,1%

Po wstrzyknigciu 1 ctm. sze§¢, tak aerobiotycznej, jakotez i anaerobio-

tycznej hodowli w migsien piersiowy gotebie pozostawaty przy zyciu.
[D. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Typhus exanthematicus sine exanthemate.

Bnia 9. III. 1894 na klinik¢ dyagnostyczng przybyt Cz. Jan, lat 31,
nozownik, skarzac si¢ na silny bol glowy, silne ostabienie, utrate taknienia,
it. p.. Zachorowal przed 6 dniami, b¢dac przedtem zupeilnie zdrowym, a przy-



najmniej nic szczegdlnego nie doznajac. Choroba zaczg¢la si¢ dreszczami,
goraczke- 1 bolem glowy, tak, ze chory musiat polozy¢ si¢ do t6zka. Dawniej
na nic nie chorowal, pochodzi z rodziny zdrowej, zonaty, ma kilkoro dzieci,
napojow wyskokowych nie naduzywat, syfilisu nie przechodzit.

Chory doskonatej budowy i odzywiania. Policzki zaczerwienione, jezyk
suchy i oblozony, cieptota goreczkowa: wieczorem po przybyciu 40,2° C., rano
przy wizycie 39,4°C.. Tetno 92, pelne, oddech 32. Semnsorium dosy¢ swobodne,
lekki kaszel bez plwociny.

Granice ptuc nieco obnizone, przy wypukiwaniu wszg¢dzie ton ptucny czysty,
oddech pecherzykowy, bez rzezen. Granice i tony serca prawidlowe. Gor-
na granica S$ledziony na 6smem zebrze, z przodu dochodzi do lin. axillaris
anterior, $ledziona niewyczuwalna. To samo watroba. Brzuch nie wzdgety,
przy ucisku niebolesny, stolce prawidlowe, nawet istnieje pewna sklonno$¢ do
zaparcia. Mocz st¢zony, bez biatka i cukru.

W dalszym przebiegu choroby notowano ciggle wysoka cieptote: tegoz
dnia wieczorem 40,1°, rano dnia nastgpnego 39° wieczorem 40,3°. Dnia
12. III. rano 39,5°, wieczorem 39,8°. Tetno 100, po raz pierwszy wyraznie
dwubitne. Stan ogdlny ciezszy, przytomnos$¢ nieco przyémiona, kaszel wigkszy,
nieco suchych rze¢zen z tytlu. Je¢zyk suchy, nieco oblozony ciemnym nalotem,
drzacy; drzg roéwniez i konczyny goérne. Sledziona nad VIII zebrem, trudno
bardzo wyczuwalna i umiarkowanie bolesna. Po raz pierwszy nieznaczna r6-
zyczka na klatce piersiowe;j.

Dnia 13-go cieptota nieco opadia: rano 39,1° C.. Tg¢tno 100. Chory od-
rzuca troche¢ plwociny ropnej; z tylu z prawej strony od topatki na dot
lekkie stepienie z ostabieniem nieznacznem drzenia piersiowego i fremitus.
Dnia 14-go cieplota rano 39° C., wieczorem 39,5° C.. Dnia 15-go rano 39,3° C,
wieczorem 39,5° C.. Jezyk peka i bardzo jest bolesny; zylki krwi w plwocinie.
Kaszel nieco mniejszy. Rozyczka jeszcze widoczna, ale w ilosci poprzedniej,
t. j. bardzo nieznacznej. Dnia 16-golll. cieptota rano 38,6 C., wieczorem 39,1 C..
Stan ogoélny cigzki. Stepienie z tytu zniklo.

W nocy obfite poty. Rano 17. III. przy wizycie cieptota 37,5° C., tego
dnia wieczorem 37,1° C. Tetno 80. Jezyk wilgotny. Ogromna poprawa sta-
nu ogodlnego. Boélu glowy niema zupeinie, chory doznaje tylko szumu w le-
wem uchu. Dnia nastgpnego cieptota rano 37,0 C., wieczorem 37,4 C.. Dnia
19. III. rano 36,2 C., wieczorem 36,5 C.. Stan codzien lepszy, taknienie po-
WTOcilo, jezyk sie oczyscit, sity powracaja. Spostrzegatem chorego jeszcze
przez 10 dni: cieptota ani razu nie podniosta si¢ po nad cyfry prawidlowe.

Miatem wigc do czynienia z cierpieniem, ktore zaczeto si¢ nagle dresz-
czami, cechowato si¢ wysoka cieplota, obrzmieniem §ledziony, stanem tyfusowym,
trwalo 14 dni i zakofnczylo szybkim [krytycznym] spadkiem cieploty przy
obfitych potach, poczem zdrowienie razno postepowalo naprzdéd; przebieg tej
choroby powiktanym zostat przez zmiany ptucne prawdopodobnie pochodzenia
opadowego. Zachodzi pytanie: jak rozpoznawa¢ ten przypadek? W pier-
wszych dniach obserwacyi robil on wrazenie jako tyfus brzuszny: brak obja-
wow kiszkowych nie wiele S$wiadczyl przeciw temu rozpoznaniu, ponie-



waz w pewnej, wprawdzie nieznacznej, liczbie przypadkéw tyfusu objawow
klinicznych ze strony kiszek moze nie by¢. Ale zakonczenie choroby nagte
z obfitym potem, po ktéorem nastapilo szybkie zdrowienie, zaprzeczylo stanow-
czo istnieniu tyfusu brzusznego. Innemi slowy, przeciw takiemu rozpoznaniu
przemawiatl przebieg cieploty w danym przypadku. Wogble bowiem przy
obecnej semiotyce tyfusu brzusznego zasadniczym i decydujagcym objawem jest
jedynie krzywa goraczki i powolny spadek cieploty z bardzo powolng rekon-
walescencya.

Natomiast nagte podniesienie cieptoty, jej dwutygodniowe trwa-
nie przy wysokich stopniach i zakonczenie przetomowe, jak w danym przypad-
ku, jest charakterystycznem dla tyfusu plamistego. Temu postulatowi odpo-
wiadat przebieg goraczki w danym przypadku i z tego wzgledu sktaniam si¢
ku przekonaniu, ze u chorego Cz. mieli§my do czynienia z tym tyfusem, a nie
z brzusznym. Za tein rozpoznaniem przemawiac¢ takze wyraznie bedzie brak
objawow tyfusu brzusznego, a nie moze mu przeczy¢ brak zupelny wysypki.
Nie nalezy przypuszczaé, by obfita wysypka byla nicodzownym objawem
tyfusu wysypkowego, tembardziej ze odwrotnie niemniej obfita wysypka, jak
w tyfusie plamistym, bywa i w niewatpliwych z przebiegu i badania posmier-
tnego przypadkach tyfusu brzusznego. Z drugiej strony powinnismy a priori
przyjaé, ze musza by¢ przypadki tyfusu wysypkowego bez wysypki, jak ;sa
przypadki szkarlatyny sine exanthemate.

W drugim tomie znakomitego dzieta LEumVgo (Specielle Diagnose der in-
neren Krankheiten. Leipzig, 1893. str. 391) znajduje nastepujace zdanie: ,Licz-
ba wysypek waha si¢ w bardzo szerokich granicach od kilku do wielu tysie-
cy; a nawet L esert mial spostrzegaé niewatpliwie przypadki tyfusu wysyp-
kowego, w ktorych wysypki zupelnie nie byto®. E. Biernacki.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

44. Zeller [Berlin]. Przypadek urazowego zniszczenia mozgu bez uszko-
dzenia czaszki.

Przypadek dotyczy 25-letniego kowala, do tej pory zupelnie zdrowego,
ktéry przed 2 godzinami zostat uderzony kopytem niepodkutego konia w okoli-
c¢ ciemieniowa prawa i odrzucony lewg strona glowy na znajdujaca si¢ obok
sciang¢. Chory prawie 3 kwandranse lezal na wpot nieprzytomny, a przywieziony
do szpitala skarzyt si¢ na bole glowy, zwtaszcza w prawej potowie. Sensorinm
mato dotknigte; chory styszy, odpowiada z trudnos$ciag i jakby =z namyslem.
Puchy konczyn wolne; chory moze sta¢ i chodzié, kotysze si¢ przytem i musi
si¢ opiera¢. Czucie niezmienione; miejsce stluczenia na prawej ko$ci ciemie-
niowej bez siniaka, przy dotknigciu cokolwiek tylko bolesne, za to znacznie
wigcej przy lekkiem choéby opukiwaniu; skoéra na przedniej czesci lewej
kosci ciemieniowej nosi $§lad wylewu krwawego. Lewa zrenica cokolwiek
wicksza niz prawa, lecz oddzialywa na S$wiatlo; brozda lewa miedzy warga



Inosem mniej wyrazna niz prawa. Zalecono 16d na glowe, a wieczorem z po-
wodu mocnego bolu glowy morfing podskornie. Tetno 78. Nazajutrz sensorium
jak poprzednio, bole glowy mniejsze; wymiotow niebyto, mocz [bez biatka] od-
daje chory pod siebie, niedowtad nerwu twarzowego lewego*wyrazniejszy; lewe
oko zwrocone ku wewnatrz, chory jednak moze je odwrocié. Tetno rano 64,
wieczorem 60. O polocy bole glowy staty si¢ mocniejsze, czasem spostrze-
gane byly drgawki w lewej konczynie dolnej, lewem ramieniu i lewej potowie
twarzy; tetno 68, regularne. Zalecono morfinge podskérnie. Rano bole glo-
wy 1 drgawki powigkszyly sie, tetno 84, nieregularne, oddech czesty; w go-
dzing¢ poznipj chory nagle zmarl. Mocz, wypuszczony za pomoca cewnika,
wyraznie redukowal siarczan miedzi.

Ogledziny po$miertne wykazaty: wylew krwawy w powlokach czaszki
z lewej strony, czego brak zupelie na stronie prawej. Oba ptuca przepetnio-
ne krwig, liypostazy w dolnych zrazach; inne narzady wewngtrzne rowniez
przekrwione. Na sklepieniu czaszki zadnych uszkodzen nie znaleziono; po
otwarciu tejze znaleziono tetnice oponowa S$rodkowsa nietknieta; w okolicy
prawych zwojow centralnych wylew krwawy pod opona migkka, wypetniaja-
cy brézde RoLAND*a i sgsiednie brozdy.

Prawe potkole cokolwiek wypuklone 1 jakby chetbocace; podstawa
czaszki nie uszkodzona zupetnie. Komory boczne zawieraja po tyzeczce pty-
nu przezroczystego; przedni prawy zwoj centralny w dolnej czg¢$ci, okolo
2 ctm. powyze]j fessae Sylvii, zmiazdzony 1 zmieszany ze skrzepami krwi.
W wodzie nalanej na mézg istota korowa pltywala w postaci strzgpkow; jama
wypelniona strzgpami i skrzepami, wielkos$ci matego jabtka, siggata do zwojow
[ganglia] moézgu i byta otoczona licznemi wybroczynami w istocie moézgowe;;
w oponie migkkiej w okolicy brozdy RolanD'a rowniez znajdowaly si¢ wy-
naczynienia.

W literaturze oprocz powyzszego znajduje si¢ 6 stwierdzonych ogle-
dzinami po$miertnemi uszkodzef moézgu bez zmian w czaszce 1 czg$ciach
migkkich.

(Deut. Zeitschr.f. Ghir. XXXVII. 1894). J. Weisblat

45. M Cohn [Berlin]. Pierwotny miesak nadnercza u dziecka dziewig-
ciomiesiecznego.

Przypadek dotyczy dziewczynki, u ktérej zauwazono przed 2 tygodnia-
mi na skroni powoli rosngcy guz; przed tygodniem prawa galka oczna wy-
puklita sie, poczem nastapily wymioty. Guz o szerokiej podstawie, $cisle
zro$nigty ze sklepieniem czaszki; skoéra wolna; powierzchnia guza gladka,
konsystencya bardzo migkka, w niektorych miejscach jakby chetbocgca. Na-
ktucie probne nie wykazato zawartosci plynnej. Procz tego po za lewem
uchem wyczuwato si¢ 5 oddzielnych, podobnych do poprzedniego, ptaskich gu-
zikow wielkoSci wisni i jeden na ciemieniu.

Przy badaniu palcem znaleziono przestrzen pozagardzielowa W3Ppuklona.
Watroba na linii sutkowej opuszcza si¢ na 5 ctm. ponizej tuku zZebrowego;
powierzchnia jej gtadka, brzeg ostry; $ledziona wyczuwalna. W glebi brzu-



clia z prawej strony wyczuwano guz okragtawy, odgraniczony od prawego
zrazu watroby.

W dalszym przebiegu guzy roslty bardzo szybko, szczegélnie na skroni,
gatka oczna zas' coraz wigcej si¢ wypuklata. W dwa tygodnie po pierwszem
badaniu dziecko zmarto przy objawach zupelnej apatyi.

Ogledziny posmiertne wykazaly na miejscu prawej nerki jaki§ twor, $ci-
sle zros$nigty z watroba, ksztaltu grochu szablastego, diugosci 13 ctm., gru-
bosci 5 ctm., szeroko$ci 8 ctm., na ktérym znajduje si¢ brozda, dzielgca trzy
gorne czwarte od dolnej czwartej jego czesci; grubo$¢ tej ostatniej znacznie
mniejsza, a na powierzchni lezg guziczki wielkosci grochu. Na przekroju
widaé, ze goérne trzy czwarte sa jednorodna, migkka, gabczasta masa, zas
dolna ¢wier¢ jest prawa nerka, zawierajacg w substancyi korowej guziczki. Pra-
we nadnercze nie istnieje. W lewej nerce, wigkszej niz prawa, na powierz-
chni i w istocie korowej guziczki wielkosci orzecha laskowego. Nadnercze
tu prawidlowe. W atroba zros$nigeta z guzem, na przekroju metna; w brozdzie,
przeznaczonej dla wigzu okragtego, znajduje si¢ guz wielkosci grochu sza-
blastego. Na powierzchni lewego jajnika dwa guziki, tudziez na klatce pier-
siowej rozrzucone drobne guziki.

Virchow, ktory badal guz brzucha, okreslil go jako miesak nadnercza
moézgowaty (sarcoma medullire).

Poniewaz nowotwory zlosliwe w tak mlodym wieku dotyczag przede-
wszystkiem nerek, autor jest zdania, ze pierwotnie guz powstal w nerce,
guzy za$ czaszki i innych narzadéw uwaza za przerzuty.

Oprécz przypadku powyzszego w literaturze jest opisanych 10 przy-
padkéw pierwotnego migsaka nadnercza.

(Beri. klin. Woch. Ar. 11. 1894). J. Weisblat.

46. Prof. Ribbert. [Ziirich]. Przyczynek do histognezy raka.

Na podstawie badan Tmbx3cu’a i WALDEYEna ogdlnie przyjeto, ze ra-
ki skory, bton $luzowych i gruczolow powstaja w ten sposdb, iz nabtonek
przekracza prawidlowe granice swoje i wrasta w tkanke taczng; bodzcem za$
do tego rozrostu ma by¢, wedlug jednych, zanik tkanki tacznej, wedtug dru-
gich wzmozona zdolno$¢ rozrodcza nabtonka, wedlug innych wreszcie pasozy-
ty specyficzne. Zadna jednakze teorya nie wskazuje nam, w jaki sposéb od-
bywa si¢ owo wkraczanie nabtonka w tkank¢ odmiennej natury. Ten brak za-
checit autora do szczegdtowego zbadania rakéw w jak najwczesniejszym oke-
sie ich rozwoju, t. j. wowczas jeszcze, kiedy w nich niema nawet §ladu bu-
dowy alweolarnej. Oddziaty chirurgiczne dostarczyly autorowi, wprawdzie
z trudno$cia, odpowiednich okazow w iloSci sze$ciu [cztery raki wargi ustnej,
jeden pracia ijeden z grzbietu re¢kij.

Przystgpujac do opisu swoich badan, zwraca autor uwage na to, ze do-
tychczas zbyt matg, prawie biernag, rol¢ nadawano tkance tgcznej w sprawie
rozwoju raka; ze widziano w niej tylko nacieczenie drobnokomoérkowe, ktore
ma jakoby utatwiaé bujanie nablonka nowotworowego. Tymczasem udziat



tkanki lacznej, jak to zobaczymy ponizej, jest nierownie powazniejszy i bar-
dziej czynny.

Pod ‘drobnowidzem, przy malem powiekszeniu, stwierdzil autor na swoich
preparatach, ze warstwa nablonkowa jest znacznie zgrubiala, wystepy nablon-
kowe wydluzone i ksztalt icli pozmieniany; pomiedzy nablonkiem resp. naskor-
kiem i tkanka laczna lezy warstwa nowoutworzona, nazwana strqtum subcpi-
t/n’liu/e, ktéra jest wyraznie odgraniczong od warstwy lacznotkankowej; inne
zmiany, jak: obfitsze bujanie komérek w warstwie lacznotkankowej, wrastanie
naczyn i wlékien tkanki lacznej do warstwy podnablonkowej i t. p., widzieé¢
si¢ dawaly na tycli lub innych preparatach, stosownie do tego, jak daleko
posunela sie sprawa nowotworowa.

Przy znacznem powi¢kszeniu mozna bylo dostrzedz, Zze warstwa podnablon-
kowa sklada si¢ przewaznie z komorek, oraz z delikatnej siateczki (reticutum)
i rozlicznych naczyn krwiono$nych; Ze te ostatnie sa prawie bez wyjatku nowo-
utworzone, za czem przemawia budowa ich $cian, ktoére skladaja si¢ z szere-
gu wrzecionowatych komoérek, opatrzonych podluznem jadrem; ze uklad krwio-
no$ny podlega tutaj nowotworzeniu, dowodzi i ta okoliczno$¢, ze liczne naczy-
nia wlosowate rozgaleziaja sie w brodawkach lacznotkankowych, znacznie
wydluzonych. Naokolo naczyn w warstwie podnablonkowej widaé duze ko-
morki okragle lub wielokatne, bogate w zarodZ, z duZzem jadrem; nadto lim-
focyty, formy przejSciowe bialych cialek i do$¢ liczne rozrzucone tu i owdzie
leukocyty wielojadrowe. Caly ten obraz kaze autorowi wnosié¢, Ze warstwa
podnablonkowa nie jest zwyklem nacieczeniem drobnokomoérkowem, lecz sta-
nowi tkanke¢ nowa, utworzona wskutek nadmiernej proliferacyi tkanki laczne;j.

Jakie sa nastepstwa rzeczonego bujania tkanki lacznej dla zaczatkowego
[rozwijajacego si¢] raka? Wskutek mnozenia si¢ komérek whrstwy podnablon-
kowej, innemi slowy, wskutek zwigekszania si¢ objetosci tej ostatniej, nablonek
raka zostaje odpychany na zewnatrz, co, od strony swobodnej powierzchni sko-
ry, daje obraz guzowato$ci; w nastepstwie dopiero przylacza sie zgrubienie
nablonka. Wrastania komoérek nablonkowych w glab tkanek teraz jeszcze niema;
rozrastajg sie tylko i wydluzaja brodawki laczno tkankowe, natomiast wystepy
nablonkowe staja si¢ biernie cienszymi i dluzszymi, a same komérki nablonkowe
przyjmuja ksztalt wrzecion. Bezwatpienia, powiada autor, gdyby nie tkanka 1la-
czna, lecz nablonek bral czynny udzial w tym okresie rozw'oju raka, to ksztalt
komoérek nablonkowych bylby nie wrzecionowaty, lecz inny; podobniez, w ja-
ki sposéb bylibySmy w stanie wytlomaczy¢ sobie bogate unaczynienie brodawek
lacznotkankowych, siegajace ich wierzcholkéw, jesliby przyjaé, Ze rozrasta
si¢ nie tkanka laczna ku zewnatrz, lecz nablonek w glab?

Wszystko tedy przemawia, wedlug BaBBknt’a, za tem, Ze w poczagtkowym
okresie nowotworzenia rakowego udzial ze strony tkanki lacznej jest nie-
posledni, niemalowazny.

Przechodzac”~teraz do genezy raka, autor ocenia w S$wietle wlasnych
pogladéw dawne zapatrywanie si¢ na nia i podaje wlasny prostszy sposéb
wytlomaczenia calej sprawy. Cecha charakterystyczng, czyli wlasciwoscig
nablonknw jest wytwarzanie granic dla narzadéw; innemi slowy, nablonek po-



siada daznos¢ wrodzong do rozrostu na zewnatrz, nie zas do wrastania w gitab.
Czy zatem nie racyonalniejszem jest zgodzi¢ sie na to, ze przebieg sprawy no-
wotworowej poczyna sie¢ od wkraczania komodrek tgcznotkankowych, a z nimi
komorek wedrujacych, w dziedzing nablonka (resp. naskérka), ktory nie posiada
jeszcze naonczas rozwinietej sklonnosci do nadmiernego bujania; ze wskutek
tego wystepy nablonkowe wydtuzaja sie, a oddzielne komoérki nablonkowe zosta-
ja jakby od reszty odosobnione, nie tracac bynajmniej swych zdolnosci rozrod-
czych. Wyodrebniona $réd tgcznotkankowego podscieliska komérka nablonkowa
jest zaczatkiem "sprawy przerzutowej, a zarazem podstawa rozwoju raka, dla
ktorego, wedlug KbEBs’a, owe przerzuty sa cechg charakterystyczna.

Nie moggc mnozy¢ sie, wskutek zmienionych warunkéw, we wtasciwym
kierunku, taka®odosobniona komoérka nabtonkowa jednakze buja i daje po-
czatek ciatku rakowemu, t. j. catej grupie komoérek nabtonkowych, otoczo-
nych tkankg fgczng. Dalszy rozwoj raka jest juz tatwo zrozumiatym: na-
btonek mnozy sie ustawicznie w kierunku najmniejszego oporu sgsiednich
tkanek, tworzgc przerdéznego ksztattu i wielkoSci ciatka rakowe. Nie za-
wsze jednak bujajgce komorki nabtonkowe tworzg skupienia, czyli owe
ciatka rakowe; mogag one pojedynczo wedrowac sréd tkanki igcznej droga-
mi kanalikéw sokowych Ilub przestrzeni chionnych, dopdki nie zatrzymajg
sie w jakim kanaliku lub szparze, gdzie zaczynajg bujac¢ i zapoczatkowujg ra-
ka. Na tern opiera sie czeste zjawisko obszernych przerzutowych ognisk
nawet wowczas, kiedy pierwotne ognisko jest bardzo mate.

Autor spotykat jeszcze i takie obrazy, mianowicie w jednym z rakow
wargi dolnej, gdzie wsrdd podscieliska tgcznotkankowego miescita sie pewna
iloS¢ okragtych wielokgtnych ciat rakowych, ktorych jednakze zarysy nie byty
dos¢ wyrazne z tego powodu, ze komorki tgcznotkankowe i nabtonkowe [resp.
rakowe] jakby wrastaly jedne na terytoryum drugich; dalszym stopniem roz-
wojowym tego zjawiska byty ciatka rakowe, w srodku ktérych widaé byto
jakby uwiezione miode komorki tkanki tgcznej i wtokienka tgcznotkankowe.
Fakt ten dowodzi, ze charakterystyczne twory rakowe skfadajg sie:nie tyl-
ko z nabtonka, lecz i z miodego pokolenia komérek ftgcznotkankowych; po -
wtore zas, ze wzajemne wrastanie pierwiastkow nabtonkowych i tgcznotkan-
kowych ma miejsce jeszcze i w tej fazie, w ktérej ciatka rakowe juz sie po-
tworzyty. Jak dlugo trwa powyzsze wrastanie komorek tgcznotkankowych
i nabtonkowych? Autor sadzi, ze z chwilg, kiedy nabtonek rakowy przekra-
cza granice nowotworzonej warstwy podnabtonkowej, warunki sie zmieniajg,
i komorki nowotworowe szerzg sie juz wytgcznie w kierunku najmniejszego
oporu, t. j. w kierunku rozgatezionego uktadu szpar i przestrzeni chtonnych.

(Virch. Arch. T. 135. Z. 3. 1894). Zurakowski.

47. Prof. Monti i D r E. Berggriin. Zmiany krwi, zachodzace u dzieci
w przebiegu zapalenia ptuc wiéknikowego.

Autorzy badali krew u 9 dzieci, dotknietych witoknikowem zapaleniem
ptuc. Pomimo tak szczuptej liczby spostrzezen, czujg sie onijednak uprawino-



nymi do wyprowadzenia wnioskow na tej zasadzie, Ze wyniki badan byly nad-
zwyczaj pomiedzy soba zgodne.

I) Ciezar wlasciwiy krwi oznaczali autorzy za pomocy, meto-
dy HammEeErscuLaG a, przyczem przekonali sie, Ze ten w miare rozszerza-
nia si¢ zapalenia pluc staje si¢ wyZszym, a mianowicie w tych przypadkach,
w ktorych zapalenie szybko zajmuje wieksze czeSci pluca ciezar wladciwy
szybciej idzie w gore, niz w tych, w ktorych rozwoj choroby postepuje zwol-
na. Z chwila, gdy zapalenie pluc dosieglo najwyzszego punktu, i ciezar wla-
Sciwy krwi spada, lub tez pozostaje stalym; zjawisko to wystepuje wtedy,
gdy nie mozna jeszcze zauwazy¢ ani spadku cieploty, ani miejscowych obja-
woéw rezolucyi, co, wedlug autoréw, daje manbcenna wskazowke, ze rezolucya
wkrotce nastapi. Prawidlowy przebieg tej ostatniej jest SciSle zwiazany ze
spadkiem ciezaru wlasciwego krwi. Zwiekszenie si¢ tegoz podczas rozsze-
rzania si¢ zapalenia pluc jest polaczone z podwyzszeniem cieploty ciala, je-
dnakze nie zawsze ciezar wlasciwy krwi jest warunkowany odpowiednia
cieplota.

I) Zawartosé¢ we krwi hemoglobiny oznaczali autorzy za
pomoca przyrzadu F LEISCHb’a, przyjawszy za prawidlowa ilo§é¢ 608, t. j.
8,4 na 100 grm. krwi. Na zasadzie swoich badan doszli autorzy do wniosku,
ze ilo$¢ hemoglobiny w przebiegu zapalenia pluc jest zmienng i nie daje kli-
nicys$cie zadnych zgola wskazowek.

HI) Ilo§¢é czerwonych krgzkoéow krwi. Prawidlowo wynosi
ona u wiekszych dzieci okolo 4000000—4500000 w 1 szes¢. mm.. Na poczatku
i w przebiegu zapalenia pluc nie ulega ona, podlug autoréw, Zadnym zmia-
nom; natomiast zauwazyli autorzy, Ze z chwila pojawienia sie rezolucyi
i w przebiegu tejze ilo§¢ czerwonych krazkéw zmniejsza si¢ w mniejszym
lub wiekszym stopniu. Fakt ten ma miejsce i przy innych ostrych cierpie-
niach i dlatego nie jest wcale charakterystycznym dla zapalenia pluc.

IV) Zachowanie si¢ leukocytéw. Ilo$§¢ bialych cialek krwi
juz w samym poczatku zapalenia pluc jest powi¢kszona i wzrasta jeszcze wiecej
w miare rozwoju choroby. W lekkich przypadkach powiekszenie to ilosci leu-
kocytéw jest nieznaczne, w ciezkich za$ udaje si¢ stwierdzi¢ leukocytoze w wy-
sokim stopniu; z chwila, gdy wystepuje rezolucya, ilos¢ leukocytow zaczy-
na sie zmniejszaé; jezeli to si¢ dzieje szybko, to jest oznaka, ze choroba
wkrétce si¢ skonczy, natomiast, jezeli leukocytoza ginie powoli, to nalezy sie
spodziewaé¢ powolnej rezolucyi. Jezeli leukocytoza zaczyna si¢ zmniejszaé
woéwczas, gdy objawy fizykalne sa jeszcze bardzo wyrazne, to mozna sie
w przeciagu krotkiego czasu spodziewaé przesilenia, natomiast stale zwieksza-
nie si¢ leukocytozy jest wskazowka, ze zapalenie pluc bedzie si¢ dalej roz-
szerza¢. Leukocytoza i podnoszenie si¢ cieploty ciala w niektérych przy-
padkach ida z soba réwnolegle, w wiekszosSci jednak przypadkéw zwiazku
takiego, wbrew twierdzeniu bmBkck'a, autorzy zauwazy¢ nie mogli. Ro-
wniez nie istnieje staly stosunek pomiedzy ciezarem wlasciwym krwi, a ilo-
$cig leukocytow, gdyz chociaz stwierdzili go autorzy w 6-ciu przypadkach,



lecz za to w 1 przypadku [w okresie pelnego rozwoju zapalenia pluc] zauwa-
zyli zmniejszenie si¢ ilosci leukocytow przed spadkiem cigzaru wtasciwe-
go krwi, a w 2 przypadkach jednostajnego zachowania si¢ tych dwoch czyn-
nikow stwierdzi¢ nie mogli. Co si¢ tyczy rozmaitych rodzajow leukocytow,
to znajdowali autorzy w przebiegu zapalenia ptuc bardzo nieliczne komorki
eozynofilowe, wickszo§¢ zas leukocytow stanowily wielojadrowe.
(Archiv fiir Kinderheilkunde. Bund X VII. Heft. I - //. S. 1—24).
Jozef Winiarski.

48. Calderini [Parma]. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia raka
macicy.

Autor badat pod drobnowidzem tkanki wyskrobane z macicy i w 150
przypadkach raka tego narzadu spostrzegat tylko 8 razy nowotwor zlosliwy
trzonu przy szyi zdrowej; z czterech takich przypadkoéow, trzy chore zmarly
wskutek przerzutow, czwarta zyje z nawrotami. W pierwszym spostrzegal
przej$cie nowotworu tagodnego w zlosliwy u 37-letniej kobiety, ktora tylko
ronita 4 razy. Wskutek krwawien macicznych przy mocno zgrubialej macicy
i trzonie bolesnym, C. przedsigwzial wyskrobanie w celu rozpoznawczym; tkan-
ka przedstawiata gruczoly blony $luzowej macicy przeroste [gruczolak]. Po
wyskrobaniu zupelnem [na wyci¢cie macicy chora si¢ nie zgodzila] krwawienia
ustaly, lecz wkrotce powrécity; tkanka wyskrobana powtdrnie przedstawiata
nietypowe zwyrodnienie nabtonka z zajeciem gruczotow. Po dwu latach skro-
banie przedsigwzi¢to po raz trzeci z powodu krwawien i bolow i wtedy zna-
leziono tworzenie si¢ tkanki w postaci polipow. Chora zmarta przy objawach
zapalenia otrzewnej i dusznosci z krwiopluciem. Ogledziny poSmiertne wyka-
zaly nowotwodr na tylnej S$cianie macicy, si¢gajacy tkanki podotrzewnowej;
w tem miejscu zapalenie otrzewnej ropne; dalej przerzuty w gruczotach krez-
kowych, watrobie, ptucu, oraz zrosty oplucnowe.

W drugim przypadku 26-letnia kobieta, od roku zame¢zna, w 20 dni po za-
mazpojsciu  zauwazylta odchody czerwonawe; po 4 miesigcach krwawienie
maciczne z uczuciem cigzaru w brzuchu i w okolicy nerek. Dwa razy ro-
bione skrobania nie daty wyniku pozadanego, a krwawienia wkrotce po-
nowity si¢ wraz z wyplywem cuchngcym. Pochwa rozszerzona calkowicie
byla wypelniona guzem rozpadajacym si¢, wielkosci pigSci 1 wychodzacym
z macicy. Po wusunigciu guza i $ciggnigciu si¢ rany pod wplywem waci-
kow z kwasem garbnikowym, szyjka macicy okazala si¢ zupetlnie prawidlowa,
a trzon ruchomy, rozmiarami niepowigkszony; chora wyzdrowiala. G-uz ba-
dany drobnowidzowo przedstawiat si¢ jako §luzako-migsak. Wkrotce chora
zmarta od nawrotu z przerzutami.

Trzecia, 49-letnia chora, przebyta 4 porody i 3 poronienia; od 5 miesigcy
krwawienia. Macica powigkszona, bolesna, ruchoma, szyjka prawidlowa Ba-
danie tkanki, wyskrobanej z wne¢trza macicy w celu rozpoznawczym, wykazato
obecno$¢ migsaka trzonu, wskutek tego autor wykonal wyciecie macicy calko-
wite. Na powierzchni zewnetrznej macicy powigkszonej znaleziono guziki, be-
dace w zwiazku z guzem pierwotnym, lezacym na tylnej $cianie narzadu. Po ro-



ku chora zmarta; podczas ogledzin posmiertnych znaleziono guz wyrastajacy
z blizny, oraz przerzuty w plucach, optucnej i w migéniach lewego ramienia.

Nakoniec czwarty przypadek dotyczy 58-letniej wdowy, ktora 6 razy ro-
dzita i 2 razy ronita. Krwawienia maciczne od dwu lat. Szyjka prawidlowa,
trzon bolesny, czg¢sci dodatkowe robity wrazenie prawidtowych. Badanie dro-
bnowidzowe tkanki wyskrobanej wykazato skupienie komoérek podobnych do
nablonkowych, ktoére byly ztozone w postaci areolae i przedstawiaty karyoki-
nezg. Wycigcie calkowite macicy przez pochwe; w pdttora roku nawrot.

W koncu C. radzi w kazdym przypadku dtuzszego krwawienia z macicy
nie ograniczaé si¢ jedynie na wyskrobaniu i rozpoznawaniu zazwyczaj zapale-
nia przewleklego grzybowatego, nie przedsiewziagwszy badania drobnowidzo-
wego, na wazno$¢ ktorego kladzie szczegdlny nacisk.

{Beri. klin. Woch. Nr. 15. 1894). J. Weisbtat.

49. P. Conheim. 0 wczesnem rozpoznawaniu raka zotadka.

Gloéwna przyczyna niezadawalajacych wynikéw leczenia raka zotadka,
zdaniem autora, lezy w zbyt podznem rozpoznawaniu tego cierpienia, kiedy
zabiegi chirurgiczne, wobec zbyt daleko posunietej sprawy chorobowej, daja
bardzo malto szans powodzenia. Dotad pewne rozpoznawanie stawiano tylko
przy obecno$ci wyczuwalnego guza, tymczasem objaw ten wystgpuje albo
bardzo p6zno, kiedy ogoélny stan chorego pozostawia wiele do zyczenia, lub
wcale nie wystepuje, z przyczyny wyjatkowego lub nienormalnego polozenia.
Boas podaje jako niewatpliwy prawie objaw zlosliwego nowotworu zoladka
obecnos¢ w soku zotadkowym duzych ilosci kwasu mlecznego.

Najodpowiedniejszym odczynnikiem dla wykrycia w tych razach kwasu mle-
cznego jest odczynnik U rreLmann B, ktory, zdaniem E warp’u, jako niebardzo
czuly, nie jest w stanie wykry¢ malych ilosci kwasu mlecznego, jakie zdarza-
ja si¢ zwykle 1 w innych przypadkach chorobowych po zastosowaniu ogolnie
obecnie przyjetego probnego $niadania; daje za§ bardzo wyrazne niebieskawe
lub kanarkowo-zo6lte zabarwienie przy duzych ilosciach kwasu mlecznego, ja-
kie znajduja si¢ prawie zawsze przy raku zotadka. Zdaniem Boxsua, wyrazny
odczyn na kwas mleczny wystepuje przy dluzszej stagnacyi zawartosci zo-
tadka i statym braku kwasu solnego; jednoczesnie oba te 'warunki nie wyste-
puja ani przy przewleklym katarze, przy ktéorym ruchoma dziatalno$é zoladka
jest prawidtowa, czeéciej nawet wzmozona, bardzo za$§ rzadko zmniejszona, ani
przy rozszerzeniu zoladka, natomiast nigdy ich nie brak przy raku, co powoduje
tez wystapienie wyraznego odczynu UFFELMANN’U Przy tern cierpieniu.

Na zasadzie doktadnie opisanego przypadku, stwierdzonego sekcya i wie-
Iu innych jeszcze przypadkow z wyczuwalnymi guzami, w ktéorych rozpozna-
wanie nie przedstawiato zadnej watpliwos$ci, autor dochodzi do nastepujacego
wniosku: przy pewnem podejrzeniu na raka zotadka, dtuzsza stagnacya zawar-
tosci, staty wyrazny odczyn na kwas mleczny, przy staltym braku HCI, robi
rozpoznawanie bardzo prawdopodobnem.

W opisanym przez autora przypadku stata obecno$¢ kwasu mleczne-
go wykryta zostata w okresie, kiedy dobry stosunkowo ogdlny stan chorego



jakotez brak przerzutéw i zrostéow [jak wykazala sekcya], pozwalaly spodzie-
wa¢é sie dobrych skutkéw odpowiedniego leczenia.
(Deutsche med. Wochenschrift. 1894. Nr. 20). Maksymilian Fraenkel.

otwazly 30 3ieoa&kcyi §a&eliy Sekazsfiiej,.

JbZANOWNY ~A MIE JR.EDAKTORZE !

Z powodu artykulu kol. Purawskieco, zamieszczonego w N-rze 18 Gazety Le-
karskiej, uwazam za stosowne pomieszczenie niniejszych kilku uwag ogodlniejszego
znaczenia. Autor, poddajac dokladnemu rozbiorowi objawy pojedyncze ciekawej
wielce obserwacyi, nie decyduje si¢ rozstrzygnaé w nagltowku pytania: poliomyelitis
anterior, czy neuritis multiplex? Obserwujac od lat kilku analogiczny przypadek, za-
konczony zupelnem wyzdrowieniem, sktonitem sie po dluzszem wahaniu do rozpozna-
nia zapalenia nerwoéw z nast¢pujacych wzglgdow. Zapalenie przednich rogéw rdzenia
wykluczytem, rowniez jak kol. P., biorac pod uwage zupelnie pomys$lne zejscie, kto-
rego dotychczas nie notowano w niewatpliwych przypadkach poliomyelitu; na rozpo-
znanie za$ zapalenia nerwoOw rozsianego musialem si¢ zgodzi¢ wobec kilku przeko-
nywajacych spostrzezen tego rodzaju, znanych mi z zagranicznej literatury lekarskiej.
Na niektore typowe, acz nieliczne przypadki omawianej grupy, ogloszone w ostatniem
pigcioleciu, a ktdre uszly prawdopodobnie uwagi Sz. autora, chcialbym zwroéci¢ w tern
miejscu uwage. Sa one tembardziej ciekawe, ze 1) w niektérych, obok braku zmian
czuciowych, brak momentu etyologicznego, ktory stale znajdujemy przy zapaleniach
nerwow, i ze 2) blgdne rozpoznania zaréwno przez badanie posmiertne, jak przez
szczegdtowe badania drobnowidzowe nalezycie sprostowane zostaly.

1) DeseriNe. De la nature pSriphSrique de certaines paralysies dites spinales ai-
gnes de Vadulte i propos d'un cos d'atrophie musculaire des 4 extremites. Areh. de
Physiol. 1890. [Ciekawy przypadek ostrego zapalenia nerwdw bez zmian czuciowych,
rozpoznany jako poliomyelit].

2) GowmsauvLt. Sur VStat des ner/s p&ripherignes dans im aas de m /opathie progr.
Arch. de MBI. expSrim. 1890. 1. [Przewlekle zapalenie nerwdw rozsiane bez etyo-
logii i zmian w sferze czuciowej].

3) Klumpke. Des polynevrites en general et des paralysies et atrophies saturuines
en particulier. Paris. 1889, pag. 33 i 36. [Dwa ciekawe spostrzezenia zapalenia ner-
wow wieloogniskowego powrotnego bez $ladu zmian czuciowych];

4) w arpo. Referat w Ctbl.f. klin. Med. 1893. [Dwa przypadki ostrego zapa-
lenia nerwow, rozpoznane jako porazenie LANDRr’ego z powodu braku zaburzen
przedmiotowych i podmiotowych w obrgbie nerwow czuciowych],

5) Wreszcie s enxator na posiedzeniu Tow. Lek. Beri. z 9. 1. 1893 zwracal uwage
na zapalenie nerwoéw alkoholiczne, przebiegajace czgsto na podobienstwo olowianych
bez najmniejszych zmian w czuciu. (Neue. Cbit. 1 luty, 1893).

Wobec przytoczonych dla przyktadu spostrzezen kilku powaznych klinicystow,
neuropatologdéw, sadzitbym wiec, ze w przypadkach watpliwych, w rodzaju tego, jaki
oglosit kol. P., nalezy oswoi¢ si¢ z rozpoznaniem zapalenia nerwéw, wychodzac z za-
sady, ze brak etyologii i zmian czuciowych nie $wiadczy bynajmniej z bezwzgl¢dnag
pewnos$cia przeciw zapaleniu nerwéw. Tembardziej postawimy bez wahania rozpo-
znanie zapalenia nerwu, jezeli mamy do czynienia z zupelnem wyzdrowieniem. Sze-
mat ksigzkowy, klasyfikujacy zapalenia nerwow na ruchowe, czuciowe, ataktyczne
i mieszane, ma poniekad, jak widzimy, wartos¢ praktyczng.

Pozostaj¢ z gltebokim szacunkiem.
H. Higier.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1 tinjkiewirz.
Jo3Boieno Ilensyporw, Bapmasa 12 Mas 1894 r. Druk K, Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



