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Sprawa doszczg¢tnego leczenia przepuklin coraz wigksze budzi zaintereso-
wanie. Liczne prace statystyczne ostatnich czaséw dowodza, ze pod ochrona,
aseptyki operacya radykalna przepukliny bardzo nieznaczne przedstawia nie-
bezpieczenstwo, a z bogatego materyatu statystycznego widzimy, wjak wiel-
kiej liczbie przypadkéw catkowite wyleczenie przez czas dtuzszy stwierdzanem
bywato. To tez dzi§ stanowczo powiedzie¢ mozemy, ze o skuteczno$ci opera-
cyi doszczetnej stanowi przedewszystkiem metoda, jaka, dla danego przypadku
wybieramy. Olbrzymia literatura tego przedmiotu uwalnia mnie od rozpatry-
wania catego szeregu sposobow doszczgtnego operowania przepuklin, jakie do-
tychczas byty zalecane. W ostatnich czasach najwigksza, popularnos$cia, ciesza,
si¢ zmodyfikowany sposob CZERNY’ego i metoda M AoEyBx’a.

Jeden i ten sam rodzaj przepukliny, szczegdlniej przepukliny pachwinowej,
przedstawia tyle odmian, tyle indywidualnych wtasnosci, ze tembardziej
dziwnymi si¢ wydaja, wysitki rozmaitych autoré6w w kierunku wynalezie-
nia jednego ogdlnego sposobu dla przepuklin pachwinowych, udowych i pep-
kowych zarazem. Sposoéb BASsiNi'ego (Arek. L ANGENBECK. T. 40), ktorego
w podanych przezemnie przypadkach uzywatem, jest oparty $ci§le na stosun-
kach anatomicznych okolicy pachwinowej, ktore dla celéow leczniczych autor
wyzyskuje; ma on na celu odbudowanie fizyologicznych warunkéw kanatu pa-
chwinowego, jaki u osobnikoéw zupeilnie zdrowych znajdujemy. Postaram si¢
tutaj przedstawic typ operacyi, jak ja, nam sam autor podaje, a nast¢gpnie do-
pelni¢ go opisem wlasnych obserwacyi, zestawi¢ i porowna¢ ze sposobami naj-
bardziej dotychczas uzywanymi, mianowicie ze sposobami CzERNy’ego i Mac-
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B ASSINI W nastepujacy sposob opisuje swoja metode operacyjna.

Po zachloroformowaniu chorego, naturalnie nalezycie do operacyi asepty-
cznej przygotowanego, robi si¢ cigcie skory ponad przepukling i obnaza si¢
roz§ciegno migs$nia skosnego zewnetrznego brzucha na przestrzeni, odpowiada-
jacej dtugosci kanatu pachwinowego, przyczem nalezy sobie udostepni¢ pier-



Scien zewnetrzny wraz z wychylajacym si¢ z niego workiem przepuklinowym
i sznurkiem nasiennym.

Po zatamowaniu krwawienia przecinamy roz$ciegno mies$nia skosnego ze-
wnetrznego wzdluz calego kanalu pachwinowego. W ten sposéb rozsciegno
dzielimy na dwa platy, gorny i dolny, ktére tez od ponizej lezacych warstw
na pewnej przestrzeni oddzielamy. W polu operacyjnem wystepuje wtedy
szyja worka przepuklinowego wraz ze sznurkiem nasiennym. Podprowa-
dziwszy palec pod oba te twory, nalezy oddzieli¢ sznurek nasienny od worka
jak najwyzej, starajac si¢ wnikna¢ poza wrota przepuklinowe, w ktérych otrze-
wna, worek przepukliny stanowiaca, przechodzi w otrzewna S$cienna. Po wpra-
wieniu zawarto$ci worka do jamy brzusznej nalezy szyje jego jak najwyzej pod-
wigzaé jednorazowo en masse, lub w razie jej szerokosci zrobi¢ to samo za po-
moca podwojnej, klutej podwiazki. Worek nalezy nastepnie wyluszezy¢.

Calkowicie oddzielony juz wtedy sznurek nasienny unosimy ku goérze i na
zewnatrz, a odciggnawszy Za pomoca ostrych haczykow platy przecietego roz-
Sciegna mie$nia skoSnego zewnetrznego, obnazamy wigz PouPAitra i réwniez
na tepo udostepniamy sobie zewnetrzny brzeg miesnia prostego i potréjna
warstwe, zlozong z mieSnia skoSnego wewnetrznego, poprzecznego i powiezi
prostopadlej CoopEiVa. Oddzieliwszy t¢ warstwe od tkanki lacznej podsuro-
wiczej o tyle, ze brzeg jej latwo moze by¢é zblizonym do wie¢zu PouPAirra,
nakladamy szew wezelkowy, spajajacy pomieniona warstwe z wiezem Pouran-
T'a na przestrzeni 5—7 ctm.. Szwy radzi B assix1 wkluwaé¢ na 2—3 ctm. od
brzegu pomienionej warstwy potrdjnej, t. j. gleboko ja ujawszy, Sciagaé¢ do wie-
zu Poumpant’a. Dwa pierwsze szwy od dolu zabieraja zwykle ze soba i brzeg
zewnetrzny mie$nia prostego brzucha. Szyjac od dolu ku gérze, dochodzimy
do miejsca wyjscia sznurka nasiennego i tutaj pozostawiamy pewna przestrzen
wolna od szwu, azeby w pozostawionym przez nas otworze sznurek swobodnie
si¢ miescil. Jest to otwor niewielki, przepuszcza zwykle nie wiecej nad ko-
niec malego palca i on to stanowi pierscien wewnetrzny nowego kanalu pa-
chwinowego. Juz po nalozZeniu, tego pierwszego szeregu szwoOw mozna zauwa-
zy¢ podczas nadymania si¢ chorego, przy ruchach wymiotnych, lub kaszlu, jak
mocng jest ta nowoutworzona §ciana, jak silny stawia opor ciSnieniu, powstaja-
cemu w jamie brzusznej.

Sznurek nasienny, ktéry dotychczas ku gérze i na zewnatrz unosiliSmy,
kladziemy na opisang przezemnie nowg Sciane kanalu pachwinowego i ponad nim
zeszywamy brzegi przecietego roz§ciegna miesnia skoSnego zewnetrznego, po-
zostawiajac u dolu maly otwoér, dla wyjScia sznurka niezbedny. Otworek ten
bedzie zatem pierScieniem zewnetrznym, podskéornym nowego kanalu. W koncu
zeszywamy rane¢ skorna doszczetnie. W przypadkach, w ktorych oddzielenie
worka bylo bardzo trudnem, B assiNi ran¢ drenuje.

Rozpatrzmy si¢ teraz w stosunkach anatomicznych, ktore Bassini przez
operacye swojg stwarza. Szerokie wrota przepuklinowe, slabo skosny, a nie-
raz zupelnie prosty kierunek (hernia directa) patologicznego kanalu pachwino-
go: oto wybitne wlasno$ci kazdej przepukliny pachwinowej. Nowy za$ kanal
pachwinowy ma kierunek najzupelniej sko$Sny, posiada nieznaczny otwér zewne-



trany, czyli podskérny (annul. extern.). Jego tylna §ciana jest wytworzona przez
mocno do wiezu Pourant’a przyszyta gruba warstwe potréjna z mieSnia sko-
$nego wewnetrznego, poprzecznego i powiezi prostopadlej CooPEiVa. Przednia
Scian¢ nowego kanalu stanowia zeszyte platy przeci¢tego rozs$ciegna miesSnia
sko$nego zewnetrznego. Pomiedzy obiema $cianami swobodnie przebiega sznu-
rek nasienny. Mamy wiec przed sobg normalne, fizyologiczne warunki kanalu
pachwinowego. Na dowéd, ze stosunki te pozostaja po zagojeniu si¢ rany
skoérnej, przytacza B assint badanie posmiertne jednego z operowanych jego
metoda, a zmarlego 14-go dnia po operacyi z powodu zapalenia pluc, ktore
niezaleznie od operacyi wystapilo. Rana skoéry juz 9-tego dnia doraznie
byla zagojona, na preparacie za§ okazalo si¢, Ze owa warstwa potréjna, tylna
Scian¢ kanalu stanowiaca, mocno byla do wi¢zu Poupanra przyro$nieta; brzegi
przecietego rozsciegna mieSnia skoSnego zewnetrznego rowniez mocno byly
sklejone.

Pewnym modyfikacyom ulega operacya BASsiNi’ego przy przepuklinie
wrodzonej, w ktorej wlasciwie worka przepuklinowego oddzielnie nie znajdu-
jemy. Zawarto$¢ przepukliny miesci si¢ tutaj w rozszerzonej tunica vaginalis
tedis prupria, ktora stanowi jednoczesnie worek przepuklinowy. Poniewaz nie-
podobna tutaj oddzieli¢ worka od jadra i sznurka nasiennego — tak mocno s3 one
Z otrzewng spojone—nalezy wiec, odprowadziwszy zawarto$¢ przepukliny, wyciaé
tylko czes$é wbrka wolnga, cze$é¢ za§ bezposrednio przylegajaca do jadra i sznur-
ka pozostawi¢. GdybySmy i tutaj, jak w przepuklinach zwyklych, nabytych,
worek calkowicie podwiazali, zrobilibySmy tern samem kastracye jednego jadra
(Semicastratio).

Réwniez pewnym modyfikacyom ulega opisywana przezemnie operacya
przy przepuklinie prostej (hernmia directa), czyli tak zwanej przepuklinie Hks-
selbachu. Przepukliny te rzadko dochodza do wi¢kszych rozmiaréw, rzadko
do moszny zstepuja, odznaczaja si¢ jednak szerokoscia wrot przepuklinowych.
Worek o szerokiem wejsciu nieraz w takich razach bywa rozdwojonym w miej-
scu, w Kktérem przebiegaja naczynia podbrzuszne (casa epigastrica). W tego
rodzaju przypadkach nalezy otrzewna worka poza wrotami przepuklinowemi
zeszy¢, a worek ponizej szwu, jak zwykle, odciaé i wyluszezyé. Naczynia pod-
brzuszne, jeSli te si¢ znajduja w posrodku rozdwojonego przez nie worka, po
uprzedniem podwiazaniu nalezy przecia¢. PoniewaZ nieco odmiennie przedsta-
wiaja si¢ stosunki anatomiczne przy przepuklinach wewnetrznych ‘(hernia di-
recta), radzi wiec Bassini dla trwalszego zamkni¢cia wrét przepuklinowych
ujmowaé w7 szew zewnetrzny brzeg mie$nia prostego brzucha.

Sam operowalem doszczetnie 6 przypadkéw przepuklin pachwinowych
zewnetrznych. Jedna pomiedzy niemi byla przepuklina wrodzona (hernia ingui-
nalis congenita testicularis). Pie¢ razy mialem do czynienia z przepuklinami
wolnemi, nie uwiezionemi, cho¢ niezawKFze dajacemi si¢ odprowadzi¢. Raz jeden
przepuklina byla uwieziona i radykalna operacya wykonalem dodatkowo po
zrobionej herniotomii. Przypadek najdluzej obserwowany trwa juz rok i4
miesigce, pozostale za§ ida po sobie w nastepujacym porzadku: 2-gi i 3-ci
rok i 2 miesiace, 4-ty ll miesiaca, S5-ty i 6-ty — 3 miesigce. Z tych tylko



w przypadku 4-tym stwierdzitem rozpoczynajacy si¢ nawrdt cierpienia w 5-ym
miesigcu po operacyi. Co wplyngto w danym przypadku na szybkie wystg-
pienie nawrotu, postaram si¢ przy opisie operacyi objasnié.

Przypadek. L Roman J..., wyrobnik, lat 41, mocno zbudowany, cierpi na
obustronng przepukling pachwinowg: na prawg od lat 14, lewa za§ wystepo-
wacé zaczgta przed niespetna 10 laty. Obie razem, zstepujac do moszny, do-
siegaja wielkos$ci glowy dorostego czlowieka, przyczem przepuklina prawa 2 ra-
zy wiekszg jest od lewej. Skora moszny tak jest rozciagnigta, ze pracie cal-
kowicie si¢ w niej kryje i tylko koniec jego przez szczeling wyglada. Pra-
wa przepuklina 5 razy ulegala uwiezgnieciu, ostatni raz przed 2 tygodniami,
po kilku jednak godzinach przy usilnych staraniach ze strony chorego, osta-
tni za$ raz i lekarza, bez operacyi udalo si¢ przepukling wprawi¢. Lewa
ulegta uwigzgnieciu raz jeden przed 2 laty, udalo si¢ jednak usungé je na
drodze nieoperacyjnej. Pasek probowal chory nosi¢ niejednokrotnie, nie do-
znajgc jednak zadnej ulgi. Przy silniejszym kaszlu prawa przepuklina wy-
suwata si¢ z pod paska, po stronie za$§ lewej pasek wywolywal bole tak
niezno$ne, ze chory zupelnie uzycia jego zaniechal. Wrota przepuklinowe
prawe przepuszczaja swobodnie 4 palce, lewe za§ 3. Dnia 18. X. 1882 r.
operacya radykalna po stronie prawej. Cigcie skory poprowadzitem przez
dlugo$¢ przepukliny, zaczynajac je na brzuchu na wysokoSci spinae ilei ant.
sup. Podlozywszy palec przez pierScien pachwinowy zewnetrzny pod roz-
Sciggno miesnia skosnego zewngtrznego brzucha, przeciglem je na przestrze-
ni, odpowiadajacej dlugosci cigecia skornego, kilkoma cigciami przez powloki
worka doszedtem do ostatniej jego warstwy i stad udato mi si¢ do§¢ tatwo
caly worek odseparowaé od sznurka nasiennego. Szyj¢ worka oddzielitem
na tgpo wraz z tg czescig otrzewnej, ktéora juz na przednig S$ciang jamy
brzusznej przechodzi. Podczas oddzielania worek zostat w kilku miejscach
otworzony. Otwory te tymczasowo zamykatlem matymi klampami, aby si¢ od
wypadania zawarto$ci worka zabezpieczy¢. Po otwarciu worka okazato sig, zeten
zawiera w sobie duzo sieci, w jednem miejscu cienkiem pasmem przyro$nietej,
i petlice kiszek, ktora rowniez w okolicy szyi z workiem byta zro$nigta. Od-
dzieliwszy zrosty, wprowadzilem zawarto$¢ worka do jamy brzusznej. Poniewaz
szyja worka byta bardzo szeroka, nie przewigzalem jej wiec, jak radzi B assini,
podwojng ktuta podwiazka, lecz przeszylem 5 razy mozliwie wysoko za wro-
tami przepuklinowemi. Ponizej szwu worek odciatem i catkowicie wylusz-
czytem. Odciagnawszy sznurek nasienny wraz z jadrem, ktore przy oddzie-
laniu worka z moszny zostato wyciggnigtem, pozostata czgs¢ operacyi wyko-
natem juz $cisle podtug opisu BASsiNfego. Rane¢ skorna zeszylem doszcze-
tnie z wyjatkiem 1 ctm. w dolnym kacie rany.

Na drugi dzien po operacyi cieplota ciata 39,4° C., moszna zaczerwie-
niona, obrzekta, mocno naprezona. 3-go dnia cieptota 40,1° C.. Usungwszy kilka
szwow7w dolnym koncu rany i zrobiwszy przeciwotwor w mosznie, wypuscitem
znaczng ilo$¢ ropiasto-krwawego ptynu. Po zalozZeniu drenu chory wigcej juz nie
goragczkowal. W 4-ym tygodniu rana byla zagojona z wyjatkiem malej prze-



toki, tg ostatnia rozciatem w 6 tygodni pdzniej przyczem z dna jej usunatem
podwiazke, ktora ropienie podtrzymywata. 6-go dnia rana doszczgtnie byta
zagojong, tak, ze moglem przystapi¢ do operacyi na stronie lewej. Dtugi
czas po operacyi, bo jeszcze w pol roku, jadro bylo powigkszone, sznurek na-
sienny zgrubiaty, nacieczony, lecz przy ostatnich ogledzinach chorego, a wiegc
w rok i 4 miesigce, okolica pachwinowa prawa przedstawia si¢ zupeilnie pra-
widlowo, przy kaszlu i nadymaniu si¢ stawia silny opor, wypuklania zadne-
go nie stwierdzitem.

Przypadek I Karol M..., lat 24, przekupien, watlej budowy, cierpi na
przepukling pachwinowa prawa wielkosci jaja gesiego. Do moszny przepu-
klina nie wstepuje. Guz przepuklinowy daje si¢ tatwo odprowadzi¢ do jamy
brzusznej. Wrota przepuklinowe przepuszczaja 2 palce. Cierpienie jest sto-
sunkowo niedawne, trwa 8 miesi¢cy, sprawia choremu dolegliwo$ci przy chodze-
niu, kaszlu, ktory stale go trapi, hypochondyczne za$§ usposobienie utrzymuje
go w ciaglej obawie o nastepstwa przepukliny. 20. XII. 1892 r. operacya ra-
dykalna. Zaznacze tylko, ze w przypadku tym oddzielenia worka udalo
si¢ dokona¢ bardzo tatwo, gdyz zostawal on w luznym zwiazku z otaczajacemi
tkankami, co mozna objasni¢ tern, ze cierpienic byto dos¢ $wieze, i ze prze-
przepuklina ani razu dotychczas nie ulegta uwiezgnieciu, ani tez miejscowej spra-
wie z"palnej (peritouitis hemiae). Zawarto$é worka sieci i kiszke udato si¢ odpro-
wadzi¢ bez otwarcia worka. Po wysokiem podwigzaniu szyi po za brama prze-
puklinowa en masse podwojna ktluta ligatura, worek catkowicie wycialem.
Zaniknigcie wrot S$cisle podtug BASSiNi’ego. W przebiegu pooperacyjnym
na 6-ty dzien przy cieptocie 39°,0 zostat otwarty w S$rodkowej czgsci rany
niewielki ropien. W 3 tygodnie po operacyi znalazlem ran¢ doszczetnie za-
gojong, jadro i sznurek nasienny w stopniu lekkiego nacieku. Przy ogledzi-
nach chorego w rok i 2 miesigce nie znalaztem ani $ladu nawrotu, a nawet
okolica pachwinowa prawa o wiele oporniejsza si¢ okazuj« przy silnym ka-
szlu, niz odpowiednia okolica lewa, gdzie nigdy przepukliny nie byto.

Przypadek 1IIl. Lewa przepukling, opisang w przypadku I1-szym opero-
watem dnia 2. 1. 1893 r. Worek byl do tego stopnia z otaczajacemi tkan-
kami zro$nigty, ze odseperowalem go tylko w okolicy szyi, odsungwszy na ze-
wnetrz sznurek nasienny. Zawarto§¢ worka udato si¢ uwolni¢ dopiero po prze-
cieciu silnego przewezenia, jakie w dolnej potowie worka si¢ znajdywato. Zawar-
to§¢ przepukliny stanowil kawat sieci z obficie rozros$nigtym tluszczem, ktory
tez po starannem podwiazaniu odciatem. Po wysokiem, jak zwykle, podwiaza-
niu worka wyciglem tylko jego szyje, cze¢$¢ za$ ponizej lezgca, a mocno do
jadra przyros$nieta, pozostawitem niewyluszczong. Wreszcie w niczem nie
odstgpitem od podanego wyzej typu. Przebieg pooperacyjny bez wszelkich
zaburzen, rana 9-go dnia byla doszczgtnie per primam zagojong. Przy osta-
tniem badaniu chorego w rok i 2 miesigce po operacyi nawrotu nie znalaztem.
Chory uwolniony od obustronnej przepukliny czuje si¢ zadowolonym, paska
zadnego nie nosi i jest w stanie ci¢zko fizycznie pracowac.

[D. n.]



Z UIfLZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-KA NEUGEBAUERA W SZPITALU EWANGIELICKIM.

Il. PRZYPADEK OSTREJ RZEZACZKI W POLOGU.

Podat

Kazimierz Krukow,
asystent oddzialu.
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Dnia 19 listopada 1893 r. przywieziono na nasz oddzial Maryanne S., 23
lat liczaca, ktora dnia 9 listopada odbyla pordéd kleszczowy przy pomocy
kolegi D. Miesiaczkowanie rozpoczgto si¢ w 16 roku zycia, odtad za-
zwyczaj miesigczka pojawia si¢ regularnie, bez bolow, trwa po 3 dni i przy-
pada co 4 tygodnie. Chora pochodzi z rodziny zdrowej: rodzice jej zdrowi,
oboje zyja. Ostatniag miesigczke miata chora w poczatkach lutego 1893 r.,
a zatem powila dzieci¢ donoszone. Podczas cigzy chora czuta si¢ dobrze.
W polowie cigzy zauwazyla, ze z pochwy wyplywa obfity, zéltawy ptyn gry-
zacy, ktory draznil zewngtrzne czgsci ptciowe i wywolywat przez to bdle w ce-
wce moczowe] przy oddawaniu moczu. Z porady lekarza chora robita prze-
strzykiwanie pochwy przepisanym ptynem, poczem wyplyw si¢ zmniejszyl.

Dnia 8 listopada o godzinie 10-ej rano odeszty wody w bardzo matej
ilosci; bole ciagle si¢ zwickszaly, jednak gtowka dziecka, ktéora przodowata,
nie mogta przejs¢ przez kanal miednicy. O godzinie 2* w nocy zawezwano
kol. D., ktory kleszczami dziecko wyjal. Zaraz po operacyi chora czuta si¢
wzglednie dobrze, dopiero wieczorem tegoz dnia, t. j. 9 listopada, dostata
silnych dreszczy, w nocy cieptomierz wskazywal 39° C., przytem pojawila
si¢ silna bolesno$¢ dolnej czesci brzucha. Zawezwany powtdrnie tenze kole-
ga zalecit zimne oktady na brzuch, a przedtem 8 pijawek na dolng czesé
brzucha; wewngtrznie zalecit chining, ktora chora przyjmowata przez 5 dni
zrzedu, przyczem cieplota rano bywata zwykle 38° C., wieczorami za$§ do-
chodzila do 39° C.. Wedlug zapewnienia chorej, wyptyw z macicy byt obfity,
lecz mato cuchnacy. Ordynujacy lekarz zalecit przeplukiwanie wngtrza ma-
cicy rozczynem sublimatu, czego sam dokonywat codziennie i przestrzykiwa-
nie pochwy rozczynem nadmanganianu potasu, co wykonywata akuszerka;
oprocz tego codziennie tamponowano pochwe¢ gaza jodoformowa. Przy wymie-
nionej terapii stan chorej nie zmieniat si¢ na lepsze; przeciwnie choroba po-
stepowata: tak, 11 go listopada chora uczuta silny bol w prawym przedra-
mieniowo napigstkowym stawie, oraz zauwazyta w okolicy tego stawu obrzek,
ktory si¢ stopniowo powigkszal, a bol stawal si¢ nie do zniesienia. Z tego
powodu dnia 19 listopada chora przybylta na nasz oddziat wraz z dzieckiem.

U dziecka =znaleziono ophthalmo blemiorrhoeam, pemphigum bnllosum na
calem prawie ciele, oraz ropienie w pe¢pku; dziecko na pozér wydawato si¢
niedonoszonem z powodu twarzy starczej (facies senilis). Tego rodzaju stan
dziecka oraz pempkigns bullosus, ktory zauwazono u matki, zrodzit podejrze-
nie syfilisu, z tego powodu nie chciano chorej przyjac¢ do szpitala. D-r NevcGE-



bauer jednak, majac na uwadze stan bardzo grozny, przyjat chora [bez dzie-
cka] na swoj oddziat.

Powierzchowne badanie chorej wykazato, co nast¢puje: wzrost S$redni,
odzywianie nedzne, tetno drobne, 120 uderzen na minute, niezwykly blask
twarzy, brzuch nie wzdgty, kolor skory ciata zoltawy.

Przy blizszem badaniu chorej zauwazyliSmy, ze brzuch, okolica poslad-
kowa, oraz wewnetrzna goérna cze¢$¢ ud, sa pokryte przez pemphigus bullosus,
oprocz tego na brzuchu 8 ran po pijawkach, silnie zaognionych, dokota w nie-
ktérych znaczne podskérne wylewy krwi. Prawy staw przedramieniowo-
napigstkowy silnie obrzg¢kty i bolesny, jednak nie zaczerwieniony. Przy wy-
macywaniu brzucha tatwo wyczuwalto si¢ powickszong macice, siegajacg pra-
wie do pe¢pka. Badanie czgéci rodnych wykazato, ze macica znajdowata sig
W stanie subinvolutionis, jama jej szeroko otwarta, otwor szyjki przepuszczat
fatwo dwa palce, tak, ze palcem tatwo mozna bylo si¢ przekonaé, ze w ja-
mie macicy zadnych pozostatosci tozyska nie bylo. Wyplyw z macicy byt
uderzajaco obfity, surowiczy, szarawy i bardzo mocno cuchnacy.

Przy badaniu zewnegtrznych czg¢sci rodnych zauwazyliSmy niezaszyte pe-
kniecie krocza pierwszego stopnia, pokryte nalotem zielonawo-szarawym.

Na zasadzie tych danych rozpoznaliSmy: endometritis septica puerperalis.

Nie majac pewnych danych co do syfilisu, wykluczyliSmy ten ostatni,
natomiast powstalo podejrzenie rzezaczki, opierajace si¢ na réwnoczesnem
zachorowaniu matki i dziecka, ktore, jak wyzej wspominalem, miato pemphigum
bullosa in na ciele, ophthalmo-blennorrlioeam oraz ropienie w pepku, emphalorrhoeam
purulentam. Przebieg choroby byt bardzo cigzki: chora lezata na oddziale
przez 5 tygodni.

Zaraz po przybyciu chorej zastosowaliSmy miejscowy sposob leczenia,
a mianowicie: przeplukiwania wnetrza macicy oraz pochwy rozczynem subli-
matu 1:4000—2 razy dziennie, oprocz tego wewnatrz przepisywaliSmy antipy-
retica, jak: salol i chining, ewentualnie laxantia salina. Po tej interwencyi
nazajutrz, t. j. dnia 20-go listopada, cieplota wynosita przez caty dzien 38° C.,
21-go listopada wieczorem podniosta si¢ do 38,8° C., nazajutrz rano 38° C.,
wieczorem 39° C., 23-go listopada rano 38° C., wieczorem 39° C., 24-go li-
stopada rano 38° C., wieczorem 39,8° C.. Tego dnia zauwazyliS§my wyrazne
chetbotanie ptynu w prawym stawie przedramieniowo-napi¢gstkowym, skutkiem
czego D-r Stankiewicz zrobil cigcie wzdluz ropnia i ropg wypuscit. 25-go
listopada rano 37,8° C., wieczorem 38,6° C.. 26-go listopada rano i wieczo-
rem 37,8° C.. 27-go listopada rano 38° C., wieczorem 39° C.. Tego dnia
zauwazyliSmy ropien w okolicy lewego stawu obojczyko-mostkowego, ktory tez
zostal przecigty. Nazajutrz dnia 28-go listopada cieplota 38,2° i nastepnie
przez trzy dni spadata litycznie do 36,8°; w przeciagu tych dni chora zaczg-
ta uskarza¢ si¢ na bolesno$¢ w cewce moczowej. Mocz, wypuszczany kate-
terem, byt metny z domieszka ropy, co pozwolitlo zdyagnozowac: cystitis et
urethritis purulenta. 1)la usunigcia tego cierpienia przeplukiwaliSmy codzien-
nie pecherz rozczynem kwasu bornego 1:500. Przeplukiwania robitem przez
trzy tygodnie, dopoki chora nie zoczgta sama i1 bez bolu oddawaé mocz
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Czysty, 1i-go grudnia ciepltota ciata znowu podniosta si¢ do 38,4° (X, wtedy
okazat si¢ ropien na tylnej powierzchni lewej reki pomiedzy I1-szym i 2-gim
palcem. Po przeci¢ciu tego ropnia cieptota ciata spadta do normy. 5-go
grudnia cieplota znowu podniosta si¢ do 39,4° wtedy zauwazyliSmy czwarty
ropien na tylnej powierzchni lewego ramienia. Po przecigciu tego ropnia,
cieplota znowu spadla. Od tego dnia cieptota ciata trzymata si¢ w mierze:
wieczorami do 38° C. (wmaximum), rano do 37° C..

Nastepnie podczas calego pobytu chorej u nas cieptota tylko 3 razy
wzmogta si¢, mianowicie: dnia 11-go grudnia wieczorem 38,8° C., dnia 27-go
grudnia 38,8° C.; dnia 28-go grudnia rano 36,6° C., wieczorem 39° C.; na-
stepnych dni cieplota spadta, remisyje bywaty tylko na 0,3—04. W tym
czasie stosowaliSmy prawie codziennie kapiel. Dnia 26-go stycznia 1894 roku
chora wypisala si¢ ze szpitala wzglednie zdrowa, z ankilozg w prawym sta-
wie przedramieniowe napigstkowym i z ropiejacemi ranami po pijawkach na
brzuchu.

Kilkorazowe podniesienia cieptoty podczas rekonwalescencyi chorej 11-go
27 1 28-go grudnia tlomacza si¢ zaburzeniami w przewodzie pokarmowym,
gdyz laxantia cieptot¢ do normy doprowadzatly.

Z polecenia D-ra N kuGEBAUERA, podejrzywajacego chorag o rzezaczke
na zasadzie nietypowych objawow goraczki septyczno-puerperalnej, craz na
zasadzie objawow zauwazonych u dziecka, jak: ephthalmo-blennorrhoea duplex
oraz ropnie W pepku i pemphigus hullosm multiplex, przeprowadzono badania
drobnowidzowe wydzieliny z pochwy chorej oraz z przecigetych ropni. Dro-
bnowidzowe badania wykryly w wydzielinie gonokoki i streptokoki. A zatem
rezultaty, osiggniete przy badaniu drobnowidzowem, potwierdzity, ze podejrze-
nia D-ra NeuvceBauvera byly zupelnie trafne. MieliSmy zatem do czynienia
z goraczka potogowa na tle rzezaczki.

Przytoczytem tu szczegdlowy opis przebiegu choroby naszej chorej, jako
potwierdzajacy trafne spostrzezenia prof. Leopold~, z ktorego pracy referat
spotykamy w Ne 7 Medycyny z roku 1894, przez kolege Rocowicza napisany.
W referacie tym sg cytowane przypadki goraczki potogowej u kobiet, ktore uro-
dzily bez sztucznej pomocy i nie byty poprzednio wcale badane, a zatem u ktoérych
0 infekcyi zewnetrznej mowy by¢ nie moglo. Nasza chora byta wielokrotnie ba-
dang, nastepnie podlegta operacyi akuszeryjnej [byly nakltadane kleszcze],
zatem w danym przypadku nie mozemy méwdé wylacznie o tryprowej infekcyi.
Prawdopodobnie tu miato miejsce zakazenie mieszane; przypadek ten jednak,
wedlug mego zdania, jest bardzo pouczajacym z tego wzglgdu, ze i w danym
razie przebieg goraczkowy okresu pologowego nie zalezal od osob, podczas
porodu pomocy udzielajagcych. Nie ulega watpliwosci, ze w pochwie zawsze
mozna wykaza¢ bakterye ropotwoércze, ktore jednak nie wywotuja reakceyi,
dzigki odpornosci tkanek organu. Jezeli za$§ tkanki te sa w stanie podraz-
nienia wskutek obecnos$ci gonokokow, to i reakcya ze strony streptokokow
I innych ropotworczycli mikroorganizméw jest utatwiong. Tego rodzaju infek-
cya mogla mie¢ miejsce i w naszym przypadku bez infekcyi spowodowanej
przez r¢koczyny lekarza lub akuszerki.



Kie tylko prof. Leopold zwrocit uwage na dang kwestye [patrz spra-
wozdanie z posiedzen Drezdenskiego Towarzystwa Ginekologicznego], ale
i D-r Kroenig z Lipska w As 8 Centrablalt fiir Gyniikologie z t. 1893 podat
artykut w kwestyi rzezaczki u kobiet w okresie potogowym. On to na zasa-
dzie swoich klinicznych badan przyszedt do tegoz wniosku, co i prof. Leo-
pold w kwestyi goraczki pologowej na tle tryprowem, oprocz tego za-
znaczyl, ze w takich razach przebieg tej goraczki jest mniej cigzki, rokowa-
nie co do zycia chorej prawie zawsze jest pomyS$lnem; gdy przy czysto septy-
cznych goraczkach bywa przeciwnie. Co si¢ tyczy rokowania pod wzgledem
zupelnego wyzdrowienia, to to jest mniej pomys$lnem, gdyz obecno$¢ tryprowe-
go zarazka wywoluje czesto nastgpcze choroby, skoro z endometrium nasta-
pi zakazenie jajowodow, jajnikdw, oraz otrzewnej.

Przebieg goraczki pologowej u naszej chorej oraz rezultat wyraznie po-
twierdzaja zdanie prof. Leopoldr, i D-ra KuoENia’a. Na szczegdlng uwage
w danym przypadku zastuguja powikltania w stawach (synovitis gonorrhoica
multiplex), charakterystyczne, jak to juz oddawna w klinikach chirurgicznych
wiadomo,, dla rzezaczki. Co si¢ tyczy powiklan nastgpczych (entfernte Folgen)
w dalszym przebiegu, to dotychczas u wzmiankowanej chorej ich nie zauwa-
zylem, a doda¢ tu mi wypada, ze chorg mam po dzi§ dzien w ciagtej ob-
serwacyi.

I. PRZYCZYNEK

DO KWESTII I1 M & MIAZSZOWEGO ZAPALENIA GARDEA

(angina parenchymatosa).
Podal

D-r Bolulan Korylbut-Daszlliewicz [zSiedlec].

Do$¢ czeste przypadki migzszowego zapalenia gardta, zdarzajace si¢
przewaznie wczesng wiosng i jesienig w praktyce mojej, a wystepujace po-
niekad epidemicznie [raczej endemicznie] w niektorych poblizkich wioskach,
daly mi mozno§¢ wyprobowania wielu, je§li nie wszystkich, zalecanych zabie-
gow terapeutycznych. Niestety, wszelkie plukania, pe¢dzlowania, inhalacye
i t. d, a nawet tykanie lodu i zewmetrzne stosowanie pijawek na szyj¢ i kom-
presow- ogrzewajacych nie dawaly mi rezultatéw zadawalajacych; wigkszo$§¢
bowiem mych chorych, wzglednie do$§¢ wcze$nie nawet szukajacych rady,
w ostateczno$ci narazana bywala na konieczno$¢ inteiwvencyi chirurgicznej,
t. j. przecigcia ropnia, ktoéry pomimo licznych terapeutycznych zabiegdéw nigdy
prawie nie omieszkal si¢ zjawi¢. Zniechg¢cony tern niepowodzeniem, zaczatem
probowaé wspominanych wprawdzie w niektérych podrgcznikachx), lecz nie-
zbyt zachwalanych, naci¢é¢ [skaryfikacyi].

Eichiiorst w drogim tomie swego wykladu Patologii i Terapii Szczegdélowej wcale
o stosowaniu naklu¢ w przebiegu omawianego cierpienia nie wspomina. — Jaccoud uwaza, Ze na-



Te ostatnie nie zawiodly moich oczekiwan; gdy bowiem, jak wyzej wspo-
mnialem, przy innych zabiegach sprawa nieraz konczyla si¢ zropieniem, od
czasu kiedy zaczalem stosowaé skaryfikacye, a to przynajmniej w 50 przy-
padkach w ciaggu dwoch lat ostatnich, ani razu ropnia w gardle, po uprze-
dniem stosowaniu naktu¢, nie miatem potrzeby przecinaé.

Skaryfikacye robitem zwyklym, ,,bistouri®, okreciwszy go nitka, tak, ze sam
koniec jego zaledwie na przestrzeni 3—5 millimetrow obnazonym zostawal;
ilo§¢ naklu¢ wahata si¢ zwykle miedzy dziesigcioma a dwunastoma, stosownie
do natezenia zapalenia; staralem si¢ zwykle, by w przyblizeniu tyzka krwi
z porobionych naklué wyplyneta.

Naktucia robitem na catej przestrzeni tylnej czesci podniebienia, o ile
bylo ono zajete przez sprawe zapalna, i w migdatkach po stronie chore;j.

Nieraz wypadato powtdrzy¢ ten rgkoczyn kilka [2—3] razy w ciagu
przebiegu choroby.

Wobec bardzo nieznacznego zagl¢biania si¢ improwizowanego skaryfika-
tora w chorg tkanke nigdy nie miatem obawy zranienia art. caroiidis internat
i wogolnosci otrzymania, jako komplikacyi, powazniejszego krwotoku.

O ile przy pierwszej propozycyi nieraz napotykatem pewne trudnosci ze
strony chorego, ktory, obawiajac si¢ interwencyi noza, do$¢ silny zwykle sta-
wial opor, o tyle przy nastepnych takich samych zabiegach najcze¢$ciej che-
tnie moja propozycya przyjmowana bywata, a to z tego powodu, ze subiekty-
wnej poprawy, i to bardzo znacznej, chory zaraz po pierwszem posiedzeniu
zwykle doznawal i wogblnosci nie zauwazylem nigdy zbyt silnych skarg
w trakcie wykonywania tej niewinnej operacyi, tak, ze nawet dzieci bez
wielkiego oporu i trudnosci w ten sposob leczytem. Mowigc nawiasem, mu-
sz¢ dodaé, ze z omawianem cierpieniem u dzieci nadzwyczajnie rzadko zdarza-
o mi si¢ spotykac.

Najczegséciej, po ukonczeniu zabiegu, radzilem mym chorym tykanie ka-
watkow lodu [czego jednak wicksza ich cze$¢, o ile wiem, nie robita z po-
wodu przesgdu — ,,aby si¢ nie zazigbi¢“] i plukanie roztworem kwasu bor-
nego lub soli B ERTHOLLETX

Nie wspominatbym o tym zabiegu przez niejednego juz rekomendowanym,
gdyby nie ta okolicznos¢, ze, jak dotad, przy dos$¢ znacznej liczbie chorych [oko-
lo 50 skaryfikacyami leczonych], od czasu uzywania wspomnianych naktug,
ani jednego zejScia w ropienie przy omawianem cierpieniu nie spotkatem;
naturalnie, mowi¢ tu o chorych, u ktérych jeszcze objawodéw istniejacego ro-
pnia nie bylo, chociaz i tu nawet, lekkie naktucia utatwiaty samoistne otwo-

cigcia sprawiaja mniejsze skutki, niz przystawienie pijawek pod uszami, lub w dolku zazuchwo-
wym. — KoENIG w swej Chirurgii Szczegélowej [T. 1, str. 442] radzi czekaé¢ z nacieciami, ktére
uwaza za bardzo bolesne, do czasu zupelnego zjawienia si¢ objawow ropnia, by go wtedy
przecia¢. — HUETKR znowu, wprawdzie nie uwaza naci¢¢ za odre¢bny zabieg terapeutyczny, jednak
nieudatncj probie przecigecia ropnia [co radzi bardzo wcze$nie uskuteczni¢], a wiec konczacej sie
tylko na glebokiem nakluciu, przypisuje wlasno$§¢ zmniejszenia bolu i natezenia zapalenia. — NIE-
MKYKU w swem dziele rOwniez nie przypisuje skaryfikacyom zbyt wielkiego znaczenia.



rzenie sie ropnia zwykle na drugi dzien po skaryfikacyach, co nalezy, szcze-
goélnie w praktyce prowincyonalnej, do rzeczy nader pozadanych.

Wszelkie pedzlowania i t. d. stanowczo w praktyce mej przy leczeniu
omawianego cierpienia, jako niepozyteczne, zarzucitem i obecnie wytgcznie
prawie skaryfikacye stosuje. Pomysiny rezultat, jaki otrzymywatem przy ich
uzywaniu, o$Smiela mnie do zaproponowania Szanowym Kolegom zwrdcenia
baczniejszej uwagi lia ten pozyteczny, cho¢ dos¢ rzadko stosowany, sposob.
Wobec tego, ze technika sama nie nasuwa zadnych trudnosci, sgdze, Ze sposob
ten przez kazdego lekarza praktyka z,tatwoscig i wielkg, jak mniemam, dla
chorych korzyscig stosowanym by¢ moze.

Wobec trudnosci przewidzenia, czy zwykte, lecz silne niezytowe zapa-
lenie gardfa nie przyjmie charakteru migzszowego i tu proponowatbym ro-
wniez skaryfikacye.

Siedilce. 24 kwietnia. 1894 roku.

NOTATKI LEKARSKIE.

5. Obrzeki skory w przebiegu btednicy, przyczynek do leczenia tejze.

W koncu stycznia r.z. wezwano mnie do panny W. P..., nauczycielki,
ktéra przybyta ze wsi dla leczenia sie.

Od kilku juz lat czula sie ostabiona, byta blada, mato jadala, meczyta
sie przy chodzeniu, nie miewata regularnosci, ale ze przy tern, jak sama
mowi, nabierata tuszy, wiec sie pocieszata tem, ze to sg zapewne objawy ,ner-
wowe“. Wprawdzie =zalecono jej kilka razy Zzelazo i nawet miewata sie
zwykle po uzyciu tegoz lepiej, ale nie mogta go dlugo znosi¢, a nie widzgc
nigdy trwalszej poprawy, nie przyjmowata go nigdy systematycznie przez czas
diuzszy. Za to mieszkajgc na wsi, a styszagc i czytajgc, ze ruch na sSwiezem
powietrzu, zimne kapiele, rozrywki i wycieczki sg skutecznem lekarstwem na
.choroby nerwowe“, uzywata tych metod larga Taum, oczekujgc przynajmniej,
ze zapobiegnie przez to tyciu. Ale ani tuszy nie ubywato, ani stan zdrowia
sie nie poprawiat. Doszta wreszcie do tego, ze nie mogta nic jes¢ z powodu
braku taknienia i z powodu nudnosci, nie mogta czyta¢ i pracowaé z powodu
szumu w uszach, zawrotow7gtow? i ostabienia, a przechadzek musiata zaniechac
nie tylko z powodu dusznosci przy ruchu, ale i z powodu obrzmienia i bodlu
x lewej nodze. Gdym chorg wddziat po raz pierwszy byta woskowo bladg,
twarz miata petng, nalana; takiem réwniez byto cate ciato. Chora, lubo mio-
da [ma lat 21], robi wrazenie osoby starszej, mocno otytej. Przy blizszem
jednak badaniu okazuje sie, ze to jest poprostu obrzek skéry na catem ciele
w potaczeniu z obfitoscig dziwnie miekkiego ttuszczu.

Lewa konczyna dolna zwlaszcza mocno jest obrzekia, pokryta skorg na-
prezong, ISnigca, bolesng na dotyk. Chora zdaje sie nie wiedziec¢, ze jest spu-
chnietg na catem ciele, uwazajgc, ze obrzekiem dotknietg jest tylko jedna no-
ga. W jamach ciata przesieku wykryé nie mozna. Biony $luzowe niestycha-
nej kredowej biatosci, paznogcie sinawe. Ciepfota ciata 36°, tetno okoto stu,



bardzo migkkie. Chora, do tego stopnia meczy wszelki ruch i wzruszenie, ze
przy badaniu kilka razy byta blizka omdlenia. Ptuca normalne. Nieznaczne
rozszerzenie teposci serca w wymiarze poprzecznym. Przy wierzcholku daje
si¢ stysze¢ do$¢ glosny szmer skurczowy, w zylach szyjowych glosne bucze-
nie. Brzuch, pokryty obrzekla, skora, i gruba, warstwa, tluszczu, nie pozwa-
la na wyczuwanie $ledziony i watroby. Mocz blady nie zawiera ani biatka, ani
cukru. Wypréznienia kotowe, twarde, nie zawieraja, zadnych charakterystycz-
nych jaj pasorzytow. Scislejszego badania krwi nie przeprowadzalem; skon-
statowalem tylko, ze ciatka czerwone s3, bardzo blade, jednakowe, wielkosci
normalnej, ukladaja, si¢ w rulony mniej, niz to bywa normalnie; stosunek bia-
lych ciatek do czerwonych nie zdaje si¢ by¢ zwigkszony. Pomimo tych bra-
kow w badaniu krwi [nie okre$lalem ilosci hemoglobiny, ani ci¢zaru wtasci-
wego 1it. d.] nie ulegalo watpliwosci, ze mamy do czynienia z ci¢zka postacia
blednicy. Tylko uderzajaco rozlegte obrzeki, obejmujace skore calego ciata,
mogly nasuwaé pewne watpliwosci. Obrzeki skoéry, jak wiadomo, zdarzaja si¢
tylko w ciezkich postaciach btednicy, sg zwykle przelotne (oedema fugax)
i zajmuja zwykle tylko konczyny dolne. Takich rozmiaréw obrzgki, jakie
widzieliSmy w danym przypadku, kaza mysle¢ o chorobie BmonT’a lub wadzie
serca. Pierwsza z tych chorob wylaczal zupelny brak biatka w moczu. Co
si¢ tyczy cierpienia serca, to lubo dalszy przebieg, mianowiciezupelna popra-
wa przy odpowiedniem leczeniu, wylaczala istnienie jakiej§ sprawy statej,
organicznej, nie mozna zaprzeczy¢, ze w danym razie istniato ostabienie mig-
$nia sercowego (insnfficientia muscularis cordis) takie, jakie si¢ spotyka po
nadmiernych wysilkach fizycznych u ludzi do tego usposobionych (t. zw. Ueheran-
strengung des Herzens). Caly obraz kliniczny za tern przemawial [duszno$¢,
czesto$¢ tetna, obrzeki, rozszerzenie prawego serca, szmer skurczowy przy
wierzchotku], a okolicznoséci, opowiedziane przez chorg, przypuszczenie to
usprawiedliwiaja. Przypadek ten posiadal wszystkie cechy btednicy typu ser-
cowego (chlorosis cardiacd), tak dobrze opisanego W pracy G LuziNskiEGo.
[O btednicy 1ijej leczeniu. Przeg. Lek. 1892].

Nie wdajac si¢ w szczegoly przebiegu choroby, ktory byl zreszta zupel-
nie pomyslny, powiem stow par¢ o leczeniu. To ostatnie, proste i tatwe
w lzejszych postaciach biednicy, staje si¢ nieraz trudnem zadaniem w przy-
padkach cigzkich. Pomijajac juz trudnos$ci rozpoznawane [gdy btednica koniec
koncow okazuje si¢ gruzlicg lub wada serca], ale nieraz nietoleraneya zelaza
prawdziwa lub wmoéwiona, ciezkie objaxvy niestrawnos$ci, przesadne poglady na
potrzebe ruchu i uwazanie blednicy za chorobg, ktora wcale nie wymaga
lezenia w 16zku, sa powodem przewlekania choroby i doprowadzania chorych
do stanu prawdziwie rozpaczliwego, jak to mialo miejsce w moim przypadku.

Prosta logika i zdrowy rozsadek nakazaly mi tym razem zastosowac,
obok swoistego leczenia [zelazo], jak najScislejszg kuracy¢ WEiR-MircHEL’a.
Poniewaz chora meczyl whkzelki ruch, jak rowniez rozmowa, wzruszenia, od-
wiedziny znajomych, czytanie it. d., skazalem ja na zupelny spokdj i odoso-
bnienie. Wobec absolutnego braku laknienia i nudnosci, a nawet wstretu do
jadta, zalecilem jej mleko co godzina po VY8, V* £, wreszcie po catej szklance.



Jednoczesnie podatem zelazo w lekkiej postaci (lig. ferri album.). Chora
w koncu 1-go tygodnia wypijata juz po 2 kwarty mleka dziennie. Gdy mle-
ko zaczeto si¢ przykrzy¢ i zjawita si¢ cheé¢ do jadta, zaczatem stopniowo do-
dawaé¢ inne pokarmy, przy czem chora doszta do czgstych i obfitych porcyi
bez szkody dla trawienia. Wkrotce zmienitem przetwor zelaza [pigutki Braup-
NiEMAYEiVa z dodatkiem ar. arsenie.’]. Poczawszy od 3-go tygodnia, stan chorej
zaczgtl si¢ do$¢ szybko poprawiaé, tak, ze gdy po 6 tygodniach wstata z tozka,
trudno ja byle pozna¢. Barwa skory stata si¢ zupetlnie normalng, blony S$lu-
zowee Zywo zabarwione, obrzeki zupelnie znikly, pozostal tylko lekki obrzegk
stop, a po dluzszem chodzeniu—i goleni. Najbardziej zdziwilo to chorg ijej oto-
czenie, ze pomimo wybornego taknienia i obfitego jedzenia obok braku ruchu,
znacznie zeszczuplata. Przez caly czas lezenia w 16zku chorej wykonywano
jej masaz calego ciala. W dalszym ciagu zalecilem powstrzymanie si¢ od za-
je¢¢ obowigzkowych na kilka miesi¢cy, pobyt na wsi. Wkrdétce znikt szmer
w sercu i buczenie w zytach. Obecnie dowiaduj¢ si¢, ze chora ma si¢ zupet-
nie dobrze.

Wiem, ze podobne leczenie takich przypadkow blednicy nie jest zadna
nowoscig. O potrzebie spokoju, nienaduzywaniu ruchu przy blednicy i nie-
dokrwistosci pisal NIEMEYER, pisza szczegdlnie autorowie angielscy, pocza-
wszy od W Ein-MirtcuEpb a, a U nas Gruzikski i D uniN. [Przyczynek do lecze-
nia blednicy. Nowiny Lekarskie 1892], ale sadz¢, ze przypadek, opisany
przezemnie, jest wymowng ilustracya tych pogladow i dlatego go oglaszam.

A. Putlawski.

6. Tuberculum solitire w prawej odnodze mézgu.

Dnia 4. XII. r. z. przybyt do szpitala D. Jezus [sala 30] Konstanty ...,
wyrobnik, 33 lata. Choruje od lat dwoch na ogolne ostabienie, kaszel [bez
krwdoplucia], poty, brak taknienia. Procz tego przed 8 tygodniami zaczal
widzie¢ podwdjnie, potem zauwazyl opadanie prawej powieki gornej, ktore
szybko si¢ wzmagalo. Przed dwoma tygodniami zaczal mu dokuczaé silny
b6l w catej prawde konczynie dolnej, poczawszy od guza kulszowego az do
picty; bdl ten tak jest silny, ze nie pozwala choremu chodzi¢ i to go sklonito
do udania si¢ do szpitala. Do syfilisu si¢ nie przyznaje. Przy badaniu zna-
laztem stan bezgoragczkowy, wychudnienie, blado§¢ skory. W prawem plucu
na znacznej przestrzeni z tytlu od goéry stgpienie odglosu wypukowego, wy-
dech oskrzelowy, liczne rze¢zenia wilgotne, bronchophonia. To samo z przodu
nad i pod obojczykiem. W plwocinie laseczniki Kocu’a w obfitoSci. Serce
i inne narzady prawidlowe.

Prawa powdeka goérna opuszczona tak, ze zakrywa 34 galki ocznej 1 jest
zupetnie nieruchoma, zrenica jest widocznie szersza niz po stronie lewej,
stabo oddziatywa na §wiatlo. Ruchy gatki ocznej ograniczone sa ku stronie
nosowej, tak, ze Zrenica nie jest w stanie przej$S¢ po za lini¢ Srodkowa, ruchy
te rowniez sg ograniczone ku gorze. Od strony skroniowej chory widzi po-
dwojnie. Mamy wdec przed sobg bezwtad wszystkich gatazek ner-
wu oko -ruchowego wspolnego.



Migénie twarzowe funkeyonujg prawidtowo, czucie na skorze twarzy za-
chowane. Co si¢ tyczy prawej konczyny dolnej, to mamy do czynienia z typo-
wem ischias, z charakterystycznymi punktami bolesnymi. Czucie i1 odruchy
normalne.

W pierwszej chwili sadzitlem wraz z kolegami, ktorym chorego pokazy-
walem [CHELCHOWSKI 1 W INIARSKI], ze chory przedstawia mneuntis dwoch
nerwoOw W ischiadici i n. oculomotorii, prawdopodobnie pochodzenia toksycznego
[gruzlica], ale po niedtugim pobycie chorego w szpitalu rozpoznanie si¢ wy-
jasnito. Poczawszy od 17. XII., chory zaczal si¢ uskarza¢ na oslabienie
w konczynie gornej lewej. Badanie wykazalo znaczne i rOwnomiernie osla-
bienie ruchow czynnych w catej konczynie, ktore codzien si¢ wzmagato. Cho-
ry nie byl w stanie unie$§¢ lewej reki po nad glowe, ani uscisnaé podanej
reki, ani utrzymaé zadnego przedmiotu. Przy usilowaniu wykonywania ru-
chow dowolnych daje si¢ zauwazy¢ wyrazny bezwltad. Obok tego za-
dnych bolow, parestezyi, ani zmian w czuciu. Konczyna dolna po tej samej
stronie zadnych zmian nie przedstawia. Nie ulega watpliwoS$ci, ze porazenie
nerwu oko-ruchowego po stronie prawe]j 1 porazenie konczyny goérnej po
stronie lewej =zalezalo od jednej przyczyny, mianowicie od sprawy, ktora
zajeta jadro nerwu okoruchowego i wildkna piramidalne, idace do przeciwle
glej potowy ciata, wlasciwie do konczyny gornej. Tem miejscem mogta bycé
prawa odnoga mozgu (pedunculns cerebri). Jakiej sprawy tu si¢ spo-
dziewac¢ nalezato, trudno bylo powiedzie¢ z pewnoscig, ale w obec tego, ze cho-
ry miat gruzlice ptuc, mozna bylo z wielkiem prawdopodobienstwem ocze-
kiwaé¢ gruzetka odosobnionego (tuberculum solitare) w oznaczonem wyzej miejscu.

W ciagu dalszego pobytu chorego w szpitalu zmiany w ptucach i w sta-
nie ogdélnym stopniowo si¢ pogarszaty i to do$¢ szybko. To samo mozna po-
wiedzie¢ o konczynie gornej lewej, ktora przeszta w stan zupelnego bezwtla-
du. Objawy w prawem oku rowniez staly si¢ wydatniejsze: opuszczenie
powieki irozszerzenie zrenicy i bezwtad porazonych migéni oka doszty do
ewixinnwi; konczyna dolna lewa zmian nie przedstawiata, bol w prawej kon-
czynie dolnej bez poréwnania si¢ zmniejszyt przy uzyciu antypiryny i po przy-
paleniu PAQUEi.iN’em. Chory zmart d. 8. 1. 1894. Badanie poSmiertne, taska-
wie dokonane przez prof. P rzewoskieco, wykazalo—obok daleko posunigtej
gruzlicy w ptucach, perichondritis tuberculosa w krtani i1 wyjatkowo matego
serca—w prawej odnodze moézgu przy przejSciu na most
ognisko ostro odgilaniczone od zdrowej tkanki, wielko-
§ci orzecha laskowego. Przy badaniu drobnowidzowem, réwniez
przez D-ra przewoskieco dokonanem, okazato si¢, iz byl to gruzetek odo-
sobniony (tuberculum solitare); innych zmian mozg nie przedstawiatl.

XV obszernej monografii D avLiciiow a (Die Aetiologie und itiologische Diag-
nostik der Ociilomotorius-Paralyse mit Beriicksichtigung der pathologischen Anatomie.
Zeit. f. klin. Med. 1893 B. XXII) znalazlem wzmianke, iZ w literaturze opi-
sano dwa podobne przypadki: Uhthof w 1886 i Kraft-Ebing w 1889 r.

A. Pulawski.



7. Przyczynek do kazuistyki zgorzelowego zapalenia przelyku (o0esopha
gitis gaiiyraenosa).

Filip Leb..., wyrobnik, wieku lat 25, wypit d. 24 sierpnia 1891 roku
przez pomyltke stotowa tyzke lugu sodowego gryzacego [25%]. Uczuwszy sil-
ny bol w ustach i w gardzieli, udal si¢ natychmiast do jakiego$ felczera,
ktory mu zalecit pi¢ ,wode z soda™. W ciggu pierwszych kilku dni chory
mogt polykaé, chociaz z trudnoscia, mleko i wodg, a pozniej i to stalo sig
niemozebnem. Wowczas chory przybyt do mnie [d. 2. wrzes$nia], proszac
0 rad¢. Przy badaniu znalazlem silne zaczerwienienie w jamie gardzielowej
1 biaty nalot na podniebieniu migkkiem, na migdatach i na tylnej $cianie gar-
dzieli. Chory uskarza si¢ na zupelng niemozebno$¢ potykania nawet plynow
ina mocny bol w gardzieli i w piersiach. Okolica zotadka na ucisk nie
bolesna. Stolce normalne. Ze strony drég oddechowych i serca zadnych zmian
niema. Przepisalem choremu smarowanie gardzieli roztworem taniny z glice-
ryng z dodatkiem kokainy. Nazajutrz [d. 3 wrzeénia], t. j. na 11-y dzien po
wypiciu tugu, chory wrocit do mnie uradowany, z oznajmieniem, ze teraz juz
nie ma zadnej trudnos$ci w potykaniu; po drugiem posmarowaniu bowiem gar-
dzieli, zakrztusiwszy si¢, zwymiotowat ,kiszke®, ktéora mu przedtem uniemo-
zliwiata potykanie pokarmoéw. Przytem pokazat mi przyniesiona ze soba w stoiku
rurke bloniastg, ktorej ksztatt i rozmiary natychmiast daly mi pozna¢, ze jest
to btona §luzowa przelyku, catkowicie oddzielona.

Chory powiedzial mi, ze wypit juz par¢ szklanek mleka i herbaty bez zadne-
go prawie bolu i uwaza si¢ za zdrowego. Nie podzielajac naturalnie optymi-
stycznego zapatrywania si¢ chorego na t¢ sprawe¢ i przewidujac w blizkiej
przysztosci zwezenie przetyku, postalem go natychmiast do miejskiego szpi-
tala z propozycya—wobec niechybnie grozacej choremu glodowej $mierci—zro-
bienia mu gastrostomii. Brak wszelkich objawow toksycznego zapalenia zo-
tadka przemawial za mozliwo$cia uratowania chorego. Chirurgowie nie zde-
cydowali si¢ na operacy¢ 1 chory, przebywszy w szpitalu miejskim w Baku
pot roku, zmarl, jak byto do przewidzenia, gtodowa $mierciag d. 4 marca 1892
roku. Jak wida¢ z karty szpitalnej, juz w kilka tygodni po wypadku cienki
zgtebnik zoladkowy trudno bylo przepchnaé, a jednak pokarmy plynne chory
mogt potykaé z coraz wigksza trudnoscig w ciggu 6-ciu miesiecy. Sekcyi nie
robiono.

Blona §luzowa przetyku zwymiotowana przedstawia cylinder calkowity,
nigdzie nie uszkodzony, lejkowato rozszerzajacy si¢ w dolnej czesci, odpo-
wiadajacej wpustowi. Zaczerwienienie blony jest najsilniejsze u dotu i na
malym odcinku blony §luzowej zotadka. W goérnej za$ czg$ci blona jest bardzo
cienka i konczy si¢ dlugimi strzgpami. Dlugos¢ cylindra wynosi 22 ctm.
szerokos$ci 2£ do 3£ ctm., grubos$¢ Scianek od 1 do 2 mm..

Opisany przypadek jest rzadki i ciekawy ze wzgledu na to, ze plyn zra-
cy nie zniszczyl zupelnie btony S§luzowej przelyku, jak to zwykle bywa.
Dziatanie ptynu bylo widocznie zmniejszone wskutek nieustannego potykania
wody, a szybki odczyn zapalny rozwinal si¢ gtownie w warstwych'glebszych.



Tkanka podsluzowa ulegta ropnemu zapaleniu, ktére ze wszech stron podmi-
nowato blone Sluzowg i spowodowato catkowite jej oddzielenie sie.

Wiestnik obszczest. Gigieny i t. d. cytowatl w sierpniu 1891 roku opis
podobnego przypadku, obserwowanego przez D-ra P uecH (tJie Journal oj La-
ryngology and Hhinology. 1891 I*. W marcu). Michat Pietkiewicz.

8. Rzadki przypadek bradykardii wysokiego stopnia.

Mezczyzna otyly, przeszto 60 lat majgcy, z wyrazng, arteryoskleroza,
od kilku lat cierpigcy na nieznacznego natezenia napady dusznosci i skar-
zacy sie od pewnego czasu na zawroty i omdlewania, w dniu 25 marca w nocy,
zbudzony ze snu, zaledwie wstat z t6zka, upadt na ziemie i stracit przyto-
mnos¢, a zaniesiony do t6zka przedstawiat, jak mi to szczegdélowo opowiadata
zona jego, objawy przypominajgce napad apoplektyczny: nieprzytomnos¢, $pia-
czke, oddech chrapliwy. Po kilkunastu minutach odzyskat przytomnos$¢, nie
mogac jednak zdaé sobie sprawy, co sie z nim dziato.

Na drugi dzieh rano, wezwany do chorego, znalaztem go siedzgcego w fo-
telu z blado-woskowa cerg twarzy; skarzyt sie na ogolne ostabienie i uczucie
ciSnienia w okolicy serca. Przy wymacywaniu tetnicy promieniowej zwrdcit
mojg uwage w pierwszej chwili zupeiny brak tetna; trzymajac jednak palec na
tetnicy przez nieco dtuzszy czas, wyczutem uderzenie tetna, poczem nastagpit
diugi przestanek; takich uderzeh tetna wyliczytem 18 na minute.

Po kilku dniach, t.j. 30 marca, chorego przedstawitem kilkunastu kolegom,
ktorzy stwierdzili zwolnienie tetna do 20 uderzen na minute, a przy wystuchi-
waniu serca kilkanascie uderzen na minute silniejszych i tylez stabszych za-
rodkowych.

W kilka dni potem, t.j. 5 kwietnia, chory dostat nowego napadu udaro-
wego, w nastepstwie czego tego dnia, juz po odzyskaniu przytomnosci, zakon-
czyt zycie przy objawach synkopalnych.

MieliSmy zatem w przypadku tym do czynienia z tak zwang bradykardia,
t. j. zwolnieniem tetna od 18—20 uderzeh na minute w pofgczeniu z napadami
omdlewania i napadami podobnymi do udarowych, a zatem z owg tréjcg przy-
padtosci, pierwszy raz opisang przez Annm3’a, a nastepnie StokesA i dlatego
znang pod nazwg choroby STokks-A DAMSA.

Bradykardia taka w pofgczeniu z napadami synkopalno-apoplektycznymi
jest przypadioscig wytgcznie spostrzegang przy arteryosklerozie i stanowi od-
rebng posta¢, raczej odrebny typ (type bradycardique HwucHnit'a), pod jakim
objawia sie niekiedy arteryoskleroza. Stokes czynit jg zalezng od zwyrodnie-
nia ttuszczowego migsnia sercowego; H ucHARD za$ uwaza chorobe A bamMs-STO-
kEs a za objaw cierpienia opuszkowego, polegajgcego na matokrwistosci opu-
szki, spowodowanej arteryosklerozg naczyn mlecza przedtuzonego.

Pod wzgledem rozpoznawczym zaznaczyé wypada, ze napady, spostrze-
gane przy chorobie Stokes-A bamsA, wielkie przedstawiajg podobienstwo do
napadéw prawdziwie udarowych i za takie w pierwszej chwili mogg byc¢
wziete, lecz krotkie ich trwanie, szybki powrét przytomnosci, brak wszelkich



porazen obok bardzo znacznego zwolnienia tetna przekonywa, Zze nie maje, one
wiele wspolnego z prawdziwym udarem zaleznym od wylewu krwi.

Pod wzgledem rokowania bradycardia, a szczegdlnie w potgczeniu z napa-
dami pseudoapoplektycznymi, stanowi objaw bardzo powazny. Jakkolwiek
znane sg i cytowane przez H ucHarpu przypadki choroby Stokks-ApbamsN
trwajgce wiele miesiecy, a nawet lat, nalezg one jednak niewatpliwie do rzad-
kich; najczesciej bowiem przewidzie¢ nalezy szybkie zejScie Smiertelne. Przed-
stawiajgc kolegom przypadek powyzej opisany, przepowiedziatem zej$cie Smier-
telne w bardzo szybkim czasie.

Kutno, d. 22. 1V. 1894. F. Anislein.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
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54. G Muscatello [Strasburg], ¢ naczyniakach pierwotnych w mie-
$niach ruchu dowolnego.

Wzglednie czestymi sg przypadki, gdzie naczyniak, biorgc poczatek w sko-
rze lub tkance tgcznej podskodrnej, szerzy sie nastepnie wgtgb na powiezie
i miesnie; natomiast do bardzo rzadkich nalezg naczyniaki, ktérych siedliskiem
pierwotnem s3 miesnie dowolne. v irchow w Swej pracy o nowotworach po-
wiada, ze raz tylko widziat taki przypadek [naczyniak brzuséca paluchal,
autor zas zdotat odnalez¢ w literaturze 12 podobnych przypadkow, ogtoszo-
nych réznymi czasy.

Z uwagi na powyzsze szczegOly autor podaje badania swoje nad trzema
przypadkami naczyniakow, z ktoérych jeden byt przez niego operowany, dwa
zas inne byly mu dostarczone dla zbadania.

Przypadek 1. U dziesiecioletniej dziewczynki zauwaZzono przed Kilku
miesigcami w lewej okolicy miedzylopatkowej ograniczone wypuklenie, ktore
stopniowo dosiegto wielkosci potowy jaja kurzego. Przy badaniu stwierdzono
spoistos¢ guza twardo-elastyczng, powierzchnie jego nieco zrazikowg i rucho-
mos¢ minimalng; skoéra nad guzem niezmieniona i przesuwalna; przy skur-
czach miesnia kapturowego guz porusza sie tak, jak gdyby stanowit jedng
catos¢ z miesniem. Co do rozpoznania, wahano sie miedzy ttuszczakiem wio-
knistym i miesakiem gtebokich warstw tkankowych. Po przecigciu skory
i obnazeniu miesnia kapturowego przekonano sie, ze guz, wielkosci gote-
biego jaja, jest Scisle zwigzany z tymze migedniem i na sagsiednie tkanki nie
przechodzi; barwa guza brunatno-czerwona, na powierzchni jego wida¢ zo6t-
tawe pasemka.

Przy badaniu guza, catkowicie wraz z kawatkiem migsnia wycietego, stwier-
dzono, co nastepuje: guz sktada sie z tkanki miesnej, poprzecinanej w rdéznych
kierunkach na powierzchni, jako tez i w gtebi tgcznotkankowymi peczkami i pa-
smami; z przekroju guza wyptywa spora iloS¢ krwi; gotem okiem zauwazyc
sie dajg wsrod fgeznotkankowych pasemek liczne swiatlta drobnych i wiekszych
naczyn krwionosnych; zadnej otoczki guz nie posiada, przeciwnie tkanka no-



wotworowa przechodzi stopniowo w tkanke¢ zdrowego migénia. Poza tem dro-
bnowidz wykazat, ze w obwodowych cze$ciach guza peczki migsniowe s3, po-
rozsuwane; omig¢sna (perymysium) wszedzie zgrubiata i obfituje w komorki
tluszczowe; tetnice, zyly i naczynia wloskowate s3, rozszerzone, §ciany ich
zgrubiate, wreszcie ilo$¢ naczyn pomnozona. W Srodkowej cz¢$ci nowotwo-
ru niezliczone naczynia wloskowmate, wijac si¢ we¢zykowato, tworza cate kigb-
ki przerdéznego ksztattu; wokolo kiebkéw lezy tkanka laczna omigsnej, same
za$ peczki mig$niowe sg porozsuwone i splaszczone.

Najciekawsze szczego6ly znaleziono w naczyniach: zgrubienie $cian w dro-
bnych tetniczkach odbylo si¢ glownie kosztem blony wewngtrznej i zewnetrz-
nej; komorki srédbtonkowe sa napeczniale i uktadaja si¢ najczesciej w dwie
warstwy, wystajac niekiedy do $wiatta naczyniowego; blona okienkowata
(membr. fenestrata) bardzo zgrubiata; btona §rodkowa—migsna—cokolwiek zgru-
biata wskutek pierwiastkéw tacznotkankowych. Tkanka taczna blony zewnetrz-
nej buja; §wiatlo t¢tnic znakomicie rozszerzone. Zmiany w naczyniach zyl-
nych sg takie same, lecz w mniejszym stopniu, niz w tetnicach.

Naczynia wloskowhte otoczone sg cieniutkg warstwa widkienkowatej
tkanki tacznej, czyli rodzajem adtentitiae; Sciany naczyn wloskowatych tworza
sic z dwoch lub trzech warstw napecznialych komoérek $rédblonkowyck,
w ktorych czesto trafiaja si¢ figury mitotyczne, szczegbdlniej w naczyniach
wloskowatych spotykal autor niejednokrotnie zarodziowe, opatrzone jadrem
wypustki, kierujgce si¢ ku otaczajacym tkankom, szczegdlniej ku komoérkom
stluszczonym omigsnej; autor uwaza zjawisko powyzsze za paczkowanie na-
czyn wiloskowatych

Opisany nowotwor nalezy do t. zw. naczyniakow bujajacych (angioma
proliferum ViRCHow'a), poniewaz sprawa chorobowa polegata tutaj nie tylko
na rozroscie juz istniejacych naczyn, lecz przewaznie na bujaniu ich, o czem
swiadczg najwymowniej liczne figury kinetyczne i obecno$¢ wypustek pacz-
kujacych. Najpowazniejszy udzial w nowotworzeniu naczyn przypisa¢ nale-
zy komoérkom $rodbtonkowym; one réwniez powodowaly stopniowe rozszerza-
nie si¢ tychze naczyn, ktére dochodzito do olbrzymich rozmiaréw7

Przypadek 2. Os$mnastoletnia panna zauwhzyta od kilku miesiecy gu-
zik na przedniej powierzchni dolnej czwartej czgsci uda. Przy badaniu oka-
zato sie, ze guzik, tkwiacy gleboko wsrod migsni, jest wielkosci jaja golegbie-
go, niebolesny, nie tetni i nie zmniejsza si¢; spoistosé guza twardo-elastyczna.
Guz wycicto wraz z kawalkiem mieg$nia czteroglowego, z ktérym byt S$ci-
sle zwiazany.

Na przekroju guza widaé, ze obwodowa cz¢$é jego sktada si¢ przewaznie
z tkanki miegsnej, w §rodku za$§ znajduje si¢ ognisko tacznotkankow®, od kto-
rego rozchodza si¢ promienisto pegczki takiejze tkanki; drobnowidz wykazat,
ze w danym przypadku najistotniejsze zmiany zaszly w tetnicach, ktorych
Sciany sa wyraznie zgrubiale, mniejsze—w zytach, a nieznaczne tylko w na-
czyniach wloskowatych, ktorych bujanie jest dos¢ male.

Grubo$¢ scian w tetnicach dochodzi do 125 u przy Swietle, wynoszacem
zaledwie 12 — 15 ji; w niektorych za$ tetniczkach $wiatlo prawie jest nie-



widzialne. Zgrubienie $cian jest skutkiem rozrostu i bujania pierwiastkéow
miesniowych [nie tak, jak w przyp. 1] we wszystkich trzech warstwach $cian
tetniczych. Toz samo, w mniejszym stopniu, tyczy sie zyl. Swiatlo naczyn
wloskowatych jest prawidlowe, lecz Sciany ich zgrubiale; skladaja si¢ one
z jednowarstwowego Srodblonka i z grubej warstwy lacznotkankowej, posréd
ktorej spotykamy komoérki mieSniowe, tak, Zze naczynia te sprawiaja wraze-
nie drobnych tetniczek.

Tkanka lgczna, stanowiaca miazsz nowotworu, rowniez obfituje w pier-
wiastki miesniowe, badz odosobnione, badz skupiajace si¢ w ognisku.

Przypadek 3. Zdrowy, silny, 28-letni mezczyzna zauwazyl jeszcze przed
pieciu laty nieduzy guzik w okolicy prawej, bocznej czesci klatki piersiowej;
stopniowo guz urésl do wielkosci pieSci, nie sprawiajac dolegliwosci. Guz nie
zupelnie gladki, nieruchomy, nie $cisle ograniczony, spoistosci miekko-elasty-
cznej. Przypuszczono, iz jest to gleboki tluszczak. Podczas operacyi prze-
konano sie, ze guz jest w zwiazku z miesniem zebatym przednim; przechodzi
na dolny brzeg mie¢Snia piersiowego duzego; skora, tkanka podskérna i oko-
stna Zeber nie zajete sprawa chorobowa.

Na zewnetrznej powierzchni usunietego guza przeciagaja liczne, wezy-
kowate naczynia krwionosne o wygladzie Zylnym, z zawarto$cia w czeSci plyn-
na, w czeSci skrzepla. Na przekroju guza wida¢ wsréd grubej stluszczonej
omiesnej bardzo liczne otwory, mianowicie §wiatla naczyn, ktérych S$rednica
dochodzi do 4—7 mm.. W niektérych skrzepach znajduja si¢ kamienie Zylne
(phleboliti).

Badanie drobnowidzowe wykazalo, Ze po$réd lacznotkankowego podscie-
liska, ktore powstalo wskutek rozrostu omigsnej, znajduja si¢ przewaznie na-
czynia zylne o Scianach cienkich i nadmiernie rozciggnietych, co uwydatni-
lo si¢ w budowie warstwy Srodkowej, t. j. miesnej, ktéora nie przedstawia je-
dnolitej ciagloSci, lecz widaé¢ w niej przerwy i rozwlékienkowanie pierwia-
stkow miesnych. Jest to, jak przypuszczal vircuow, skutek zmniejszenia
si¢ odpornoSci §cian naczyniowych w nastepstwie rozrostu tkanki lacznej ko-
sztem elementéw miesnych. Tetnice nieliczne cechuja si¢ wyraznym przero-
stem warstwy Sredniej; naczynia wloskowate umiarkowanie bujaja, a w nie-
ktorych miejscach tworza zbite klebki.

Powyzszy nowotwor ma wszelkie cechy t. zw. naczyniaka zylnego (an-
gioma vendésum).

Porownywajac badania wlasne z odnalezionemi w piSmiennictwie lekar-
skim, M uscatsLLo wnioskuje:

Istnieja cztery odmiany naczyniakéw: l-o Naczyniaki wloskowate [przy-
padek 1], ktére posiadaja sklonnos$¢ do obfitego bujania i szybkiego wzrostu.
2-0 Naczyniaki tetnicze, cechujace si¢, précz rozwoju naczyn, nowotworzeniem
wlokien miesnych zaréwno w S$cianach naczyniowych, jak i w otaczajacej
tkance lacznej [przyp. 2]. 3-o0 Naczyniaki zylne, w ktérych, rownolegle do
bujania naczyn, spostrzegamy rozszerzenie zyl, zanik ich §$cian, zakrzep i two-
rzenie si¢ kamieni Zylnych. 4-o Naczyniaki jamiste (angioma cavemosum),



opisane przez VmCiiow’a, VINCENT’», Roius'a i imn}rli, gdzie istnieje caly
uktad przestrzeni, wypelnionych krwia i kamieniami zylnymi.

Objawy podmiotowe naczyniakow mieéni sa po wigkszej czesci matoznacz-
ne; spostrzegano jednakze bolesno§¢ duza, dretwienie konczyn, uczucie mro-
wienia. Przedmiotowo stwierdzano, ze guz zwykle bywa malych rozmiardéw
1 niewyraznie odgraniczony; powierzchnia guza mniej lub wigcej nieréwna,
skora nad guzem nie zmienia si¢. Spoisto§¢ guza przewaznie migkka i ela-
styczna, chociaz mozna wyczuwa¢ miejsca twarde [kamienie]; czasem przy
dlugotrwaltym ucisku objetos¢ guza zmniejsza si¢, zupelne jednakze zniknieg-
cie guza w tych warunkach nalezy do rzadkos$ci [przyp. Macon a], Naczy-
niaki te sa ruchome w stanie zwolnienia mig¢énia, catkiem za§ nieruchome,
gdy migsien jest skurczony. Te¢tno w guzie spostrzegal raz tylko Liston,
lecz wowczas, gdy nowotwor byl jeszcze bardzo maty.

Rozpoznawanie naczyniaka mig¢éni napotyka prawie zawsze na trudno-
$ci;  wyklucza¢ kazdorazowonalezy tluszczaka i migsaka migdzymigsniowego.

(Virch. Arch. T. 135. Z. 2.). W. Zurakowski.

55. Niebergall. 0 uszkodzeniu zyty udowej wspdlnej przy wiezie Poupar-
t a, jego skutkach i leczeniu.

Zdania co do leczenia uszkodzen zyly udowej wspdlnej powyzej ujScia
zyty udowej giebokiej oraz golenio-udowej zaskornej sg dotychczas podzielo-
ne, a cze¢stokro¢ wprost sprzeczne. Autor zebral w dostgpnej mu literaturze
przyj adki zranienia zyly udowej we wspomnianem wyzej miejscu i zestawit
w obszernej swej pracy historye chordb tychze przypadkow, wreszcie rozpa-
trzyl krytycznie i ocenil poszczegdlne zabiegi lecznicze.

Poniewaz w celach leczniczych stosowano przewaznie podwigzanie samej
zyly udowej, lub tez zyly udowej oraz takiejze tetnicy, przeto autor zebra-
ne przez siebie przypadki dzieli na dwie grupy odnosnie dwu powyzszych
sposobow postepowania.

I. Podwiazanie samej zyty udowej, wedlug mniemania wielu, po-
ciaga za soba zgorzel konczyny, zalezng od zastoju zylnego, jako tez od
obecnosci zastawek w tych zytach, ktéore moglyby wyrdéwnaé krazenie przez
zyty miednicy. Awutor przekonat si¢ jednak, ze w warunkach zwyktych za-
stawki w istocie stanowia tame¢ dla krazenia w kierunku odwrotnym, natomiast
przy zamknigciu $wiatta zyly, a wigc silnem przekrwieniu zylnem znaczne
wzmozenie si¢ ci$nieniajest wstanie przezwycigzy¢ opdr zastawek i krazenie
po pewnym przeciggu czasu wyrownac. W 25 przypadkach podwiazania zyty
udowej wspolnej przy wytuszczaniu nowotworé6w uda ani razu nie nastgpita
zgorzel, w 10 za$ przypadkach podwigzania w nast¢gpstwie urazu w jednym
tylko [102] i to w tych jeszcze czasach, gdy powiktania przyranne byly rze-
czg powszechna.

II. Podwigzanie jednoczesne obu naczyn udowych, t. j.
zytly 1 tetnicy, przedsigbrane badZz po zranieniu obu pni, badz tez tylko
samej zyly w celu uregulowania doptywu krwi zjej odplywem, wedlug sta-
tystyki autora [na 16 przypadkéw przy wyluszczaniu guzéw zgorzel w 10



[62,3%], a na 8 pochodzenia urazowego w 4 (50")], daje wyniki nierownie gor-
sze, zalezne wtadnie od podwiazania te¢tnicy, ktdre, sprowadzajac niedokrwi-
sto§¢ oraz brak cisnienia w ukladzie zylnym konczyny, uniemozebnia prze-
zwycig¢zenie wspomnianych wyzej zastawek zZylnych, a zarazem wywotuje
miejscowa niedokrwistos¢ w obwodowych czg$ciach konczyny i ich zgorzel,
zwlaszcza w przypadkach obfitych krwawien uprzednich, stabej dziatalnosci
serca, oraz sprawy miazdzycowej naczyn. Dlatego tez autor radzi podwigzy-
wac tetnice 1 zyle w tych tylko razach, gdy oba pnie s3 zranione; wowczas
jednak przygotowanym bj’¢ nalezy na mozliwo$§¢ obumarcia konczyny.

Przy podwiazanej samej tylko zyly udowej tuz przy wiazie Pournkt’a
stara¢ si¢ nalezy o unikni¢cie krwawienia wtoérnego oraz o mozliwie szybkie
wyroéwnanie si¢ krazenia zylnego. W tym celu podwigzaé nalezy zyte ponizej
1 powyzej miejsca jej zranienia, odcinek zyly pomiedzy podwiazkami wyciaé,
konczynie za$ nadac¢ potozenie pionowe.

Do podwiazania jednak zyly udowej wspolnej w omawianem miejscu ucie-
ka¢ si¢ nalezy w tych tylko razach, gdy zyla przecigtg jest catkowicie, lub
gdy uszkodzong jest na znacznej przestrzeni. W przypadkach =za$§ zranienia
zyly w kierunku podluznym lub sko$nym, przy uszkodzeniach nieznacznych,
wreszcie przy stabej dzialalnosci serca, utracie sprezystoSci §$ciany naczynia,
t. j. w warunkach mato sprzyjajacych utworzeniu si¢ krazenia ubocznego w ukta-
dzie zylnym koniczyny, staraé si¢ nalezy nie pozbawiaé konczyny gltownego jej
pnia zylnego, natomiast zastosowaé takie $rodki, jak: ucisk, podwigzke $cienna,
szewr zylny, pochwycenie miejsca zranionego kleszczykami i pozostawienie
tychze na czas pewien. Z powyzszych $rodkow, wedlug autora, z prawdziwym
pozytkiem stosowaé mozna tylko szew zylny, a zwtaszcza kleszczyki, ktdére po-
zostawione w ranie na 24 godziny sprowadzajg juz zlepienie si¢ blony wewne-
trznej $ciany naczynia, powiktan za$ zadnych wobec postgpowania przeciwgnil-
nego nie daja. W. Lapinski.

(Deutsche Zeitschriftf Chirurgie. 1893. Band 37. Heft. 3 u. 4).

56. F. Lobel [Wieden]. Przypadek zgorzeli samoistnej w nastepstwie
bezwladu urazowego nerwu lokciowego.

Jedenastoletnia dziewczynka, padlszy na szybe, skaleczyla sobie dosc
glteboko tokciowy brzeg dolnej trzeciej czesci przedramienia prawego. Rana
cicta zagoita si¢ pod opatrunkiem, ktéry zdjeto czwartego tygodnia; lecz wow-
czas otaczajgcy zauwazyli, iz chora nie moze wladaé¢ nalezycie konczyng i ze
na dloni oraz na dloniowej powierzchni piatego i czwartego palca potworzyly
si¢ pecherze, ktore po pewnym czasie pekly, a na ich miejscu powstaty owrzo-
dzenia. W cztery miesigce po wypadku chorg badano na klinice i stwierdzono
stan nastepujacy: na miejscu bylej rany istnieje do§¢ gigboka blizna; palce
prawej reki utozone w ksztatcie szpon wskutek skurczu mig$nia wyprostnego
palcow wspodlnego i zginacza palcow; jest to uktad typowy dla bezwladu nerwu
lokciowego. Migsnie miedzykostne znacznie zanikly. Czynno$¢ ruchowa
przedstawiata wyrazne zboczenia, mianowicie: zginanie r¢ki lokciowe oraz
zginanie trzech ostatnich palcow wysoce ograniczone; tak samo rozsuwanie



i zblizanie palcow. Zginanie czloneczkéw podstawowych, tudziez wyprosto-
wywanie koncowych, dla czterech ostatnich palcow catkowicie zniesione; mig-
sien ksobny palca wielkiego nie byl porazony, prawdopodobnie wskutek nie-
zupelnege przecigcia nerwu tokciowego.

Czucie w okolicy rozgatezienia nerwu tokciowego wyraznie ostabione.

Na dloni, u brzegu tokciowego, wida¢ owrzodzenie, wielkosci dziesigtki
miedzianej; brzegi wrzodu sa strzgpiaste, dno pokryte ziarning i mala iloscia
ropy. Na brzus§écu palca piatego ina tokciowej powierzchni czwartego widaé
czerwono-brunatne, p¢cherzykowate wzniesienia.

Dziesigtego dnia pobytu w szpitalu owrzodzenie na dioni poczeto zabli-
znia¢ si¢, natomiast utworzyto si¢ na czwartym palcu na miejscu pecherzyka;
po pewnym cznsie oba owrzodzenia zabliznily si¢, lecz powstawaly jeszcze po-
zniej 1 goily si¢ samodzielnie.

Poniewaz w opisanym przypadku mozna bylo wykluczyé wszelkie cierpie-
nia pochodzenia o$rodkowego (tabes, myelitis, syryngomyelia rtt'), jak-roOwniez cier-
pienie nerwow obwodowych 1 llisterye, Nle moéwiac juz 0 Itrryes zoster gangraeno-
sus [K aposi], przeto zmiany troficzne nalezalo postawi¢ w bezposredniej za-
leznosci od przecigcia nerwu lokciowego.

Objawy takie, o ile nie rozwijajg si¢ na gruncie neurytycznym, naleza do
rzadkosci.

(Wien. kl. Wocli. Nr. 19. 1894). W. Zurakowski.

56 E. Herczel. 0 leczeniu operacyjnem wielkich brakéw przegrody pe-
cherzo-pochwowej.

Rozlegte przetoki pecherzo-pochwowe wymagaja zazwyczaj wielokrotne-
go operowania; catkowite bowiem zamknigcie braku, polegajace na okrwawie-
niu brzegdéw jego i zwyklem zeszyciu, pocigga za sobg nader silne napigcie
i, co za tern idzie, przecigcie tkanek nitka.

Wobec tego Trenper.ensurc radzi braki wigksze pokrywaé platem,
wycietym z tylnej $ciany pochwy, a za pomocg mostka, z nig potaczonego, ktory
po przesunigciu ku goérze i przodowi na 180° przyszywa do okrwawionych brze-
goéw przetoki; skoro ptatjuz przyjmie si¢, przecina mostek i taczy go z od§wie-
zonym tylnym brzegiem przetoki.

BarpENHEUER [1892] za pomoca cigcia po nad spojeniem tonowem od-
preparowal pecherz od macicy i zeszyl brzegi przetoki; sposéb ten jednak na-
lezy mie¢ na uwadze raczej przy wysoko potozonych i niedostgpnych przeto-
kach, anizeli w przypadkach wielkich brakow przegrody.

DITTEL wreszcie w takich razach dokonywa laparotomii, oddziela pe-
cherz i zaszywa przetoke.

H. opisuje przypadek przetoki pecherzo-pochwowej 5 ctm. dlugosci, 5| sze-
rokos$ci, poczynajacej si¢ na 1§ ctm. powyzej ujsScia zewngtrznego cewki, a kon-
czacej si¢ w odleglosci 1 ctm. od czgéci pochwowej macicy; w przypadku tym
autor postanowil oddzieli¢ pecherz od pochwy i kazdy narzad zeszy¢ oddzielnie.
W tym celu poprowadzit z obu stron przetoki dwa od 2 do 3 ctm. dtugosci cig-
cia poprzeczne, aby tym sposobem odseparowal pecherz; oddzielanie pecherza



wérod tkanek niepodatnych i bliznowatych oraz w blizko$ci moczowodow, sta-
nowilo najmozolniejsza c*¢$¢ re¢koczynu.

Po oddzieleniu pgcherza H. zeszyt go 14 szwami w ksztatcie litery Y, uni-
kajac najzupelniej napigcia $cian; nastepnie przeprowadzil dwa, 3 ctm. dlugosci,
cigcia zwalniajgce na bocznych $cianach pochwy, okrwawit brzegi przetoki i t¢
zaszyl w ksztalcie litery H

Zagojenie nastapito przez rychtozrost.

Autor przychodzi do wniosku, ze sposdob powyzszy oddzielenia pgcherza,
zalecany juz dawniej przez w oeLrLerA w przypadkach wysoko potozonych
przetok peckerzo-pochwowoinacicznych, z pozytkiem stosowany by¢ moze, szcze-
golniej w przypadkach wielkich brakow przegrody pecherzo-pochwowej.

( Wiener klin. Wochschft. 1894. Nr. 15). W. Lapinski.

WARSZAWSKIM TOWARZYSTWO LEKARSKIM.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20. III. 6894.

Zielinski Edward moOwil o tenonitis, jako o chorobie zakaznej. Rzecz ta
byla wydrukowang w Gazecie Lekarskiej. [NeNe 22 i 23 r. b.J.

W dyskusyi Kamocki zaznacza, ze femonitis zawsze uwazang jest za
chorob¢ zakazng i leczong bywa $rodkami wewngtrznymi, cho¢ przypadkow
z tak ciezkimi objawami, jak to opisuje prelegent, nie widzial. Prawdopo-
dobnie tenonitis, opisana przez prelegenta i typowa tenonitis, znana dobrze oku-
listom, nie s3 jedng postacia chorobowa.

Gepner [syn] jest zdania, Ze temonitis w przypadkach, podanych przez
Zielinskiego, nalezy uwazac za jeden tylko objaw zakazenia ogodlnego.

zieLinsk1 odpowiada, ze poglady autorow na t¢ sprawe sa rozne: jedni
uwazaja ja za ogé6lna, inni za miejscowa, a jeszcze inni zupelnie ja w podreg-
cznikach pomijajag. O gorgczce i ogdlnem ostabieniu wspomina juz i Szokal-
sk1, natezenie jednak objawow ogodlnych bywa réznego stopnia; czgsto chorzy
pomimo wysokiej goraczki chodza, skarzac si¢ gtownie na oczy. W spostrze-
zeniach prelegenta objawy oczne znikaly 3-go dnia, bole trwaty 3—4 tygodni.

Wice-Prezes sokorowskr obserwowat kilka przypadkéw wspdlnie z pre-
legentem; wobec nadzwyczaj ciekawej sprawy radzi, aby prelegent szczegoto-
wo opisat wszystkie kliniczne objawy tej odrgbnej zupelnie formy nozologicznej,
przypominajacej do pewnego stopnia tyfus.

Posiedzenie kliniczne z d. 3. IV. 1894.

Neugebauer przedstawit dwie chore, dotknigte catkowitem opadnigciem
macicy cum cysto- et proctocele, et cum inversione vaginne completa: jedng 20-tego
dnia po operacyjnem wyleczeniu, druga przed operacya. PierwEza z nich, szpi-
talna postugaczka A. S., rodzita raz sponte. Juz w 3-im tygodniu po porodzie
macica pokazata si¢ extra vulvam i od tego czasu wsrdd statej, cigzkiej pracy
coraz wigcej si¢ opuszczala. (Prolapsus uteri completus). Dnia 14 marca w od-
dziale ginekolegicznym szpitala Ewangielickiego N. przystapit do operacyi:



Resectio lubii oris uleri unius cujusque bilateralis, propter colobom i oris uteri bilate-
rale, kolporrhaphia anterior, kolporrhaphia posterior. 20 dnia po operacyi chorej
pozwolono powrdci¢ do swego zajecia. Macica utrzymana in pelvi, perineum
wysokosci 5 ctm.. Druga chora ma by¢ operowang za kilka dni. Ze wzgledu
na wiek chorej [52 lat] i utrat¢ krwawien od lat czterech, N. zdecydowal si¢
na posrodkowe zeszycie pochwy wedlug sposobu L. NEOGEBAUERA. Przy ba-
daniu u chorej tej stwierdzono: prolapsus uteri completus, cysto- et rectocele sc. cum
inversione totali vaginae. W skutek dyslokacyi pecherza cystitis pumlenta. Chora
w 15 roku zycia wyszla za maz, pierwszy peryod miata po $lubie; dzieci nie
miata. W 34 roku zycia wyszla za maz powtoérnie; w rok potem nastapit
pierwszy porod przy pomocy kleszczy. Od 17 lat trwa juz opadnigcie macicy,
stopniowo si¢ powigksza, od 5 miesiecy rozne dolegliwosci, a zwtlaszcza za-
burzenia przy oddawaniu moczu tak si¢ wzmogly, ze chora zniewolong zostata
do szukania pomocy w szpitalu. (Autoreferat).

E DWARD ZIELINSKI przedstawil preparat miednicy osteomalatycznej, po-
chodzacej od kobiety 43-letniej, zmartej w szpitalu S-go Ducha.

Nastepnie NEUGEBAUER miat wyktad p. t.: ,Wynicowanie macicy, rzut
oka na liistory¢ 1 kazuistyke*“ oraz demonstrowal 2 preparaty anatomiczne,
pochodzace ze zbioru prof. B RODOWSKIEGO: I-0 Inversio uteri wskutek fibroma-
tu wielko$ci malego jabtka (fibroma submucosum pedwiculatum), przypadkowo
wykrytego przy sekcyi przez prof. PRZEWOSKIEGO. 2-0 Preparat operacyjny,
pochodzacy od kobiety wiekowej. Jeden z ginekologow przy przecigciu szypuly
polipa, przeciat jednoczesnie czg¢Sciowo wynicowane dno macicy: powstal tedy
otwor dragzacy do jamy otrzewnej w S$cianie macicy. Chora zmarta wskutek
zapalenia otrzewnej i krwotoku. WS§rdéd S$ciany macicy znaleziono wldkniaka
interstycyalnego, wielkoscijaja kurzego. W lejku cze$ciowo wynicowanej ma-
cicy leza srodkowe konce obu trabek macicznych oraz wigzow oblych. Pomimo
wielkos$ci nowotworu wtasciwej szypuly nie bylo, tworzylo ja natomiast wyni-
cowane dno macicy. (Autoreferat).

W dyskusyi THIEME zaznacza, ze jakkolwiek niewatpliwie najczestsza
przyczyng wynicowania macicy jest nieumiej¢tne pocigganie za sznurek, to je-
dnak moga by¢ i inne tej sprawy przyczyny. W jednym np. przypadku spo-
strzegal wynicowanie spontaneo modo; odprowadzenie macicy w tym razie dokona-
ne zostalo natychmiast z pomy$§lnym skutkiem. W innym przewlekltym przy-
padku wynicowanie nastapilo wskutek tego, ze, gdy tozysko nie odchodzito,
chora uklekta w 16zku i nadeta sig; leczenie kolpeurynterem odniosto skutek
pozadany. W 3-im wreszcie przypadku przyczyna wynicowania byt polip.
W celach rozpoznawczych tego cierpienia bardzo waznem jest badanie zgte-
bnikiem.

RoGowICZ opisuje przypadek wynicowania macicy, w ktorym po bezsku-
tecznem stosowaniu kolpeurynteru napelnionego woda i po bezowocnych probach
repozycyi pod chloroformem udalo si¢ osiagnaé¢ wyleczenie po dwu dniach
noszenia kolpeurynteru napelnionego powietrzem, ktéory wprowadzony zostal
do pochwy przy jednoczesnem uciskaniu na dno macicy i po nadaniu jej wla-

Sciwego polozenia.



Winawer opisuje ostry przypadek wynicowania réwnie pod wplywem
tylko ttoczni brzusznej, ktéra wywiera toz samo dziatanie, co i pociaganie za
sznurek pgpkowy.

Prof. Przewoski mowil, co nastgpuje: W wyktadzie swoim kol. Neuge-
bauer staral si¢ objasni¢ powstawanie wynicowania macicy w koncu porodu lub
zaraz po porodzie. Jako gtowny powdd usposabiajacy przytacza on zwiotczenie
$cian macicy, a powod przyczynowy widzi w momentach mechanicznych, jak po-
cigganie za pg¢powing, nacisk kiszek od gory i t. d.. Wszystko to jest zrozu-
miate. Ale kol. Neugebauer nic objasnia mechanizmu wynicowania si¢ macicy
nieci¢zarnej. A jednak takie przypadki okoto 7w czgsci wszystkich przypad-
kow stanowig. Wyjasnienie tych przypadkéw jest o wiele trudniejsze. Otoz
np. w jaki sposob nastapilo wynicowanie si¢ macicy nieci¢zarnej w przypadku
demonstrowanym przezkol.Neugebauera, a wzigtym zInstytutu Patologicznego?
Tu macica niewiele powigckszona; $cianki jej niezwiotczate i z blony Sluzowej
samego dna macicy wyrasta polip, wielko$ci matego jaja kurzego. Dodam,
ze to wynicowanie si¢ macicy znalaztem przypadkowo na sekcyi u kobiety
80-letniej, u ktorej trwaty tylko czeste krwawienia z narzadoéw plciowych,
ale ktora umarta skutkiem zupelnie innej choroby, zdaje si¢, zapalenia ptuc.
Nie ulega watpliwos$ci, ze miato tu miejsce co§ w rodzaju rodzenia si¢ nowo-
tworu, i pociggania przez nowotwor za dno macicy, ale dlaczego ten nowotwor
juz si¢ rodzil? Widziatlem nowotwory stosunkowo ogromne, a jednak spokoj-
nie pozostawatly na miejscu. Ot6z dla wyjasnienia tego przypadku chyba przy-
pusci¢ nalezy wielkg drazliwo$¢ macicy. Juz draznilo $Sciany macicy i wywo-
lywalo ruchy porodowe to, co w zwyklych warunkach jeszcze zupelnie w ten
sposOb drazni¢ nie powinno. Inna kwestya, jaka chciatbym jeszcze poruszyé, to
mianowicie zapatrywanie si¢ kol. Neugebauera na istot¢ shoku. Neuoebauer,
w mys$l znanego powszechnie do$wiadczenia Goi/rz’a, uwaza shok za paraliz
serca, spowodowany przez silne podraznienie nervi vagi. Wielu sadzi obecnie,
ze taka hipoteza jest niedostateczna. Wypowiedziano wigc w ostatnich cza-
sach duzo innych, ktére mniej lub wigcej zwrdcity na siebie uwage. Z najbar-
dziej znanych wymieni¢ dwie, a mianowicie: H. Fischer dowodzi, ze shok jest
odruchowym bezwladem nerwow naczynioruchowych; pod wplywem takiego
bezwladu krew zbiera si¢ w rozszerzonych zytach calego ciata i gléwnie wja-
mie brzusznej i chory umiera z powodu gwaltownej niedokrwisto§ci mozgu;
Grorningkn znowu w 1888 r. wykazuje braki takiego pogladu i stara si¢ wy-
kazac, ze shok jest stanem niezmiernego zmeczenia sig, czy wyczerpania mle-
cza pacierzowego i przedluzonego pod wplywem gwattownych podraznien. Ro-
zumie si¢, ze wszystkie te i podobne hipotezy sa omowieniami rzeczy nieznane;j.
Przyjdzie niezawodnie czas, gdy zamiast wigcej lub mniej dowcipnych ttéma-
czen mozna bedzie wykaza¢ materyalne zmiany. (Autoreferat).

Krysinski zwraca uwage, ze z OpiSOW Thiemego 1 Winawera nie wi-
da¢, czy sznurek pepkowy nie byl zbyt krotki i czy przy samym porodzie nie
mialo miejsca pocigganie za sznurek; i w obu przypadkach udata si¢ repozy-
cya, a wigc jest ona mozliwg w $wiezych przypadkach, jezeli tylko w pore
przychodzi. Co si¢ tyczy shoku, ktéremu przypisuje si¢ zazwyczaj najroz-



maitsze przyczyny raptownej S$mierci, to wedlug zdania moéwcy Smieré w ta-
kich razach w wiekszo$ci przypadkéow nastepuje wskutek ostrego zakazenia
gnilnego; dlatego tez w przypadkach Swiezych, jezeli nie udaje si¢ natychmia-
stowa repozycya manualna, K. radzi przedewszystkiem zatamowaé krwotok,

a nastepnie gruba warstwe, gazy zabezpieczy¢ cala powierzchni¢ od zetkniecia
z przedmiotami zakazonymi.

Ciot ot mar-tij 3o Slcdaficyi §az>ctvj, £cfmeo fiiej.

j5ZANOWNY JREDAKTORZE!

Na uwagi, poczynione przez kol. zaireskieco w N-rze 22 ,,Gazety Lekarskiej
z powodu artykutlu mojego: ,Przypadek posokowatego zapalenia szpiku kostnego,
powiktanego zgorzela kosci i ropnica“ czuj¢ si¢ w obowigzku odpowiedzieé stow
kilka. Kol. zaveskr sadzi niestusznie, ze uwazam zakazenie z zewnatrz jako jedyny
mozliwy czynnik, sprawe¢ osteomyelitycznga wywotujacy i na dowodd przytacza nie-
uwzglednione przezemnie wyniki poszukiwan scunitzrer~, ktory stwierdzit obecno$é
drobnoustrojow ropy, przebywajacych bez wywolywania odczynu w ciggu lat wielu
w zamknigtych martwych jamach tkanek ustroju. Drobnoustroje te, zdaniem S cunitz-
bEx’a, KRAusEgo 1 innych pod wplywem nieznacznych bodzcow, jak mate urazy,
krwotoki, a nawet pod wplywem pewnych [jakich?] zboczen w przemianie materyi
wyprowadzaja tkank¢ i drobnoustroje z ich rOwnowagi, poczem nastepuje wowczas
wybuch cierpienia osteomyelitycznego. I w moim przypadku bodzcem mogt by¢é
tez jaki§ malo znaczacy uraz, ktéry w nastepstwie wywotal na goleni owrzodzenie.
W takim razie, czyz potrzeba uciekaé si¢ az do teoryi S. i szukaé przyczyny w ja-
kich§ ,zboczeniach w przemianie materyi“, lub w ,utracie réwnowagi“, czy nie
prostszem 1 nie bardziej prawdopodobnem jest uwaza¢ owrzodzenie za wrota, przez
ktore zarazek przedostal si¢ do ustroju? Ow bodziec, w wielu przypadkach niepo-
chwytny i niewidzialny, w moim przypadku, zdaje si¢, jest wyrazny zupelnie. Prac,
przez kol. Z. przytoczonych, w artykule moim nie pomiescitem, bo nie mialem zamia
ru rozpatrywacé etyologie mojego przypadku z biologicznego punktu widzenia; opisa-
tem przypadek klinicznie, nie chcac bynajmniej obciaza¢ uwagi czytelnika powodzig
znanych mu zreszta coraz $§wiezszych teoryi, o ktéorych Max K amane wyrazil sig, ze
jako owe muszki letnie jednego dnia rodza si¢ i ging. Chciatem jedynie, a zreszta
rzeczywisto§¢ nie odpowiedziala mym chegciom, polozy¢ nacisk szczegdlny na to, jak
powaznie traktowaé nalezy kazde, chocby najlzejsze nawet obrazenie u osobnika
z zadawnionem cierpieniem szpiku kostnego ze wzgledu na mozliwo$é ci¢zkiej na-
stepczej sprawy zapalnej. W szczegoly biologiczne, powtarzam, wchodzi¢ nie mia-
lem zamiaru; znajdzie je sobie kazdy nie w konkluzyi kazuistycznie opisanego przy-
padku, lecz w piSmiennictwie na odpowiedniem miejscu.

Kol. Z. stara si¢ przekonaé¢, ze w przypadku moim ropnica nie nastgpita zbyt
wczesnie. Tymeczasem juz w dniu zapisania si¢ chorej do szpitala stwierdzitem u tej-
ze rozw0j ropnicy, wspominajagc o mocnym dreszczu, cieptocie 39°, wreszcie—o przy-
gngbieniu ogdlnem. Ow dreszcz za$§ szostego dnia po zabiegu [a nie trzynastego,
jak podaje kol. zaveskrj nie byl, zdaniem mojem, poczynajacej si¢ ropnicy zwiastu-
nem, lecz jednym z dalszych objawow tejze.

Dla odparcia zarzutu, iz przypadek moj jest matowazny, pozwole sobie ,uczy-
ni¢ uwage® kok zavreskiemu, ze, pracujac w ciggu dwoch 1 pol lat na oddziale chi-
rurgicznym jednego z najwickszych w Warszawie szpitali, z pomig¢dzy wielu przypad-



kow zapalenia szpiku kostnego widzialem raz jeden tylko tak szybko' posuwajaca
si¢ zgorzel kosci. Poglad moj co do niezwyklos$ci przebiegu cierpienia w opisanym
przezemnie przypadku potwierdzili starsi i do§wiadczensi, niz ja, koledzy, czas bar-
dzo dtugi w dziedzinie chirurgii pracujacy.

JI. Niedzielski.

Wiadomosci biezgce.

— Landgraf. Zapalenie jamy ustnej pryszczykowe (siomalitis aphthosa), jako
jeden z objawow ubocznego dziatania chininy. Landgraf wezwany byl do chorego
lekarza, ktory przed 40 godzinami zachorowatl przy objawach wstrzgsajacego dreszczu,
silnego boélu przy polykaniu i cieplocie ciata 40,3°. Znalazt: cieptota 39,6°, tetno 100,
pelne i mocne, przytomno$¢ zachowana. Chory skarzyl si¢ rta stalty bol w ustach,
na boél przy potykaniu i na silne pragnienie. Wargi opuchnigte, btona $luzowa warg
i dzigsel pokryta grubym, bialym nalotem [nabtonek], oba tuki podniebienne, migk-
kie podniebienie, blona Sluzowa policzkow i tylna §ciana gardzieli—mocno czerwone,
obrzmiate i usiane biatawo-zoltemi plamami, wielko$ci soczewicy. Niektére z nich
posiadaty w Srodku czerwony punkcik. Ltyzka nie udalo si¢ nic z tych plam zeskro-
ba¢. Foetor ev ore podmiotowo wigkszy, niz przedmiotowo. Gruczoty chlonne na
szyi nieco powigkszone. Na skorze — wysypka petociowa (petechiae) [na tulowiu naj-
obfitsza, na przedramionach i goleniach zupelnie mataj. Choremu dokucza bardzo
swedzenie w rekach, ktore sa tylko ledwo zaczerwienione. Sprawa stata si¢ dla
autora cokolwiek jasna, kiedy si¢ dowiedzial, ze chory podczas ostatnich trzech ty-
godni z powodu zimnicy przyjal okoto 35 gramoéw chininy, ostatni za$§ proszek 1,0
gramowy przyjat wtasnie 2 dni temu. Ze wszystkie wyzej wymienione ohjawy, a na-
wet zajgcie jamy ustnej w postaci zapalenia pryszczykowatego — Stomatitis aphthosa,
[o ktorem L. Lswitr w swojej pracy 1): ,,O ubocznem dziataniu lekarstw* nic nie
wspomina] rzeczywiscie zalezaly od ubocznego dziatania chininy, dowodzi to, ze kie-
dy chory znéw w 3 tygodnie potem przyjat chining i to raz jeden w ilosci £ grama,
to juz po uptywie I godziny wystapily, cho¢ nie w tak silnym stopniu, zapalenie ja-
my ustnej 1swedzenie w rgkach; wysypki za§ petociowej nie bylo. Co do chininy,
wiadomo zreszta, ze chorzy ja dluzszy czas nie raz doskonale znosza, az naraz wy-
stgpuja rozmaite przykre objawy ubocznego jej dziatania. W opisanym przypadku
trwaly one przeszto 12 dni. Po 12 dniach jeszcze wida¢ bylo $lady zapalenia pry-
szczykowego. Potem chory predko sie poprawit. {Beri. klin. Wochenschrift. 1894.
Nr. 1,str. 19). k Al W.

— Burrersack. O wakcynie. B. zdotal w krostach u dzieci, ktorym $wiezo
szczepiono ospe, stale wykaza¢ obecnos$é pewnych tworow, dwupostaciowych. Byly
to: 1) mate, blade ciat x a, 2) szerokie nici, tworzace delikatng siatkg¢. Stosunek
ciatlek do nici zalezal od wieku krosty badanej. W limfie mtodej widzialng byta pra-
wie wylacznie siatka, w okresach pdzniejszych coraz to bardziej na pierwsze miejsce
wystepowaly ciatka. Dla utwierdzenia si¢ w mniemaniu o genetycznem pokrewien-
stwie obu rodzajow tych twordéw, B. zaszczepil sobie i drugiemu lekarzowi limfe,
zawierajaca tylko owe ciatka. Badanie wydzieliny z rany zaszczepionej wyka-
zalo [po 6 godzinach] obfite nici; po 24 godzinach —siatke charakterysty-
czng, po 3 dniach obfite ciatka oddzielne. B. badal limfe wysuszong, nie zabar-
wiong, bez uzycia systematow immersyjnych. Odczynami chemicznymi dowiodt, ze
siatka nie jest wytworem osadow witoknikowych. B. stale znajdowal twory te zaro6-
wno w krostach szczepiennych, jak w limfie cielgcej, i w krostach ospy naturalnej.

Hodowla sztuczna nie udawata si¢ dotad. Sterling.

) L. LRWIX. Die Neben Wirkungen der Arzneimittel.



— D-r Ferranp za pomoca do$wiadczen na krolikach przekonat sie, ze przyjeta
per os gliceryna bardzo szybko zostaje wessang drogami chtonnemi, zwtaszcza temi, kto-
re biegna od zotadka do watroby i pecherzyka zotciowego. Tez same doswiadcze-
nia wykazaty, ze gliceryna znakomicie powigksza wydzielanie zoétci, a zatem z dobrym
skutkiem moze byé¢ stosowana przy kolce watrobianej. W duzych dawkach [20—30
grm.] $rodek ten szybko usuwa kolk¢ watrobiang, w matych za§ dawkach [5—15
grm. f dziennie] zapobiega ponownym napadom. (Allgem. med. Central - Zeitung.

6 Juni).

— W oddziale dla cholerycznych przy szpitalu Dziecigtka Jezus do 23. V")
pozostawato 14 chorych na choler¢ azyatycka. Od tego dnia do 10. VI. przybyto:

ze wsi Wola . . . . .1 6 chorych na cholerg

. » Ochota . . .oe . 3 » » »

., - Groty pow. Warszawskiego 1 n ’ »

» » Kolo gmina Czyste . . o1 » » 1,

z Gorczewskiej drogi [za rog. Wolskal 1 » » s

z ogrodu p. Siedleckiej |za rog. Jeroz.j 1 » » »

z Warszawy . . . . . 29 » » »

Razem . 52 zmarto wyzdr. pozost.

Wraz z pozostalymi bylo . 66 25 20 21

Warszawskie przypadki pochodza z nastgpujacych ulic: Stawki Nr. 43 przyby-
to 3 chorych; Grojecka ulica [za rogatka Jerozolimska] — z pod Nr. 4 przybyt 1
chory, z pod Nr. 6 przybyto 9 ehor., z pod N-ru 12 przyb. 1 chory; dalej po je-
dnym chorym z ponizej wymienionych ulic: Towarowa 42, Grzybowska 18, Nowo-
grodzka 14, Zabkowska 4, Solec 35, Tarczynska 2, Sienna 78, Ptasia 4, Leszczyn-
ska 9, Rybaki 24, Ostrowska 14, Prosta 52, brzeg Wisty, Szpital S go Ducha, Wie-
zienie na Pradze.

Najwigksza $§miertelno$¢ jest migdzy chorymi, przybylymi z Woli, ktérych przy-
woza najcze$ciej w stanie konania. Z 16 zmarto 11 chorych. Z warszawskich za$
29 chorych zmarto 11. Szpital na 7 16zek w Ochocie jest ciagle czynny. W razie
dopiero przepetnienia odwoza chorych do naszego oddziatu. Z powodu zwigkszonej
liczby chorych do oddziatu przybyli jako ordynatorzy kol. A. Posiepin i E. BiEer-
NACKI. D-r WI Swigtecki.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty na II-gie podtrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-
chunkoéw.

Sprostowanie. W N-rze 20 Gazety Lekarskiej na str. 520 wiersz 20 od dolu zamiast Hkatii
CHVOST, powinno by¢ He AT CHRIST; str. 521 wiersz 9 od goéry zamiast: ,,po stronie lewej“, powinno
by¢ ,,po stronie prawej“; str. 522 wiersz 27 od gory zamiast: ,nabtonkiem jest rzecza“ powinno by¢

,nabtonkiem, w torbieli jest rzecza*.

) Patrz Nr. 22 Gazety Lekarskiej z biezacego roku.

Wydawca, D-r SI. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiew icz.

Jo3Boseno Lensypoto, Bapmapa 2 Itons 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



