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Dzięki rozpowszechnieniu się i uprzystępnieniu pomocy lekarskiej, a mo­
że i dzięki postępowi terapii syfilisu, coraz rzadziej spotykać się dają formy 
syfilisu zaniedbane, nieleczone zupełnie lub leczone niedostatecznie formy pod 
nazwą „syph ilis mutilans“ przez dawniejszych autorów opisywane. W obec sze­
rzenia się cywilizacyi, a wraz z nią i wyżej wspomnianych czynników od za­
chodu na wschód, formy te o wiele częściej zdarzają się u nas lub w Rosyi, 
niż np. w Niemczech lub Francyi, lecz pomimo to są one w dzisiejszych w a­
runkach o tyle rzadkie, pomijając formy złośliwe, że choćby już z tego w zglę­
du zasługują na opisanie.

W obec tego, że zwykle okres trzeciorzędny dostarcza nam tego rodzaju 
materyału, nie od rzeczy byłoby rozpatrzeć stosunek, w jakim ma się on do 
kłykcinowego [wtórnego] okresu syfilisu. Oczywiście, iż na to pytanie jedy­
nie statystyka jest w stanie udzielić nam jeżeli nie stanowczej odpowiedzi, 
to przynajmniej niektórych danych, pewne światło na tę kwestyę rzucających. 
Z góry jednak musimy oczekiwać wyników niezadawalających, jeżeli weźmie­
my pod uwagę wymagania, jakim  statystyka odpowiadać powinna i trudno­
ści, z jakiem i przy uwzględnianiu tych wymagań spotkać się musimy. „Po­
między tymi wszystkimi, których dotknął syfilis, powiada M a u r i a c  j ), jest 
względnie mała liczba takich, u których zauważyć się dają objawy okresu 
trzeciorzędnego. Oto wszystko, co można powiedzieć. Co do dostarczenia 
stosunku względnie s'cislego rzecz zdaje mi się dziś zupełnie niemożliwą“ .

Aby statystyka dostarczyła pewnych wyników, powinna obejmować bar­
dzo znaczną ilość syfilityków, mniej więcej w jednakowych warunkach co do 
czasu i otoczenia, śledzić ich aż do śmierci, choć i wtedy nie byłaby wol­
ną od zarzutów, bo naprzykład w przypadkach przedwczesnej śmierci, nieza­
leżnej od syfilisu, moglibyśmy się zapytać, czy przy dłuższem życiu nie wystą-

•) S y p h ilis  tertiaire et Syph. h ered ita ire , par C h a r l e s  M a u r i a c . Paris 1890, p. 1 0 0 .



piłyby objaw y okresu trzeciorzędnego? Dalej, ilez cierpień wewnętrznych 
na g runcie  syfilitycznyin powstałych, zostaje nierozpoznanych i vice versa, ile 
cierpień na innym gruncie przyjmujemy za syfilityczne?

N ie  mogąc jednak otrzym ać danych statystycznych doskonałych, bez za­
rzutu, musimy się zadawalać statystyką szp italną lub z praktyki prywatnej 
zebraną i na takiej poprzestać.

W ed łu g  МлишАс’а ilo ść  syfilityków ze zmianami trzeciorzędnemi waha 
się pom iędzy 5—15$, co za leży  od leczenia się mniej lub więcej racyonalnego. 
D iday  2) podaje cyfrę tę w  przybliżeniu na 6°/0— 12°/0. R ollet a) za ś pomię­
dzy leczonem i chorymi około 5%, pomiędzy nieleczonem i 15%.

Y a jd a  3) z pomiędzy 9739 syfilityków podaje w 632 przypadkach objawy 
trzeciorzędne [praktyka szpitalna] co stanowi 6,8% - H aslund ' )  z Kopen­
hagi n a  5636 przypadków m iał 618 syfilisu trzeciorzędnego, co stanow i 10,9°/o. 
R aff  ь) na 859 przypadków — i 8 z objawami trzeciorzędnemi, t. j. 9,1 °/0. N ku-
mann 6) na 9742 syfilityków, znalazł objawy trzeciorzędne w 6u5 przypadkach,
co stanow i 6,82%. Z 180J przypadków syfilisu, leczonych w naszym oddziale, 
mamy trz y  kategorye chorych:

w okresie objawu pierwotnego 243 co stanow i około 13,5%,
w okresie kłykcinowym 746 „ „ 41,5% ,
w okresie trzeciorzędnym  811 „ „ 45%

1800
Zestaw iw szy dane poszczególnych autorów , otrzymamy następu jącą ta ­

bliczkę:
Y a j d a ................................6,8 na 100 [9739-632]
N e u m a n n .......................... 6,8 „ „ [9742—665]
R a f f ................................9,1 „ [8 5 0 -  78]
H a s l u n d ......................... 10,9 „ „ [5636—616]
D i d a y  12 „ „ — —
Ma u r i a c  15 „ „ — —
R o l l e t  15 „ „ — —
Nasz oddział . . .  45 „ „ [1800—811]

Z  olbrzymiej ilości 26130 przypadków syfilisu, zebranych p rzez  czterech 
pierw szych autorów otrzym ujem y przeciętny p rocen t 8,4 przypadków późnego 
syfilisu; autorowie francuscy określają ilość ich  na 12 -15% . Z  pośród 1800 
przypadków , zebranych z naszego oddziału, otrzymujemy względnie poważną 
ilość przypadków trzeciorzędnego syfilisu, m ianowicie 811, co stanow i 15,0%.

U derzająca ta p rzew aga późnych zmian syfilitycznych w naszym  szpitalu 
daje się  wytłómaczyć tem , że przedewszystkiem  leczący się należą  do naj-

«) L . c. p. 103.
*) L . c. p. 102.
3) C om ptea reudus d e C o u g r e s  Iu ternation a l de D e rro a t. e t  sypli. 1889 p. 2 9 9 .
4) V erhandlungen d. X . I n te r n a t ,  med. C ongres В . I V . A btb . X III. B er lin . 1 8 9 2 , p 64.
5)  Zur S tatistik  d. ter t. S y p h . A rch iv, f. Derraat. u . S yp h . В . X X X V I. p. 2 2
6)  I I  In tern at, derm . C o u g r . in  W ien . 1892. р. 68 .



biedniejszej warstwy ludności, nędznie się odżywiającej, nędznie mieszkającej 
i t. р.. D alej, często względnie spotykają się przypadki leczone nieracyo- 
nalnie, szczególniej wobec tego, że znaczny kontyngens chorych stanowią nie 
warszawiacy, lecz przyjezdni z najodleglejszych okolic kraju; dla nich więc 
kuracya połączoną jest z takiemi kosztami i niewygodami, że nie zawsze mo­
gą sobie na nią pozwolić. W reszcie może pewną rolę gra tu i mniejsza od­
porność fizyczna rasy.

Takich oto danych ilościowych co do syfilisu trzeciorzędnego dostarcza 
nam statystyka. Rozejrzyjmy się teraz w danych jakościowych.

J ullien przytacza 237 przypadków syfilisu trzeciorzędnego, k tó re  
grupuje w następujący sposób, ze względu na częstość objawów:

Zmiany skóry i tkanki p o d sk ó rn e j......................... 54,3%
Zmiany k o ś c i .............................................................27,7%
Zmiany j ą d e r ............................................................. 11,3%
Zmiany układu nerwowego ...............................8,3%

Ze statystyki Еоившвв’а 2), zawierającej bardzo znaczną ilość przypad­
ków i opracowanej klasycznie, przytoczę kilka cyfr:

Zmiany skóry i błon ś lu z o w y c h .............................. 48,8%
Zmiany k o ś c i ............................................................. 12,3%
Zmiany układu n e r w o w e g o ................................... 31,6%
Zmiany narządów w e w n ę tr z n y c h ..................... 3,4%
Zmiany j ą d e r ............................................................. 4,2%
Zmiany m ię ś n i ...............................................................0,4%

H aslund 3) przytacza tak ie dane:
Zmiany skóry i błon ś lu z o w y c h .............................. 56,6%
Zmiany k o ś c i ............................................................. 20,1%
Zmiany układu n e r w o w e g o ................................... 19,6%
Zmiany narządów w e w n ę t r z n y c h ........................... 3,3%

Ze statystyki Енвввз’а 4) widzimy:
Zmiany s k ó r y  29 %
Zmiany kości . . . . . .   23,1%
Zmiany układu nerwowego ...................................20,1%

Z 811 naszych przypadków syfilisu trzeciorzędnego wybrałem 530, k tó re  
co do jakości przedstawiają się w następujący sposób:

Zmiany skóry i błon śluzowych . 273 t. j. . . 51,5%
Zmiany k o ś c i .............................  209 t. j. . . 39,4%
Zmiany j ą d e r ..............................16 t. j. . . 3,0%
Zmiany układu nerwowego . . 17 t. j. . . 3,2%
Zmiany m i ę ś n i ...............................1 5 1. j, . . 2,9%

5307

K echerchas sur 1'etiologle rle la  Syph. tertlaire.
2) Comptes rendes de Congr. internat, de Derm. et de Syph. ä Paris. 1889.
3) L. c. p. 66.
*) N ene Statistik über 1501 F ä lle  von tevt. Syph. Verhandl. d. deutsch, devmat. G esell. IV, 

Congr. 1894, p. 301.



Z zestawienia danych poszczególnych autorów otrzymamy następującą, 
tabliczkę'[tabl. I], zawierającą rezultaty badań: 237 przypadków JuLLiEN’a

3429 „ FouRNiEn’a
818 „ H a s l ü n d ’u

1501 „ Е н ь Е к з’а
530 „ z naszego oddziału

6515 przypadków i przedsta­
wiającą jakość tych przypadków, zestawionych razem dla porównania i drugą, 
przedstawiającą to samo w cyfrach procentowych.
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J u l l i e n ....................................... 127 65 26 I 19
F o u r n i e r ................................. 1675 523 1085 15 117 145
H a s l u n d ....................................... 463 165 163 — 27 - -
E h l e r s ....................................... 438 348 302 — — -
Nasz o d d z i a ł ....................... 273 209 17 15 — 16

Tablica II.
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J u l l i e n ...................................... 54,3 27,7 8,3 „„ _ 11,3
F o u r n i e r  ................................ 48,8 12,3 31,6 0,4 3,4 4,2
H a s l u n d  ....................................... 56,6 20,1 19,6 — 3,3 — 0
E h l e r s  . ................................ 29 23,1 20,1 — — — 0
P r z e c i ę t n a ............................ 47,2 20,8 19,9 0,4 3,35 7,7
N asz o d d z i a ł ....................... 51,5 !

i
39,4 3,2 2,9 — 3

Porównywając dane, otrzymane z materyału naszego oddziału z innemi, 
widzimy, że co do częstości cierpień skóry i błon śluzowych różnicy prawie 
niema. Natomiast w żadnej ze statystyk, przez różnych autorów podawanych, 
ilość cierpień kości nie dochodzi do tak wysokiej liczby, jak to ma miejsce 
w naszym oddziale szpitalnym, do liczby, która w dwójnasób prawie przecho­
dzi przeciętną. Dziwnem to się napozór wydaje wobec np. zdania МлишАс’а ‘),

L. c. p. 108.



który pow iada: „Przypadki trzeciorzędnych zmian syfilitycznych kości s ta ły  
się o wiele rzadszem i“. P rzyczyn tego szukać należy  we wspomnianych na 
początku w arunkach przy om awianiu stosunku przypadków trzeciorzędnych 
do ogólnej ilości przypadków syfilisu.

Dalej wT statystyce naszej widzimy bardzo nieznaczną odsetką cierpień  
układa nerwowego. Ttomaczy s ię  to jednak łatwo tą  okolicznością, że cho­
rzy z tego rodzaju  objawami o d razu  bywają k ierow ani do oddziału dla cho­
rych nerwowych; to samo daje się powiedzieć i o cierpieniach przymiotowych 
narządów wewnętrznych, na k tó re  chorzy leczą się n a  salach wewnętrznych. 
W reszcie gum inaty mięśni zd a rza ją  się nieco cześciej, cierpienia zaś ją d e r  
rzadziej w naszym  oddziale, an iżeli w oddziałach przytoczonych powyżej a u to ­
rów. Tych k ilk a  uw.ag, oto p raw ie wszystko, co udało mi się o częstości i j a ­
kości syfilisu trzeciorzędnego znaleść. Teraz przejdę do opisania sze regu  
przypadków, spostrzeganym w naszym  oddziale, zasługujących na opis ze 
względu na roz leg łe  i poważne zm iany już też dla ich rzadko zdarzającego 
się umiejscowienia.

*
*  *

Przypadek 1-у. Syphilis (.stadium  gummatum), G um m ata  multiplicia c u tis , 
gummata et hyperostoses ossium cra n ii, hyperostosis osśium n a s i, p e r f  oratio septi n a - 
rium ossei.

L. Z., hand larz , lat 49, zap isany  do szpitala d. 9. VI. 1896 r. [Ns k sięg i 
głównej 2823].

Z arażenie miało miejsce około 14 la t temu. O gniska pierwotnego cho­
ry nie pam ięta. Zaczęła się choroba od wysypki na tw arzy, stopniowo ro z ­
przestrzeniającej się po tułowiu i kończynach. L eczył się w pierwszym ro k u  
choroby w naszym  szpitalu. P ró cz  tego był dw ukrotnie w Busku: po ra z  
pierwszy— 13 la t  temu, po raz d ru g i 5 la t temu.

Stan jeg o  obecny jest następujący: Mężczyzna m ałego wzrostu, bardzo 
dobrej budowy i odżywiania, układ  kostny i mięsny dobrze rozwinięte, tk an k i 
tłuszczowej ilość dostateczna. S k ó ra  pokrywająca czaszkę, jes t prawie c a ła  
bliznowata, przedstaw iająca w zniesienia i wgłębienia, gdzieniegdzie tylko po­
rosła kępkami ocalałych włosów. N a wierzchołku g łow y i na kości ciem ie­
niowej lewej w idzim y liczne w głębienia Ц ctm. średnicy  i 3/4 ctm. głębokości 
mające, pow sta łe  z połączenia się kilku mniejszych. Skóra pokrywająca je,- 
bliznowata, blado-różowa jes t poprzeżynana w rozm aitych kierunkach ro z - 
szerzonemi niebieskawemi żyłkam i, całkowicie je s t  przyrosła, nie przesuw a 
się i nie fa łd u je  się. Niektóre z tych wgłębień, niedaw nego pochodzenia, 
pokryte są ciemno-czerwoną blizną, młodą, miękką, obficie unaczynioną, f  e z e m . 
różnią się od blizn starszych. Gdzieniegdzie pomiędzy temi wgłębieniami 
rozsiane są guzy  [gummaty] w ielkości ziarnka grochu lub nieco większe, p o ­
kryte strupkam i, które zaczynają odpadać. Podobne w głębienie starsze z n a j­
dujemy na g ran icy  czołowo-skroniowej lewej. B esz ta  wolnej okolicybkości 
[ciemieniowych i skroniowych obficie usiana jest guzam i rozmaitej w ielkości 
od ziarnka g rochu  do orzecha laskow ego], to twardszej to  miększej spoistości.



N a  granicy okolicy potylicowej i karku widzimy następujący obraz: li­
nia g ran iczna, będąca zarazem  granicą dolną sp raw y chorobowej, p rzedstaw ia 
się w p o stac ijm sa , szerokości 2—3 ctm., na k tórym  widoczne je s t przejście 
skóry bliznow atej okolicy potylicowej [gdzie sp raw a  chorobowa już wygasła] 
w za ję tą  skórę karku. T a  ostatnia przedstaw ia się nam jako wzniesienie 
płaskie, suche, czerwone, pomarszczone, usiane gdzieniegdzie gummatami. N ie­
które z tych gummatów m ają w środku maleńkie zagłębienie, na obwodzie ich 
zaś łuszczy  się naskórek. W  ugrupowaniu ich da je  się zauważyć pew ien po­
rządek. Im fstarszą jest spraw a, t. j. im dalej od granicy potylico-karkowej 
rozsiane są gummaty, tem rzadsze są one, po w iększej części oddzielne; idąc ku 
dołowi widzimy, że łączg się one w mniej lub więcej liczne grupy, n a  samym 
zaś obwodzie wyżej wspomnianego pasa tw o rzą  zupełnie praw ie zwarty 
szereg, stanowiąc tym sposobem ostrą granicę spraw y chorobowej. W yżej, na 
okolicy potylicowej, znajdujem y bliznowatą skórę, nierówną, będącą wynikiem 
w ygasłej już tu sprawy chorobowej. Szczegółowy opis tego obrazu  zasłu­
guje n a  uwagę wobec tego , że prawie wszystkie zmiany chorobowe nacecho­
wane są  tym pełzającym charakterem  sprawy.

S k ó ra  okolicy czołowej, aż do łuków brwiowych, uległa rów nież prze­
mianie bliznowatej. Pom iędzy guzami czołowemi i na gładyszce spotykamy 
trzy  w głębienia o średnicy 3 ctm. i na |  ctm. głębokie o dnie i ścianach nie­
równych, twardych. N a środkowem wgłębieniu je s t  duży strup, pomiędzy zaś 
nimi są  dwa gummaty okostnej, świeże dosyć m iękkie wielkości orzecha las­
kowego, pokryte zaczerwienioną skórę, przesuw alną, dającą się fałdować.

P ra w e  ucho jest znacznie zniekształcone. W  górnej części muszli około 
czaszki, znajdujemy w chrząstce półkuliste w yżarcie, w którem  swobodnie 
pom ieścić się może mały palec. Tak zw. p ła tek  zniszczony jest zupełnie, skra­
wek skręcony, zmniejszony. Na lewem uchu widzimy nadżarcie w zdłuż obrąb­
ka i k o lca  obrąbkowego, k tórego  resztki ocalałe m ają postać brodaw ek kszta ł­
tu grzybkow atego.

M niej stosunkowo zeszpecona jest tw arz, pomimo znacznych zmian ze 
strony  nosa. Widzimy mianowicie: zgrubienie obu kości nosowych, pewną 
asym etryę wskutek w iększej grubości lewej kości nosowej, sam nos w gór­
nej części grzbietu je s t zapadły, a pokryw ająca go skóra jes t m iejscami bli­
znow atą; na skórze praw ej kości nosowej widzimy kilka maleńkich zagłębień, 
pokry tych  strupkami. N a  grzbiecie nosa p rzez  cienką skórę prześw iecają 
żółtaw o drobne gummaty; toż samo pod lew ą kością licową. N a  pozostałej 
części tw arzy prócz licznych blizn, żadnych zm ian nie znajdujemy.

N a  błonie śluzowej nosa widzimy znaczne braki i nadżarcia. Badanie 
w ykazuje przedziurawienie kostnej przegrody nosowej. W ydzie lina gęsta, 
brudno-zielonawego koloru. Błona śluzowa jam y ustnej i g a rd z ie li blada 
i m ętna. Badanie laryngoskopowe wykazuje: obrzęk strun głosowych pra­
wdziw ych i fałszywych, nacieczenie błony śluzowej jamy gardzielow ej. W  oko­
licy podgnykowej, widzimy z przodu zagłębienie, w postaci w oreczka, wysła­
nego zaczerwienioną skórą, pokrytą skąpą w ydzieliną ropną. D no woreczka 
przedłuża się w kanał, p rzez  który można przeprow adzić zgłębnik na 5 ctm,



na lewo i ku górze, lecz powierzchownie. Są to prawdopodobnie jeszcze  
pozostałości po przetoce, przez k tó rą  był wydalony rozpadły lub zropiały gum- 
mat, być może o wiele głębiej leżący. Po bokach szyi spotykamy małe o dbar­
wione b lizny po gummatach.

S praw a chorobowa szerzy  lub szerzyła się dalej przeważnie po ty lnej 
powierzchni tułowia. Na ca łe j przestrzeni, począwszy od okolicy nadłopat- 
kowej, aż  do okolicy krzyżowej widzimy jedno ro z leg łe  zbliznowacenie skó­
ry, różniące się od tegoż innych okolic ciała tem, że skóra jestjbardziej nie- 

. jednostajnej grubości, więcej chropaw a i usiana większem i wzniesieniami i za­
głębieniami, rowkami i t. р.. Zm iany te postępowały i postępują w k ierunku  
od góry ku dołowi.

W  okolicy podłopatkowej lewej widzimy ognisko szerokie na 10 ctm. 
i na 20 ctm . długie, n ieregularnej formy; w środku tego ogniska mamy te raz  
jedynie szeroką  bezkształtną bliznę, obwód zaś stanow i wzniesienie czerw o­
ne, usiane gummatami i ograniczone nazewnątrz nowym szeregiem gummatów, 
jakby w jed en  wał się zlew ających.

W  podobny sposób postępują zmiany chorobowe i w okolicy lędźwiow ej, 
a na pozostałej części wyżej wspomnianej zbliznowaconej skóry rozsiane są 
gdzieniegdzie takież grupy gum m atów nieregularnej formy i rozmaitej w ielkości, 
widocznie powstałe ze zlania się pojedynczych m niejszych guzików z w yraźnem  
dążeniem do ośrodkowego szerzen ia  się. Prócz teg o  gdzieniegdzie sp o ty k a­
my pojedyncze gummaty, m iękkie, rozpadłe w środku, niektóre pokryte mięk- 
kiemi brunatnawo-czerw onem i strupam i, po zdjęciu których wydziela się  n ie­
co rozpadłej masy gummatu, n iek iedy  zropiałej.

P rzechodząc do opisu bocznych i przedniej ścian tułowia, widzimy 
obraz następujący: z prawej s tro n y  bliznowata skóra  dochodzi mniej lub w ię­
cej rów nom iernie do środkowTej linii bocznej ściany, z lewej zaś z a ję ta  je s t 
cała boczna ściana tułowia, poczem sprawa chorobowa przechodzi na okolicę 
podżebrową, nadpępkową i pępkową. C harakter tych zmian jest ten sam  co 
wyżej opisanych na skórze g rzb ie tu  i innych.

N a okolicy pośladkowej m iejscam i spotykamy gummaty, to pojedynczo, 
to po k ilk a , wielkość ich dochodzi do wielkości orzecha laskowego.

K ończyny. Ze strony p raw ej bliznowata sk ó ra  tułowia przechodzi na 
kończynę, zajm ując ją z przodu do stawu łokciowego, z boków zaś i z tyłu 
jeszcze niżej. Lewa kończyna górna zajętą je s t  do połowy przedram ienia. 
Sprawa chorobowa przedstaw ia się i tu jak powyżej.

N a praw ej kończynie dolnej, począwszy od guza piszczeli aż do stopy 
widzimy bardzo  znaczne zgrubien ie i nacieczenie skóry, robiące w rażenie na 
pierwszy rz u t oka skóry słoniow ato zmienionej. N a  tem tle rozsiana je s t 
cała m assa dość głębokich ow rzodzeń o średnicy od 1—3y2 ctm. o b rzeg ach  
podminowanych, o dnie nierównem, pokrytem szaronżółtawym nalotem i nie- 
obfitą ro p ias tą  wydzieliną, bądź okrągłych, bądź n ieregu larnej formy, w sk u tek  
zlania się kilku owrzodzeń w jedno. Naokoło n iek tórych  owrzodzeń w idzim y 
dość w ysokie wały z nowopowstałej, wybujałej tk a n k i skóry, na nich za ś  m a­
lutkie n adżarc ia . Przez n iek tó re  z owrzodzeń zg łębn ik  dochodzi do n ieobna-
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żonej kości, najgłębsze zaś, choć nie tak liczne, znajdujemy na zewnętrznej 
stronie praw ej goleni, dochodzące też do okostnej. Pomiędzy niemi spotyka­
my obficie rozsiane gummaty. Od połowy piszczeli do stopy zgrubienie kości 
Udo, cała kończyna dolna lew a—bez zmian. Gruczoły pachwinowe praw e i pa-, 
chowe praw e są powiększone, wskutek zmian na skórze.

N arządy wewnętrzne przy badaniu nie wykazują żadnych zmian. Mocz 
bez białka i cukru. Zmiany funkcyonalne: chory uskarża się na dawny i upor­
czywy nieżyt nosa i na stałą chrypkę.

Po opatrunku jodoformowym, po przemywaniach sublimatowych wystą­
piły zmiany, właściwe pryszczycy mokrzącej, a więc: rozlana czerwoność 
skóry, rozsiane pęcherzyki na obwodzie tejże, sączenie obfite płynu surowi­
czego, uczucie palenia i bólu. Jednocześnie owrzodzenia syfilityczne zaczęły 
się pokrywać znów szaro-żółtym nalotem. W skutek tego te dwa środki opa­
trunkowe musieliśmy zarzucić i uciec się do obmywań rezorcynowych i zasy- 
pywań owrzodzeń eurofenem lub airolem, pod któremi to środkami podra­
żnienia nie było, pryszcyca powoli ustąpiła, a owrzodzenia poczęły się pokry­
wać zdrową ziarniną. Chory poddany był leczeniu swoistemu mieszanemu, 
pod wpływTem którego gummaty ulegały wessaniu, a owrzodzenia poczęły się 
dosyć szybko zabliźniać, tak  iż opuścił oddział w stanie zupełnie zada­
walającym.

Nadmienić tu tylko muszę, iż z powodu tak  rozległych zmian skóry 
o zastosowaniu choremu wcierań szaruchy nawet mowy być nie mogło, wstrzy­
kiwano mu więc co 5—8 dni 0,08 sozojodolanu rtęc i rozpuszczonego w jod­
ku potasu. [C. d. n.]

II. N IE Z W Y K Ł Y  P R Z Y P A D E K  SKRYCIE PRZEBIEGAJĄCEJ POSOCZNICY
W  OKRESIE POŁOGOWYM.

Podał

A. T  i* <> cz(! w  s  к  i, 
lekarz szpitala Ś-go Walentego w  Kutnie.

 1 j-----

Przypadek dotyczy p A. C., 22-letniej mężatki, pierwszy raz  rodzącej. 
Chora wątłej budowy, miernie odżywiona, zawsze małokrwista, kilkakrotnie 
w ciągu la t  młodzieńczych zapadała na ciężką i uporczywą zimnicę. Miesią­
czkowała zawsze dość prawidłowo; wkrótce po wyjściu zamąż zaszła w ciążę, 
przyczem od samego początku tejże wystąpiły nieustanne nudności, wymioty, 
bezsenność, utrata łaknienia i niedomaganie ogólne. W  drugiej połowie, a szcze­
gólniej w ostatnich miesiącach ciąży objawy powyższe znacznie się wzmogły, 
chora praw ie nic jeść nie mogła z powodu wymiotów, nie sypiała, była zmę­
czona, bezsilna, jednak przez cały ten czas porady lekarskiej nie zasięgała. 
Pierw szy raz chorą widziałem w dzień porodu 18 lutego r. b.. Poród trwał 
godzin 12, był prawidłowy, bóle porodowe dość silne, dziecko urodziło się zdro­
we, donoszone; podczas porodu powstały liczne, powierzchowne nadpęknięcia



na wewnętrznej powierzchni w arg  sromnych dużych, pęknięcia krocza nie było, 
łożysko wyciśnięto z macicy sposobem CuEDE’g o  i wyjęto ręką z pochwy, cały 
poród prowadzony był z mojej strony ściśle aseptycznie. Pierwszy i drugi 
dzień po porodzie bezgorączkowy, stan ogólny niezły, trzeciego dnia lekkie 
dreszczyki, ciepłota ranna 37,8°, ogólne osłabienie, wieczorem ciepłota 38,8°, 
tętno 100, w narządach wewnętrznych zmian żadnych. Od tego czasu, co­
dziennie stan  gorączkowy, przyczem przed południem i w nocy ciepłota zupeł­
nie lub prawdę normalna, w godzinach popołudniowych [mniej więcej od 1-ej do 
6—8-ej wieczorem] podniesienie ciepłoty w granicach 38,5°—39,0°, przy tętnie 
90—100. P rzy  najszczegółow7szem zbadaniu chorej, prócz wspomnianych wy­
żej nadpęknięć na wargach sromnych, oraz nieznacznego powiększenia śledzio­
ny żadnych zmian chorobowych nie znalazłem wogóle i specyalnie w narzą ­
dach rodnych; macica odpowiednio zmniejszona; zupełnie niebolesna, dobrze 
skurczona, wypływ z niej umiarkowany, niecuchnący, parametria wolne, w ja ­
jowodach, w jajnikach żadnych zmian, żadnych nacieków zapalnych niema. 
Pomimo to byłem przekonany, że mam do czynienia z zakażeniem połogowem 
i za źródło tegoż uważałem nadpęknięcia na w argach sromnych; zwróciłem 
więc na nie szczególną uwagę, traktując antyseptycznie, wkrótce też, bo po 
upływie dni dziesięciu, pogoiły się one zupełnie, stan gorączkowy jednak  
trwał w dalszym ciągu. Jednocześnie zauważyłem stale i nadzwyczaj szybko 
wzmagające się obrzmienie śledziony we wszystkich jej wymiarach, częściej 
pojawiające się dreszczyki, bladość skóry i błon śluzowych.

Na wspólnej naradzie z kol. A r n s z t a j n e m , zważywszy na okoliczności 
powyższe, ja k  również mając na względzie kilkakrotne zapadanie chorej na 
zimnicę, uczyniliśmy przypuszczenie, czy nie mamy w danym przypadku do 
czynienia z zimnicą? Aby z całą  pewnością utwierdzić się w tym przypusz­
czeniu lub módz je wykluczyć, przeprowadziliśmy w tym kierunku dość dłu­
gotrwałe, energiczne i wyczerpujące leczenie [chinina w dużych dawkach 
wewnętrznie i podskórnie, b łękit metylenowy, arszenik i t. р.], które nie dało 
jednak najmniejszego wyniku dodatniego, a przeciwnie bardzo ujemnie 
wpływało na stan narządów traw ienia, na łaknienie i stan psychiczny chorej. 
Stan gorączkowy zachował ten sam typ przepuszczający z tą różnicą, iż nasi­
lenia gorączkowe stawały się coraz wyższe. Chora mizerniała, traciła  siły, 
małokrwistość była coraz wybitniejszą.

Po upływie kilku tygodni od początku choroby na naradzie z kol. G r o s t e r - 

nkm  [z W arszawy] znaleźliśmy wielkie obrzmienie śledziony, ogólne osłabienie 
i objawy niedokrwistości, bardzo nieznaczne zmiany wysłuchowe w szczycie 
prawego płuca [oddech cokolwiek zaostrzony, nieliczne trzeszczenia], w innych 
narządach wewnętrznych zmian żadnych. Kol. G r o s t e r n  najbardziej skłon­
nym był do przypuszczenia, że w danym przypadku mamy do czynienia z po­
czynającą się skrytą postacią suchot płucnych, najmniej przypuszczał istnienie 
zakażenia połogowego, gdyż ta k  typ gorączki, jak  i przebieg kliniczny niczem 
nie usprawiedliwiały takiego rozpoznania.

Gdy jednak znowu po upływie kilku tygodni s tan  ogólny chorej i przebieg 
choroby w niczem się nie zmienił, rzekome zmiany w płucu nie tylko nie roz-



Winęły się , ale zniknęły zupełnie, obrzmienie śle  Iziony zwiększało się coraz 
bardzie j, a  leczenie przeciwzimnicze okazało się najzupełniej bezskutecz- 
nem, należało  stanowczo już  wyłączyć i zimnicę i sprawę gruźliczy i powrócić 
do pierw otnego rozpoznania — zakażenia połogowego, przebiegającego skry­
cie, bez widocznego ogniska miejscowego.

D n ia  11 kwietnia [w 8  tygodniu choroby] n a  naradzie z kol. G - r o m a d z -  

k im  [z W arszaw y] przy zbadaniu  chorej znaleźliśmy macicę zupełnie praw idło­
wą, p a ram etry a  wolne, odpływów niema żadnych, nigdzie żadnych owrzodzeń, 
nadżarć, słowem narządy rodne w stanie zupełnie prawidłowem; śledziona 
wielka, w ątroba również nieznacznie powiększona, objawy atonii przew odu po­
karmow ego, wybitna niedokrw istość i osłabienie ogólne, w płucach, w sercu 
zmian żadnych niema; typ gorączki taki sam, nasilen ia  wieczorne dochodzą do 
40° C., p rz y  tętnie 120, dość drobnym, lecz miarowym. Postanowiliśmy, rodza­
jem próby, zastosować wstrzyknięcie pod skórę ol. terebint. gali., co też usku­
teczniłem  tegoż dnia pod skó rę  zewnętrznej powierzchni lewego uda. Po za­
stosowaniu tego środka s tan  choroby w niczem nie zmieniał się na lepsze, cie­
płota dosięgała  nawet g ran ic  wyższych. Chora przez cały tydzień strasznie 
cierpiała z powodu bólów, bezsenności, jeszcze bardziej opadła z sił, u traciła 
łaknienie.

W  miejscu w strzyknięcia powstało obszerne nacieczenie z mocno za­
czerwienioną, bolesną, naprężoną skórą; 6— 7-go dnia w miejscu naciecze- 
nia—chełbotanie, 8-go dnia obszerny rozlany ropień  otworzyłem po uśpieniu 
chorej chloroformem, przyczem  otrzymałem gęstą , bez zapachu ropę, połączoną 
z licznymi strzępami zm artw iałej tkanki. Cały ten  zabieg znowu pozostał bez 
żadnego wyniku i w niczem nie zmieniał dotychczasowego przebiegu choroby. 
Z biegiem  czasu stan ogólny chorej podupadał coraz bardziej, chora o własnej 
sile nie m ogła już siedzieć w  łóżku, znacznie w ychudła, czuła się coraz bardziej 
zdenerwowaną, przygnębioną, zabarwienie skóry i błon śluzowych staw ało  się 
prawie białaczkowe, znacznie upośledzone traw ien ie  i brak łakn ien ia nie po­
zw alały na odpowiednie odżyw ianie chorej, słowem  stan ogólny w ydaw ał się 
coraz bardziej groźnym i beznadziejnym; zaczęliśm y wtedy podejrzew ać, iż 
u chorej rozw ija się b iałaczka i uznaliśmy za konieczne zbadanie krw i. W koń­
cu kw ie tn ia  chorą raz jeszcze poddaliśmy szczegółowemu badaniu n a  naradzie 
z kol. J a k o w s k i m  i G r o m a d z k i m  [z  Warszawy], wynik badania ta k i sam, jak  
wyżej; zwróciliśmy wtedy szczególną jeszcze uw agę na stan gruczołów  limfa- 
tycznych i stan kości, lecz zmian żadnych nie znaleźliśmy. W ów czas to prze­
prowadzone łaskawie przez kol. J a k o w s k i e g o  badanie krwi w ykazało co na­
stępuje: umiarkowane zwiększenie ilości białych ciałek krwi, k rążk i czerwone 
norm alne, prawidłowo ułożone w rulony, żadnych tworów, w skazujących na 
istn ienie białaczki, nie znaleziono; co się tyczy badan ia bakteryologicznego, to 
na trzy  dokonane hodowle — w jednej z nich r o z w i n ę ł y  s i ę  n i e l i c z n e  к o- 
l o n i j e  s t r e p t o k o k k ó w .  T ak  więc ostatecznie badanie krwi rzuciło  jaśniej­
sze św ia tło  na naturę omawianej przez nas sp raw y  chorobowej; w yłączało ono 
do pew nego stopnia nasuw ające się podejrzenie n a  białaczkę, a natom iast p ra­
wie bezw zględnie przemawiało za istnieniem w danym przypadku zakażenia



posocznicowego, bez którego trudno by było wytłómaczyć sobie obecność we 
krwi streptokokków. Wobec otrzymanego wyniku badania krwi i utrwalone­
go przezeń rozpoznania choroby, postanowiliśmy na wspomnianej wyżej wspól­
nej naradzie lekarskiej zastosować jeszcze u chorej seroterapią, t. j. w strzy­
kiwania surowicy antystreptokokkowej.

Otrzymawszy za łaskawem pośrednictwem kol. J a k o w s k i ę g o  wyż wzmian­
kowany surowicę, pochodzący z instytutu P a s t e u r ^ ,  dnia 1. V. r. z. zrobiłem 
chorej pierwsze wstrzyknięcie 10 ctm. sześć, surowicy pod skórę brzucha. D nia 
1-go, 2-go i 3 go maja stan choroby taki sam, typ goryczki bez zmiany, cie­
płota jak pierwej, w godzinach przedpołudniowych praw ie normalna, po połu­
dniu dochodzi do 39,5°—40,L° C..

Dnia 3. У. zauważyłem u chorej wzdłuż bocznej powierzchni szyi ze s tro ­
ny lewej i pod prawy pachy wielkie guzy z gruczołów limfatycznych — w iel­
kości dużej pięści, twarde, mało bolesne przy ucisku i mało ruchome [przedtem 
ani śladu powiększonych gruczołów nie było], w innych okolicach ciała gruczoły 
limfatyczne niepowiększone; chora czuje się bardziej osłabiony i rozdrażniony.

Dnia 3-go maja I I  wstrzyknięcie 10 ctm. sześć, surowicy, 8 maja III-c ie , 
10 maja IY -te wstrzyknięcie; przez cały ten okres czasu guzy gruczołowe już 
wolniej, ale stopniowo powiększały się; prawie po każdem wstrzykiwaniu — 
w kilka godzin po niem, występowało u chorej silne osłabienie ogólne i w y­
czerpanie nerwowe, rodzaj zapaści, trwajycej godzin kilka. Żadnego dodat­
niego wyniku po wstrzykiwaniaeh surowicy niezauważyłem, ciepłota nie tylko 
nie opadała, ale częściej nawet dosięgała stopni wyższych [40,0°—40,2° OJ, tę ­
tno dochodziło do 120—125, bywało drobne, miękkie. Wobec tego, jak również 
wobec stanowczego oporu ze strony rodziny chorej, dalszych prób z surowicy za ­
niechałem. Od tego czasu chora pozostawała bez opieki lekarskiej, dalszy bieg  
choroby pozostawiono wyłącznie naturze. Z biegiem czasu chora zaczęła sto ­
pniowo, choć bardzo powoli, przychodzić do siebie, nasilenia gorączkowe s ta ­
wały się mniejsze; w czerwcu chory zawieziono na wieś, gdzie prawie jeszcze 
przez miesiyc goryczkowała, ale zaczęło zjawiać się łaknienie, a z niem może- 
bnem się stało bardziej forsowne odżywianie, wzmiankowane wyżej guzy g ru ­
czołowe zaczęły się rozchodzić, s tan  sił poprawił się widocznie, wreszcie i go­
rączka ustąpiła zupełnie. Od tego czasu chora zaczęła podnosić się z łóżka, 
dużo przebywała na świeżem powietrzu, odbywała krótsze, a następnie i dłuż­
sze przechadzki, obecnie jest prawie zdrowa zupełnie.

Tak więc mieliśmy tu niewątpliwie do czynienia ze skrycie przebiega­
jącą postacią posocznicy; za rozpoznaniem takiem stanowczo zdaje się p rze­
mawia cały przebieg i ostateczne zejście choroby, ja k  również znalezienie we 
krwi streptokokków.

Przypadek powyższy dowodzi, jak  różnorodne mogą być postacie z a k a ­
żenia posocznicowego, jak bardzo odbiegają one od typu powszechnie opisywa­
nego. U naszej chorej wszystkie najwybitniejsze objawy przedmiotowe [typ 
gorączki przepuszczającej, stale wzmagające się obrzmienie śledziony, b ra k  
jakichkolwiek zmian w narządach rodnych, pozorne zmiany w płucach, w a n a ­
mnezie—kilkakrotne zapadanie na zimnicę], zdawało się, że raczej wykluczają



aniżeli przemawiają za takiem rozpoznaniem; nie przemawiały za niem również 
wszystkie inne spostrzegane u chorej objawy. Do takiego, a nie innego rozpo­
znania upoważniało nas jedynie prawie wykluczenie wszelkich innych spraw^cho. 
robowych, a ostatecznie kwestyę rozstrzygnęło badanie bakteryologiczne krwi.

Czy w danym przypadku zakażenie posocznicowe istotnie zależnem było 
od puerperium, czy też powstało odeń niezależnie, pytanie to, zdaniem mojem, 
musi pozostać nierozstrzygniętem wobec braku jakichkolwiek danych, mogących 
tu stanowić punkt oparcia. Pozostaje do wyjaśnienia jeden jeszcze spostrze­
gany w danym przypadku i niezwykły objaw, mianowicie owe szybko powstałe, 
wielkie obrzmienia gruczołów limfatycznych na szyi i pod pachą, czyniące wra­
żenie wielkich limfo-sarkomatów. Mnie się zdaje, że guzy te nie miały ża­
dnego związku przyczynowego z chorobą zasadniczą, że były one wyrazem pe­
wnej reakcyi po wstrzykiwaniach surowicy antystreptokokkowej; do takiego 
mniemania upoważnia mnie to, że powstały nagle i bezpośrednio po zastosowa­
niu seroterapii, że po jej zaniechaniu stopniowo zaczęły się zmniejszać i zni­
knęły zupełnie.

Kutno. We wrześniu, 1896.

T~XT. W ŁOŚ InT IGA
(trichinosis).

Podali

J ó zef Maybaum i Seweryn Sterling- [Łódź].
 5-----1------

[Dokończenie, — Patrz Nr. 9].

Ś m i e r t e l n o ś ć  waha się w bardzo szerokich granicach, w jednych epi­
demiach dochodzi do 30#, w innych wynosi zaledwie 5%, a np. w W eimarze 
[1808 przypadków] nie było ani jednego przypadku śmierci. Toż samo i w Ło­
dzi, w której ujawnionych było przypadków 21 J), a przypadku śmierci nie by­
ło żadnego.

R o z p o z n a n i e .  W  pierwszych latach po poznaniu włośnicy rozpozna­
nie polegać musiało wyłącznie na wykazaniu pasorzytów. Uczynić to można: 
1) w resztkach spożytego mięsa, 2) w mięśniach chorego, 3) w jego  wypróż­
nieniach. W  mięsie, rzecz prosta, poszukiwać można, jeżeli się udaje dokła­
dnie sprawdzić, że dostarczone do zbadania mięso z tej samej pochodzi sztuki, 
co i części spożyte. [Naturalnie podczas endemii możnaby pasorzyty znaleźć 
i w innych sztukach, o ile by poszukiwania odnośne nie zbyt późno rozpoczęte 
zostały]. Poszukiwanie włośni w mięśniacłi chorego za życia nader rzadko do

*) Tyle przypadków znamy dzięki uprzejmości kolegi M. C o h n a ,  J o n c h e r A ,  J o i c i e l a  

i Ł a s k i e g o ,  którzy sami lub w spólnie z nami obserwacye przeprowadzili. Przypuszczamy jednak, 
że przypadków włośnicy było w ięcej, ponieważ niektórzy chorzy opowiadali, że z podobnemi 
objawami chorują ich krewni lub znajomi w Łodzi, lub okolicy  zamieszkali.



celu prow adzi, dlatego, zdaniem naszem, zw łaszcza w praktyce pryw atnej, 
nakłaniać chorego do poddania się zabiegowi temu, n ie podobna.

W  wypróżnieniach możemy liczyć na znalezienie tylko bardzo nielicznych 
włośni i ty lko  w pierwszych dniach choroby, b ad an ia  bowiem lat o statn ich  
[A s k a n a z y , C e r f o n t a in e ] w ykazały , że jedynie sam ce, które giną już w p ie rw ­
szych dniach choroby, pozostają, w  świetle kiszek i z wypróżnieniami w ydzie­
lane na zew nątrz  bywają. Zapłodnione zaś samice osiedlają się w ścianach  
kiszek i kosm kach i stąd już niepow racają do św ia tła  kiszek.

L iczba samców stosunkowo nie je s t wielka i zn a leźć  je  można w w ypróż­
nieniach bardzo  rzadko.

Prof. P e i p e r , zapytywany przez nas w kw estyi badania mięśni i  w y p r ó ż ­
nień, odpowiedział zgodnie z tern, co w dziele swem pisze, że l-o przy poszuki­
waniu w łośni w wypróżnieniach zgoła na wynik dodatn i liczyć nie można, że 
2-0 n ieznalezienie włośni naw et wT kilku kawałkach m ięśnia przeciwko w łośnicy 
nie św iadczy, bo mięśnie już bardzo  „usiane“ być muszą, by właśnie w k a ż ­
dym odcinku włośnie znajdować się miały. W ogóle rozpoznanie włośnicy w  te ­
raźniejszym stanie wiedzy nie zasadza się wcale na odnalezieniu włośni.

Ju ż  z re sz tą  w r. 1866 w ypow iada L e u c k a r d t  o metodzte K ü c h e n m e i ­
s t e r ’a w ycinania lub wyryw ania kawałków mięśnia w celach rozpoznawczych 
następujące zdanie: „sposobem tym  trzeba było wów czas włośnicę rozpoznaw ać 
kiedy jeszcze  obraz chorobowy n ie był znany“. D z isia j objawy kliniczne w ło­
śnicy znam y tak  dokładnie, że w ystarczają nam one dla rozpoznania tego 
cierpienia zupełnie. W szak p rz y  tylu zakaźnych chorobach rozpoznawanie 
tylko na zasadzie objawów klinicznych stawiamy.

N iew ątpliw ie, pojedynczy przypadek w łośnicy, dorywczo lub ty lko 
w okresie początkowym obserwowany, bardzo trudno rozpoznaniu si} poddaje. 
Ale jednocześne wystąpienie oddzielnych przypadków  w jednem mieście, lub 
co w ażniejsze, wystąpienie k ilku  przypadków w jed n e j rodzinie, lub u k ilku  
osób, k tó re  albo wspólnie jad a ją , albo choć raz w spólnie wyroby z mięsa w ie­
przowego spożyły x), daje nam odpowiednie wskazówki. Przywołani do cho­
rego w okresie zaburzeń żo łądka i nieokreślonych bólów ogólnych, jed y n ie  
wtedy możemy domniemanie o włośnicy wypowiedzieć, gdy, prócz zasłabnięcia 
kilku osób, dostrzegamy takie objawy, jak  obrzęk tw arzy , wynaczynienia pod 
łącznicę i t. р.. W  przeciwnym razie musimy podejrzew ać tak zw yczajnie 
ostre zapalen ie  przewodu pokarm owego dyspeptyczne, jak  i zatrucie jad am i 
mięsa, k iełbasy , lub trucizną m etaliczną. W tak ich  przypadkach wywiady od­
nośne [sposób życia, żywienie się chorego w osta tn ich  czasach i t. d.J, rew iz ja  
naczyń, z k tó rych  chory jadał, o raz obserwacya dalszego przebiegu o rozpo­
znaniu decydują.

W  przypadkach, których historye choroby przytoczyliśmy, a pierw szych 
spostrzeganych w Łodzi, objaw y były tak wybitne, żeśmy już przy pierw szem  
widzeniu chorych rozpoznanie włośnicy postawili.

*) D w ie  damy S. i P. raz w spólnie zjadły kolacyę [wieprzowina w postaci wędliny], po- 
czem S. wyjechała z Łodzi. Po kilku tygodniach obie leżały c iężko chore na włośnicę.



W  przypadkach tych zastaliśmy rozpoczynające się objawy okresu dru­
giego przy trwających jeszcze objawach okresu pierwszego. W takim okresie 
choroby rozpoznanie opiera się na obecnos'ci bólów i obrzmieniu mięśni, tw ar­
dości niektórych z nich, gorączki tygodnie trwającej, potów, obrzęków, chrypki, 
bezgłosu, duszności, czkawki, bezsenności i innych wyżej wyliczonych obja­
wów. N aturalnie, że znalezienie włośni w wypróżnieniach chorego lub mię­
śniach je s t pożądanem bardzo potwierdzeniem rozpoznania, ale dla wymienio­
nych powodów rzadko się udaje. Co się tyczy badania mięsa wieprzowego, to 
w nader nielicznych przypadkach dostarczają nam materyału, a badanie mięsa 
wziętego z masarni z różnych części wieprza, dokonać tylko można przy po­
mocy organów władzy, co nie leży zazwyczaj w mocy lekarza-praktyka.

Różniczkowo mają znaczenie przy rozpoznaniu włośnicy cierpienia na­
stępujące:

W okresie pierwszym choroby odróżnić należy obraz włośnicy od o s t r e g o  
n i e ż y t u  ż o ł ą d k a  i k i s z e k  a n a w e t  od c h o l e r y .  Decyduje na korzyść 
włośnicy obecność objawów ze strony mięśni, obrzęków i innych, które bądź 
już istnieją, bądź w dalszym przebiegu występują. P rzy zachorowaniu kilku 
osob jednocześnie powstać może również podejrzenie z a t r u c i a  j a d a m i ,  
kiełbasianym, rybim i t. р., napotykamy jednak wtedy prócz objawów żołąd- 
kowo-kiszkowych, depresyę układu nerwowego, zwolnione tętno, zabarwienie 
żółtaczkowe, suchość skóry. B rak zaś objawów, towarzyszących zaburzeniom 
kiszkowym w okresie I-ym włośnicy.

Bóle mięśniowe, ogólne niedomaganie, gorączka stopniowo wznosząca się, 
mogą w pierwszym tygodniu choroby naprowadzić na mylne rozpoznanie ty ­
fusu b r z u s z n e g o ,  szczególniej, gdy brak lub są słabo wyrażone takie obja­
wy, jak obrzęki, wynaczynienia i t. р.. W okresie drugim przypadków umiar­
kowanego natężenia włośnicy, mylnie g oś c i e c  m i ę ś n i o w y  rozpoznawano, 
ale objawy żołądkowe I-go okresu, obrzęki, duszność i inne objawy wyliczone 
na właściwą drogę naprowadzały. Prócz gośćca w błąd nas wprowadzić może 
t. Z w. p o lym yo s itis  resp. derm atom yositis acuta progressiva  '), tembardziej, Że wi­
dziano raz  nawet endemię rodzinną [3 osoby] tego cierpienia. Mamy tu do 
czynienia z cierpieniem zupełnie od włośnicy różnem, lecz w przebiegu bardzo 
podobnem, bo z zapaleniem licznych mięśni przebiegającem. To też tylko 
uwzględnienie wszystkich objawów pozwala ze ścisłością odróżnić włośnicę od 
rozsianego, postępowego zapalenia mięśni i skóry. Cierpienie to charakte­
ryzuje wysoka gorączka, silnie wyrażona spraw a zapalna mięśni, szczegól­
ne umiejscowienie tegoż w mięśniach kończyn, zajęcie w dalszym przebie­
gu mięśni połykowych i oddechowych, oszczędzenie mięśni oka, serca, języ­
ka i przepony, wystąpienie wysypek pod postacią rumienia, pokrzywki lub

1) H e p p  [Beri. klin. W ochenschr. 1887. Nr. 17— 18] n a z w a ł  chorobę tę „pseudotrichinosis“.
O nazwie tej pow iada U n v r r h i c h t  [ E u l e n b u r g ’s Encycl. J ah rb . 1895. S. 440], że  w yrażen ie
t a k ie  zadow olu ić może tylko pow ierzchow nie sprawy te pojm ującego6‘. Tembardziej w y d a je  nam
sie’nazwa ta n ieodpow iednią, że u ży w a n a  była oddawna przez w eteryn arzy  na ozn aczen ie zupeł­
nie innej sp r a w y , mianowicie obecności w  mięśniach zw ierzęcych  innych  pasożytów (<gregarinae)y
nie zaś w ło śn i, [ E d e lm a n n ] .



róży, obrzęki nad zajętymi mięśniami, obrzmienie śledziony, przew ażnie 
śmierć przy napadach duszności i objawach płucnych [ U n v e r r ic h t ]  1). P ró cz  
tego do objawów mniej częstych polym yositid is  należy: zanik mięśni, stom atitis , 
angina, nephritis haernorrhagica, z a to ry  żylne, obrzęki i bolesność stawów. R óżni 
się zatem derm atom yositis  od trich inosis  brakiem całego kompleksu objawów ze 
strony przewodu pokarmowego, innem umiejscowieniem sprawy w mięśniach, 
powiększoną śledzioną, symetrycznemi obrzękami, b rakiem  wynaczynien pod 
łącznicę, w reszcie, co najw ażniejsze, udziałem skóry n ad  zajętym mięśniem le ­
żącej, zaczerwienieniem jej i wystąpieniem  wysypek różnego rodzaju i różnej 
wielkości; te  ostatnie objawy ze strony  skóry mogą nasunąć podejrzenie p la ­
micy W e r l h o f ’r , jakie przy w łośnicy powstać wogóle nie może.

Pod koniec okresu drugiego szczególniej, kiedy wycieńczony chory leży  
nieruchomy ze zgiętemi kolanami, na  każde dotknięcie wrażliwy, można jed n ę  
jeszcze chorobę podejrzewać, m ianowicie p i e r w o t n e  r o z s i a n e  z a p a l e n i e  
n e r w ó w  (w u r it is  multiplex progressiva , japońskie B eri-B e ri) .  Mamy tu do czy ­
nienia z niew ątpliw ie zakaźnem cierpieniem, przebiegającem  przy wysokiej c ie ­
płocie, ogólnem osłabieniu, bólu głowy. Z objawów, przypominających w ło ­
śnicę mamy wtedy jeszcze i bóle w krzyżu i kończynach tak  samoistne, ja k  
i przy ucisku na nerwy, porażenie kończyn, głównie dolnych, utrudnione odde- 
chanie, zm niejszenie odruchów kolanowych, nadczułość skóry, poty, czasem  
obrzmienia kończyn. Nie mamy tu  wszakże ani epidemii [jakkolwiek są o k re ­
sy czasu, w których częściej, niż zw ykle występuje], ani tych danych w w yw ia­
dach, jak ie  na  włośnicę w skazują, nie mamy też ani obrzęków niesym etrycz­
nych, ani wynaczynień pod łącznicę, natomiast można do pewnego sto p n ia  
prześledzić zw iązek miejsc zbolałych z kierunkiem przebiegu wielkich pni n e r ­
wowych.

O brzęki na twarzy i kończynach z konieczności każą nam pam iętać 
o zapaleniu nerek , które jednak ła tw o  wyłączyć na zasadzie braku białka [resp. 
przemijające jego ślady] i braku cylindrów nerkowych w moczu.

R o k o w a n i e  przy włośnicy zależy od ciężkości zarażenia i od um iejsco­
wienia się włośni. Przy wielkiej ilości pasożytów spożytych już pierwszy o k res  
przebiega w postaci groźnej choroby, a wysoka ciepłota, poty zlewne, b redze­
nie w okresie drugim złe dają rokow anie. Umiejscowienie się włośni w m ięś­
niach oddechowych w ilości nadm iernej stanowi rów nież poważny objaw, po­
nieważ jed n ą  z najczęstszych przyczyn śmierci p rzy  włośnicy są zaburzen ia  
płucne. R zecz prosta, że małe natężenie wszystkich wyliczonych objawów 
daje rokow anie lepsze. W  każdym  razie, nawet zejście pomyślne w łośnicy 
prowadzi p rzez  długotrwające zdrowienie. Przebycie ósmego tygodnia choroby

*) W literaturze polskiej mamy o p is przypadku, który z w ie lk iem  praw dopodobieństw em  
zaliczyć n a leży  do grupy dermatomyositis progressiva acuta. Mamy tu ua m yśli pracę ICm n k a  p. t.: 
„Ostre, ogó ln e zapalen ie mięśni. P odejrzen ie  zakażenia trychinam i. Śm ierć 6. Medycyua z r. 1 8 7 5 . 
III. 241. — XV p racy  tej Klink na 12 la t  przed  Пврр’е т  i UNVERRiCHT’em ś w i a d o m i e  w y d z ie ­
lił obraz choroby, w m owie będącej.



pozwala rokować pomyślnie. Dzieci, jak wspomnieliśmy, mają dobrze znosić 
włośnicę.

Co się tyczy l e c z e n i a ,  to jedynie w pierwszych dniach choroby można 
liczyć na to, że środkami farmaceutycznemi zdołamy bądź usunąć włośnie z ki­
szek, bądź zatruć pasożyty; w okresie tym stosujemy środki przeczyszczające: 
senes, rycynę, kalomel. Stosowanie w późniejszych okresach środków takich 
jak: gliceryna, benzyna, santonina, które zalecają podręczniki, do żadnego 
skutku pożądanego nie doprowadzą, ponieważ samce już i tak nie żyją, a samic 
i potomstwa ich w światłe kiszek niema. To też  stoimy wtedy zupełnie 
bezsilni wobec przyczyny choroby i uciekamy się do leczenia objawowego.

Czy włośnica, o której tak  rzadko u nas się słyszy, rzeczywiście wyjątko­
wo zdarza się w7 Polsce? Wobec braku danych dostatecznych w literaturze 
lekarskiej, odpowiedzieć na pytanie to można z pewnem prawdopodobieństwem 
jedynie na zasadzie wykazów weterynaryjnych, k tóre wykazują częstość wystę­
powania tej choroby wśród trzody chlewnej u nas. Cyfry odnośnie, k raju  całego 
dotyczące, są bardzo skąpe, bo nawet Warszawa i Łódź kontroli nad ubojem 
nie mają. To też jedyne cyfry, jakie w tej кwestyi otrzymać zdołaliśmy, dotyczą 
miasta K alisza. Zawdzięczamy je kol. F e d e c k i r m u  x), weterynarzowi miasta 
Kalisza, który od r 1887-go kontrolę taką prowadzi. Oto dane przez kontrolę
tę zdotyte:

R o k . Ogólna l i c z b a L iczba  w y krytych  S t o s u n e k  włÓśniowych

1887
uboju.

Głów 4638
z włośniami  

6
do zdrowych.

1:773
1888 „ 4524 4 1:1131
1889 5316 6 1:886
1890 5242 10 1:524,2 P rze­
1891 „ 4295 13 a: 330,38 ciętnie
1892 3915 5 1:783 1:647
1893 5419 10 1:541,5
1894 6116 7 1:873,7
1895 „ 6458 9 1:7175

Gdy porównamy przeciętną u nas znalezioną 2), z przeciętnemi np. Prus
[między 1:2934 a 1:1632], natenczas zrodzić się musi podejrzenie, że włośnica
u ludzi częściej się u nas zdarzać musi, niż o tern wiemy. U zwierząt bowiem 
jest dosyć częstą.

*) N i e c h  nam wolno b ę d z ie  n a  t e m  miejscu s e r d e c z n ie  p o d z ię k o w a ć  kol. B .  W o j c i e c h o w ­

s k i e m u , l e k a r z o w i  w  K aliszu,  i k o l .  F k d e c k i e m u , za l i c z n e  in form acye  w o b c h o d z ą c e j  nas k w e -  
sty i,  ł a s k a w i e  nam udzielane.

2) N B .  P rzypuszczam y,  ż e  w  c a ły m  kraju tenże s t o s u n e k  panuje  co i w K a l i s z u .  Praw dopo-  
clobnem n a w e t  jes t ,  źc  w łośn ica  j e s t  tam  czę s ts zą ,  gdzie  ż a d n e j  kontro l i  nad ubojem  n ie m a .

 At.JA ____



опсжжі: msLm

KILKA S L Ö ff  Z P O W O D U  S P R A W O Z D A N IA  CZASOPISMA
„ F rance m ódicale“

O Ł A M A N I A  G A K E Ó W ,
przez D-r Calot.

 j----j—

L a  F ra n ce  módicale z 25-go grudnia 1896r. p rzyniosła nam wiadomość n ie ­
zwykły, wiadomość tak dziwny i niesłychany, że is to tn ie  w pierwszej chw ili 
przypuszczaliśmy niemal jakyś mistyfikacyę um yślny, obrachowany na chw i­
lowe choćby powodzenie m ateryalne autora. Dziś," a więc w dwa m iesiyce 
po ogłoszeniu faktu, nie jesteśm y  już w stanie pominyć tej sprawy m ilcze­
niem, gdyż czasopisma naukowe oraz belletrystyczno-polityczne na w szystk ie  
cztery s trony  świata rozgłosiły nowy metodę leczen ia „ g a rb ó w “. Skutkiem  
rozejścia się tej stugębnej fam y, widzimy konieczność poinformowania czy­
telników naszych o tej niesłychanej reformie w ch iru rg ii kręgosłupa, tem bar- 
dziej że stoim y pod pozornie słusznym  zarzutem czyto ignorancyi czy niedo­
łęstwa naszego w spełnianiu przedsięwziętej roboty . Uważamy za odpow ie­
dnie w chw ili obecnej uspraw iedliw ić dotychczasowe m i l c z e n i e  nasze w  tern 
przekonaniu, że czynimy dobrze.

N a posiedzeniu Akademii z dnia 22 grudnia 1896 roku D -r C a lo t  [z B erek] 
miał odczyt, dotyczycy: l-o  środków  poprawienia istniejycego już g a r b u  (la  
bossę dS jä  p ro d u ite )  oraz 2-o środków zapobiegnąć mogących tw orzeniu się 
garbu w chwili, gdy się on jeszcze  nie ukazał, lub gdy tylko co pow stał. 
D-r C a l o t  tedy  opowiada o t r z y d z i e s t u  s i e d m i u  (37) dzieciach z g a r­
bami, trw ającym i od 4, 5, 6, 7-iu  la t, u których u zy sk a ł dobre wyniki, p rz y  za­
stosowaniu środków napozór bardzo  niebezpiecznych. Środki te w rę k ach  je ­
go zdradziły  podobno bezpodstawność tych obaw, k tó re  zmuszały dotąd w szys­
tkich znawców tego przedm iotu do uznania owych środków za rękoczyny bez­
pośrednio wywołujące jeśli n ie  śmierć chorego, to przynajmniej nadzw yczaj 
cieżkie pow ikłania choroby.

T ylko najupartsze przypadki (les cas excep tion ellem en t rebelles) leczy C a l o t  
za pomocą operacyi krwawej. Operacya ta w ygląda ja k  następuje:

C a l o t  usuwa kostninę ty lny  (cale po ste rieu re ), k tóra nie pozwala n a  od- 
prostow anie zgiętego pod kątem  kręgosłupa. W y c in a  więc klin z ty łu , po za 
mleczem pacierzowym, oraz przecina słup kostny  wadliwie zrośnięty, poło­
żony od przodu, rozdzielając w  ten  sposób na dw a odcinki kręgosłup i te  dwa 
odcinki ta k  wtedy ustawia, że całość kolumny sprostuje. Brzmi to w  sp ra ­
wozdaniu F ran ce m&dicale tak:

Un coin osseux enleuS derriere  la m oelle ep in ie re , i l  sectionne la  colonne  
osseuse vicieusenient soudee situSe en avan t pour la  d iv i s e r  en deux segm ents q u o n  

f a i t  p iv o te r  Гип sur Vautre ju s q u 'ä  ce que la  co llo n n e  vertebrale soit d ro ite . A  ce^ 
mom ent l a  bossę est effacóe“.

Zapytujem y najpierw, co to je s t kostnina ty ln a  (cale osseuse p o s te r ie u re ) 
w garb ie kytowatym? Czy k to  widział kiedy kostninę jakąkolwiek k tó rab y  
się w ytw orzyła na w y p u k ł o ś c i  garbu. W szak wyniosłość tylna u tw orzona 
jest p rzez  wyrostki cierniste i łuki kręgowe przemieszczone kytow ato jedy ­
nie i wyłącznie dla tego, że przedni odcinek jednego  lub kilku kręgów  uległ



zniszczeniu i zapadł się pod wpływem  ciężaru spoczyw ającej na nim całe j  ko­
lumny k ręgów , oraz narządów do kręgosłupa przytwierdzonych. J e ż e l i  g a rb  
się zwiększa, to dla tego. że t r z o n y  kręgowe, leżące nad  trzonem zbe z k s z t a ł ­
conym, spoczyw ają  już nie na  cylindrycznej lecz n a  klinowatej teraz  p o d s ta ­
wie, rosną więc u osobnika rosnącego , pod wpływem nienormalnych w arunków  
statycznych, a  zatem przyjmują też  mniej więcej k l in o w a tą  a nie cylindryczną 
postać i t. d.. K o s t n i n a  zaś, jeże li  o niej może być wogóle mowa, w y tw a ­
rza się nie n a  grzbietowej, lecz n a  brzusznej a więc przedniej [nie ty lnej]  po­
wierzchni k ręgów . Za kostn inę  (caU us ) uważać możemy li tylko tę k o s tn ie ­
jącą bliznę, k tó ra  w postaci g ru b y c h  nieraz s ta łak ty k ó w  i stalagmitów poja­
wia się na powierzchni więzu podłużnego przedniego i reperuje  popsutą s t r u k ­
turę słupa, dźwigającego c iężar  tułowia.

Przypuszczam  więc, że to  s p r a w o z d a w c a  a  n ie  autor użył tu  n ie w ła ­
ściwego w y rażen ia  do okreś len ia  istoty tej części kośćca, którą G a l o t  jak o  
klin wycina. Zastanówmy się z czego ten klin m a być utworzony, a b y  wy­
cięcie jego  mogło uwarunkować możliwos'ć zupełnej korrekcyi garbu? Musi 
ten klin s k ła d a ć  się wtedy z c a łeg o  wyrostka c ie rn is tego  wraz z jego p o d s ta ­
wą oraz z łuków; wycięcie więc tak ieg o  klina musi b yć  połączone z o tw arc iem  
przewodu kręgow ego , mieszczącego w sobie mlecz i z odsłonięciem te g o ż  mle­
cza. J e s t  to  więc laminekromia zupełna. P rzy p u szczać  należy, że w ten 
sposób okaże  się konieczność w yrąban ia  co najmniej 4 ch lub 5-iu łuków  k rę ­
gowych. I  cóż dalej?

G a l o t  przecina w poprzek trzon  kręgowy w zupełności tak, że c iąg łość  
kręgosłupa zachowuje się je d y n ie  wskutek nie p rzec in an ia  wyrostków w s tę ­
pujących i zstępujących s taw ow ych  oraz ich najb liższego  otoczenia. A  więc 
oprócz laminektomii musi z a r a z  potem wykonać d r u g ą  operacyę, p o lega jącą  
na krw aw em  utorowaniu sobie d rog i  i dostępu do t r z o n u  kręgowego, z p raw ej 
i z lew7ej s t ro n y ,  czego bez re se k c y i  żeber nie zrobi [chyba  w części lędźwiowej]. 
Jeżeli ga rb  zd arzy  się przypuśćmy na wysokości części grzbietowej k ręgos łupa ,  
to G a l o t  m usi zrobić dwie „ m e d ia s t in o to m ia  p o s t e r i o r zanim zacznie p rz e p i ­
łowywać t rzo n .  A  cóż sąsiedztw7o naczyń i narządów  leżących bezpośrednio  
przed trzonem ? A  gdzież w skazów ki,  które z a t rz y m a ją  w porę rękę p iłu jącą , 
zanim w puści ona piłę w d z iu ry  międzykręgowe, lub w same opony mlecza? 
A  jakiż będz ie  los korzeni nerw ow ych wobec przewidywanych rap tow nych  
zmian w sam ych dziurach mi ędzykręgo  wy ch? J e ż e l i  trzonu nie dopiłu je  do 
końca, to r e s z t ę  musi złamać; g d z ież  wtedy wbić się m aja  odłamy lub odszcze- 
py tkanki kos tne j ,  która może w danym razie m ieć wszystkie cechy c h a r a ­
k te rys tyczne  eburneowanej kośc i,  otaczającej jamę g ru ź l iczą  kostną?

N a 37 przypadków garbu, G a l o t  wykonał tę k r w a w ą  operacyę w dwóch. 
W  obu r a z a c h  miał wynik zad aw ala jący .  P rz e d s ta w ia  on na wspomnianem 
posiedzeniu A kademii jedno z ty ch  dzieci, [drugie dopiero 25 dni p rzed  o wem 
pamiętnem posiedzeniem było operowane].

W  35 pozostałych p rzypadkach  G a l o t  dał sob ie  radę  za pomocą rę k o ­
czynów n iekrw aw ych , kom binując je  czasami z p r o s t e m  w y c i ę c i e m  w y ­
s t a j ą c y  c h  w y r o s t k ó w  c i e r n i s t y c h .  J a k ą  d rogą?  jakim sposobem? py­
tamy zdziwieni, [chociaż te ra z  w łaściw ie już nic n a s  zdziwić nie powinno].

C z te re c h  pomocników c iągn ie  chorego za c z te r y  kończyny, w ce lu  roz ­
ciągnięcia k ręgos łupa  wzdłuż, a  sam  G a lot  w yw iera  potężny ucisk w p ro s t  na 
punkt n a jw ięce j  wystający, a  w ięc  na  garb. N a s tę p u je  teraz coś n ie s ły c h a ­
nego, a m ianow icie  rozczłonkow anie  się zamków, w iążących  kręgi:

„ B ie n tó t  les d e u x  s e g m e n ts  de  la colonne v e r tó b r a le  se dksen grbn en t e t se  
reUvent c o m p le te m e n t , la bossę a  d i s p a r u

P o k a z u je  się z tego, że j e s t  rzeczą m o ż l i w ą  i w y k o n a l n ą  z łam an ie  
kręgosłupa, rozerwanie  skurczonego , pozrastanego, skostniałego n ie ra z  więzu



podłużnego przedtrzonowego i to nie w innem, nieprzewidzianem miejscu i k ie ­
runku, lecz właśnie w tym punkcie i w tym stopniu, w jakim tego p ragn ie  sil­
ny operator. Rzecz dzieje się pod chloroformem, a kończy nałożeniem gip­
sowego opatrunku, leczenie za ś  trwa 5 do 10 iu miesięcy. G a l o t  p rzed s ta ­
wił pięciu [z 35-iu] chorych, leczonych w ten sposób z powodu garbu, t rw a ­
jącego od 6-iu miesięcy do 6-і u lat; u chorych tych zaledwie ślady wypukłości 
dostrzedz się dają obecnie.

A  te ra z  wnioski:
Ponieważ tego rodzaju chorych lekarz bardzo często widzi w samym po­

czątku powstawania garbu, p rzeto  można będzie wyleczyć wszystkie dzieci 
z chorobą Р о т т ’а, nie dopuszczając do rozwinięcia się garbu. Pięć do dzie­
sięciu miesięcy trwać będzie leczenie tej choroby, zamiast dwóch lub trzech  
lat, koniecznych przy stosowaniu metod dawnych.

„ (J e s t le traitem ent g id  est le  p lu s fw ;ile  ä obseroer , celn i qui. sa u veg a rd e  le 
m ieux en т ет е tem ps <pie V in tegriU  des foncfions r e s p ir a td ir e i  et digestives, la  santS  
gónórale de V enfant“. „Jest to leczenie najłatwiejsze do przeprowadzenia (?), 
leczenie które daje najlepszą rękojmię nienaruszalności spraw oddechania 
i trawienia, oraz ogólnego zdrow ia dziecka“.

Umyślnie podaję tekst francuski, żeby każdy czytelnik mógł orzec, czy 
ja się czasem nie mylę w tłomaczeniu sprawozdania { L a  France m edica le . 1 8 9 6 .  
N r. 5 2 . s tr . 8 4 0 ) .  Cóż my możemy mówić o takim pomyśle, skoro j a k  tw ie r­
dzi France m ódicaie  wykład С л ъ о т’а w Akademii medycznej poparty był p rzed ­
stawieniem chorych. Powinniśmy mi l c z e ć  aż do czasu, w którym rzecz  cała 
wyjaśni się na drodze naocznego przekonania się o wykonalności i nieszkodli­
wości tych przeraźliwych zabiegów. P r z e r w a l i ś m y  to m i l c z e n i e  dl a  tego, 
że nas zasypują pytaniami ze wszech stron: lekarze, chorzy, dziennikarze i czy­
telnicy, oraz że nam rodzice chorych naszych zaczynają robić wprost w y rzu ­
ty, iż nie umiemy dzieci ich odpowiednio i skutecznie leczyć.

W idać  z tego, że dzięki p rasie  peryodycznej, coraz częściej pojawiają się 
w umysłach ludzkich epidemie ostrych niestrawności, spowodowane pożarciem 
niedopieczonej, prawie surowej strawy. Dziwna też bardzo jest rzecz , że 
namiętny opiekun społeczeństwa zwany dziennikarzem, ślepy na z jaw iska 
pracy uczciwej ludzi miejscowych, zawsze rysim popisze się wzrokiem, g d y  za 
granicą gdziekolwiek efekt ja sk ra w y  zabłyśnie. T a  hemeralopia dziennikar­
ska niejedną piękną myśl pogrzebała, obwożąc za  to z hałasem po świecie 
nowonarodzone, od piersi przedwcześnie oderwane pomysły ludzkie.

To co powyżej mówimy, niechże znów źle nie będzie pojęte. Nie mieli­
śmy bynajmniej zamiaru głosić, że pomysł С л ьо т ’а żadnej niema w artości;  
chcieliśmy tylko zaznaczyć, że  w tej postaci, w jak ie j  podaje go nam sp ra ­
wozdawca [zawsze zresztą sumienny i wytrawny] z France m ódicale, c a ła  ta 
metoda wydaje się „ n i e p r a w d o p o d o b n ą ,  n i e w y k o n a l n ą ,  lub co naj­
mniej n i e p o m i e r n i e  n i e b e z p i e c z n ą “.

A  te ra z  prosimy Szanownych Czytelników naszych o cierpliwość. M o­
że po n i e j a k i m  c z a s i e  z d a n i e  n a s z e  z m i e n i m y  z u p e ł n i e ,  jeżeli 
osobiste sfcudya dostarczą nam  danych odpowiednich. Sądzę, że czytelnicy 
nasi zrozumieją aż nadto dobrze, iż zmiana zdania w takich razach j e s t  tylko 
dowodem sumiennego opracowania przedmiotu w  świetle surowej k ry ty k i  
własnych wrażeń i poglądów.

D -r R. Jasiński.
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23. M ax Jordan. S p o s t rz e ż e n ie  ciąży pozam aciczne j  jajowodowej w  p rz e ­
puklinie pachw inow ej.

37-letnia pacyentka w roku 1887 wyszła za mąż, w roku 1888 urodziła 
dziecko, które jednak wkrótce zmarło. Od roku 1889 bóle w podbrzuszu; le­
karz rozpoznał p  i/os alpin x  prawostronną. Nareszcie ropa wylała się pomiędzy 
listki więź u szerokiego a następnie wytworzył się ropień po nad więzem Pou- 
РА пт’а. Ropień ten na wiosnę 1890 otworzono dwoma cięciami; dużą o mno­
gich zatokach jamę trzeba było kilka razy wyskrobać, zanim nareszcie 
zanikła. W  grudniu 1892-go roku po daremnem nakładaniu wysokiem klesz­
czy urodziło się siłami natury drugie dziecko. Pomimo bezgorączkowego po­
łogu powstała zgorzel ściany pochwy, tak, iż wytworzyła się przetoka pęche- 
rzowo-pochwowa. Z  powodu bliznowatego zwężenia pochwy i blizn w pra­
wem param etriu m , przetoka okazała się bezpośrednio niedostępną dla operacyi, 
przystąpiono więc do zeszycia jej sposobem T r e n d e l k n b u r g ^  od strony pę­
cherza po dokonaniu sectionis a ltae  Przetokę, pośrodku pomiędzy otworami 
moczowodów leżącą, zaszyto 3-ma szwami jedwabnymi i ranę pęcherzową gór­
ną zaszyto. Operacya nie powiodła się. Następnie do września 1893 trzykro­
tnie próbowano daremnie zeszycia przetoki od strony pochwy, nareszcie C z e r ­
n y  dokonał operacyi i przetokę zaszył skutecznie; przetoka była więc zeszy­
waną 5 razy , zanim zdołano ją  zamknąć. W tenczas to, w maju 1894, na pod­
brzuszu widoczne były 2 blizny wyciągnięte. Jedna z nich rozciągnięta znacz­
nie, leżała w okolicy prawego kanału pachwinowego i przebiegała skośnie ku 
przodowi i ku wewnątrz; przez jamę wielkości ta la ra  w tej bliźnie udało się 
wtłoczyć palce przez powłokę skórną do jamy brzusznej. Druga blizna leżała 
wr poprzek po nad spojeniem łonowem i była znacznie rozciągniętą w części, 
odpowiadającej lewej obrączce pachwinowej; obrączka przypuszczała 2 palce. 
Częste zaparcia stolca, latem 1896 wzmogły się do tego stopnia, że powstały 
silne kolki koprostatyczne, a nawet w lipcu przez kilka dni niedrożność, usu­
nięta energicznie wlewaniami. Od 17 czerwca miesiączki już nie było, ostatnia 
zaś była nader skąpą, a więc 3-go sierpnia pacyentka zgłosiła się do kliniki 
w celu jej zbadania/ Radzono jej zgłosić się ponownie za kilka miesięcy, lecz 
tegoż dnia po południu w hotelu nagle tak ciężko zachorowała na kolki i wy­
mioty, że przywieziono ją do kliniki. Silna niedokrwistość przy tętn ie 120, 
wystraszony wyraz twarzy. Brzuch wzdęty, bolesny wszędzie na dotyk. 
W prawem podbrzuszu wyczuwać się dawał guz wielkości małej pięści, jakby 
zrośnięty ze ścianą brzuszną i wytłaczający się na zewnątrz. Tępy odgłos 
wypukowy na guzie. Guz ten  leżał tuż powyżej blizny, w samej bliźnie otwór 
przepuklinowy wpuszczający palec, tuż poniżej blizny guz wielkości gołębiego 
jaja, do jam y brzusznej nie odprowadzalny. W  zewnętrznej połowde lewo­
stronnej blizny poprzecznej, odpowiadając zewnętrznemu otworowi pachwino­
wemu, leżała  miękka przepuklina wielkości jabłka, nieodprowadzalna i bolesna 
na dotyk. Mocz wykazywał wyraźny odczyn na indykan.

D nia 4. VIII. Pomimo środków czyszczących i lawatyw zaparcie stolca, 
wymioty.

D nia  5. V III. Wymioty kałowe, bezskuteczne wlewania oliwy. Rectum  
próżne, dno macicy nie wymacalne, szyja za spojeniem łonowem po prawej 
stronie. Ileus. Cięcie skośne nad przepukliną lewostronną obnaża grubościenny 
worek; wewnątrz worka skrzepy zczerniałej krwi, przy wydobywaniu tych 
skrzepów wydziela się świeża krew tętnicza, a więc dla lepszego rozpatrzenia 
się powiększono cięcie aż na 19 ctm. długości. Teraz w głębi worka znalezio­
no płód oraz jego przydatki, pomiędzy pętlami kiszek leżące. W ydobyto na



zewnątrz przydatk i macicy, podwiązano je i ucięto poniżej jajnika. N astępnie 
oczyszczono ranę ze skrzepów i skonstatowano p rz y ro s t coli do worka p rz e ­
puklinowego. Po gruntownej toalecie  zatoki D o u g l a s ^  wsunięto 3 tam pony 
z gazy do jam y brzusznej w różnych kierunkach i ra n ę  częściowo zaszysto.

Płód m ęzki 7£ ctm. długości odpowiadał 11 do 12 tygodniom, świeży, do­
brze zachowany. W orek płodow y powstał ze średn iego  odcinka jajow odu, 
znaleziono na końcu jego zew nętrznym  ods'rodkowy koniec jajowodu oraz f i m -  
brias. W  ja jn ik u  świeże ciałko żółte.

Collapsus\ wstrzyknięto e te r , kałowe wymioty trw a ją . Dnia 6. V I I I  rano
0 5 | śmierć. S e k c y a .  Guz praw ostronny składa się ze sklejonych ze sobą 
pętli k iszek cienkich. Guz poniżej prawostronnej b lizny  zawiera część sieci
1 pętli poprzecznicy w worku przepuklinowym. P o  lew ej stronie liczne z ro sty  
kiszek w ytw orzyły cały szereg zwężeń ich św iatła, zagięcia i t. d.. M acica 
powiększona, zawiera deciduam. Koniec prawego jajow odu zrośnięty z pę tlą  
kiszki cienkiej. Bgdronephrosis i nephritis intestinalis obustronna.

P rzyczyną śmierci były liczne zwężenia, p rzeg ięcia  i zrosty kiszek, po­
wstałe wrsku tek  dawnej sprawy zapalnej ropnej p raw ego  jajowodu, jak o też  po 
licznych opera су ach. Oznaczenie ścisłe miejsca niedrożności było niemożebnem, 
a J . operow ał po stronie przepukliny lewostronnej, głównie z powodu zn acz ­
nej jej bolesności. Ciąży nie podejrzewano ani te ż  wylewu krwi, zupełnie 
przypadkowo więc znaleziono ową ciążę pozamaciczną w worku przepuklino­
wym. P o  usunięciu worka płodowego skonstatow ano przyczynę ilei: sze ro ­
ki przyrost coli do worka przepuklinowego i t. d.; z powodu licznych zrostów  
i hemiae wypadało operować i prawostronną przepuklinę, lecz stan chorej na 
to już nie pozwalał. Ciąża spowodowała pęknięcie jajow odu w З-im m iesiącu. 
Przepuklina wytworzyła się w bliźnie pooperacyjnej, jajow ód zaś w stąpił czyli 
był w ciągnięty do przepukliny w skutek dawnych zrostów . Przem ieszczenie 
przydatków macicznych objaśnia powstanie ciąży pozamacicznej; albo pękn ię­
cie jajow odu nastąpiło skutkiem  wymiotów (ileus), lub też przeciwnie, pękn ię­
cie i wylew krwi, ucisk na k iszkę wywarty, w yw ołały niedrożność kiszki i tak  
już zwężonej.

Z a t a k i e m  p o c h o d z e n ie m  p r z e m a w i a  s p o s t r z e ż e n i e  M a l h e r b e A: („ Gros­
sesse tubaire rompue dans le peritoine venant jaire saillie an niveau du canal inguinal 
et prósentant tous les signes d'une hem ie inguinale ótranglóe etc.u. Soc. Anat. de P a ­
ris. Sóance de 11. I. 1895).

34-letnia, kobieta, od chw ili prawidłowego porodu, 8 la t temu, do tkn ię tą  
została przepukliną pachwinową łatwo odprowadzalną. N agle w tydzień  po 
miesiączkowaniu dostała bólów brzucha i nudności. Przepuklina tw ardn ie je , 
bolesna, wymioty, przez 4 dni nie ma stolca. D arem ne usiłowania odprow a­
dzenia przepukliny, przytem chora  zemdlała. Przyw ieziono chorą do k lin ik i 
z tętnem ju ż  niedającem się zliczyć, język był suchy, tw arz  blada, brzuch m iękki, 
nie bolesny, lecz przepuklina n a d e r  tw arda i bolesna.Rozpoznano: herniam incar- 
ceratam. P rz y  operacyi znaleziono worek przepuklinow y krwią napełniony, 
z otworu kanału  pachwinowego krwawiło. R ozcięto kanał i wydobyto lew o­
stronne przydatki; maciczne; jajow ód był do w ielkości orzecha rozszerzo­
ny i na tylnej powierzchni pęknięty. A dneksa lewostronne usunięto po 
podwiązaniu, zatokę D o u g l a s A  oczyszczono i ran ę  zaszyto. Operowana po 2  
tygodniach zdrowa opuściła k linikę. W szelkie d an e  przemawiały za rozpo­
znaniem hem iae incareeratae, a  jed n ak  operacya w y k azała  tylko wylew k rw i do 
próżnego w orka przepuklinowego przy pęknięciu ciężarnego jajowodu.

{Münchener med. Woch. 1897 . N r. 1).
F r. Neugebauer.



2 4 .  Kurt [z  klin ik i R i e g e l ’aj. О о к у  wianiu p rze lw jra .n i  sarn ik a .
W  poszukiwaniach sztucznych środków odżywczych R o e h m a n n  i S a l -  

k o w s k i  zwrócili jednocześnie uwagę na sernik. Ma on te zalety, że otrzy­
mać go łatwo w większej ilości, dalej że łącząc się chętnie z alkaliami, mo­
że być zamieniony na preparat, łatwo rozpuszczalny w wodzie. P rep ara t taki, 
K azein n a triu m  albo N u troza , dostarczono klinice ßiBGEL’a, a zbadaniem te­
goż zajął się autor, stawiając na pierwszym planie kwestyę wpływu tego pre­
paratu na trawienie. Doświadczeń dokonywano nad osobnikiem z trawieniem 
mniej więcej normalnem. Podawano naczczo 10,0 gr. nutrozy, rozpuszczonej 
w V2 litrze  wody i wydobywano zawartość po 1/ l , 3/4 i 1 godzinie. Podawano 
także tę samą ilość nutrozy wraz z bułką. Dla kontroli badano także zawar­
tość żołądkową u tegoż osobnika po próbnem śniadaniu BoAs’a, po roztworze 
białka z jednego jajka w '/„ litrze wody. Znaleziono co następuje: sernik 
zachowuje się w żołądku tak , jak roztwór białka. Drażniące działanie na 
błonę śluzową jest tak nieznaczne, że nigdy nie udało się skonstatować wol­
nego kwasu solnego. Naw et dodanie bułki obecności wolnego kwasu solnego 
nie spowodowało. Rezultaty te zachęcać by powinny do stosowania prepa­
ratu tego w przypadkach, w których chodzi specyalnie o jaknajmniejsze dra­
żnienie błony śluzowej żołądka. Próby jednak w tym kierunku, dokonane 
u chorego na sokotok, nie dały żadnego rezultatu . Preparat ten może mieć 
praktyczne zastosowanie gdy idzie o jaknajwiększe dostarczenie ustrojowi 
białka, a jednocześnie o ja k  najmniejsze obładowanie i drażnienie żołądka 
[w pierwszych tygodniach okrągłego wrzodu żołądka, u chorych na serce lub 
ner kij. Dodawać można nutrozę do mleka, rosołu, przyezem smak tych po­
karmów zmienia się bardzo nieznacznie.

Prócz wspomnianych badań wprowadzał autor nutrozę w la waty wach 
odżywczych do kiszki i doszedł do wniosku, że do tego rodzaju odżywiania 
sernik bynajmniej się nie nadaje. Aczkolwiek błony śluzowej nie drażni, ale 
wchłanianym bywa w mniejszym o wiele stopniu, aniżeli białko ja ja  kurzego.

( Deutsches Archiv fü r  klinische Medicin. 6 8  B a u d . 1896  r.)
Józef S w ieżyń sk i.

2 5 .  Kronacher [Monachium]. Przyczynek do  le c z e n ia  o p era cy jn eg o  hypo-  
spadii p ie r w s z e g o  stopnia u m ężczyzn .

Hypospadią pierwszego stopnia, inaczej hypospadiu glandis, nazywamy tę 
postać zboczenia rozwojowego, gdy ujście cewki leży jeszcze w obrębie żo­
łędzi lub tuż za nią. K iedy dwa inne stopnie hypospadiae (A. p en is  i h. peri- 
nealis) leczą się stale na drodze operacyjnej, a technika samych operacyj jest 
ustalona, postać pierwsza, jako najlżejsza, byw ała pomijaną i traktow aną po 
macoszemu.

A utor, omówiwszy stosunki anatomiczne hypospadii I, zaburzenia czyn­
nościowe, towarzyszące je j oraz dotychczasowe sposoby usuwania tego zbo­
czenia drogą krwawą, podaje własny sposób, podstawą którego je s t  zużytko­
wanie napletka. Z  uwagi nato, że tkanka, z k tórą  się ma do czynienia, mia­
nowicie napletek, ulega niezwykle łatwo obrzmieniom, przy małych nawet 
obrażeniach jego, nadto, że płaty napletkowe mogą nie tylko obrzmiewać, 
lecz i ulegać przerostowi, a niekiedy i zgorzeli, radzi autor operować bardzo 
ostrożnie: na kilku posiedzeniach.

P la n  operacyi jest następujący:
P o s i e d z e n i e  I. Rozszczepienie wylotu cewki, idące w tył na V2 ctm.; 

rozszczepienie żołędzi cięciem doi дет, zagłębiającem się do połowy grubości 
tej ostatniej; rana żołędzi biegnie od przodu do rozszerzonego ujścia (orificium ). 
Krwawiącą powierzchnię przyżega się termokauterem. W S —4 tygodnie ro­
wek utworzony na dolnej powierzchni żołędzi zabliźnia się całkowicie.



P o s i e d z e n i e  II. Przecięcie napletka po środku lub nieco z boku linii 
środkowej, sięgające przyczepu tegoż napletka do żołędzi. Potem można przy­
stąpić do dalszego momentu operacyjnego, lub też lepiej odłożyć go na na­
stępne posiedzenie z uwagi na możliwy obrzęk tkanek  i na stosunki cyrkula- 
cyjne, które po niejakimś czasie wyrównywają się.

P o s i e d z e n i e  III. Jeden  z płatów napletkowych, zwykle większy, np. 
prawy odcina się od żołędzi z pozostawieniem mostka na spodzie, mającego 
5 milimetrów szerokości; następnie płat przekręca się [prawy w lewą stronę) 
tak, ażeby powierzchnia jego, pokryta błoną śluzową, była zwrócona do rowka 
żołędzi; wreszcie okrwawiwszy brzeg płata napletkowego [prawego] oraz 
brzeg [lewy jak również tylną część] rowka żołędziowego, zeszywamy je 3-ma 
głębokimi i 3-ma powierzchownymi szwami. Opatrunek wilgotny i cewnik na 
stałe. Zmiana opatrunku musi być częsta i bardzo dokładna. Jeśli brzegi 
były szeroko okrwawione i szczelnie spojone, zrost wytwarza się w 8 dni, 
a w 14 można szwy usunąć.

P o s i e d z e n i e  IV. W trzy  tygodnie po ostatnim zabiegu można przy­
stąpić do ukończenia operacyi. Wówczas przecina się mostek łączący płat 
napletkowy z żołędzią i zeszywa się tenże płat z brzegiem [prawym] rowka 
żołędziowego, rozumie się, dokładnie poprzednio okrwawionych. Opatrunek 
wilgotny, jak  wyżej, oraz cewnik na stałe. Ranka na prąciu po przecięciu 
mostka, jak  również ranka po odcięciu pozostałego [lewego] płata napletko­
wego zaszywają się doszczętnie.

Trzeba zawsze pamiętać o tem, żeby płat napletkowy, przeszczepiany 
w celu utworzenia tylnej ściany kanału cewkowego, był dostatecznie wysu­
nięty naprzód, bowiem w przyszłości kurczy się on i strumień moczu może 
spływać na dół. Na miejscach szwów, zwłaszcza głębokich, powstają niekie­
dy przetoki moczowe, które należy traktować lapisem. Jeśli wskutek jakich- 
bądź przyczyn jeden i drugi p ła t napletkowy nieprzyjmie się, a ulegnie zgo­
rzeli, lub przerostowi ze stwardnieniem, można jeszcze spożytkować w celu 
plastycznym skórę moszny.

Autor wykonał zarówno jedną, jak i drugą operacyę w kilku przypad­
kach u dzieci i otrzymał dodatnie wyniki.

{Deut. Zeit. f. Chir. T. 4 3 , Z. 1 i 2.) W. Żur akowski.

26. D-r Reineboth. Rozpoznanie raka żołądka na podstawie wypłuczyn 
i wymiocin.

Autor jest zdania, że oddzielne komórki nabłonkowe, a nawet koncen­
trycznie ułożone konglomeraty tychże, znalezione w zawartości żołądkowej, 
w wypłuczynach lub wymiocinach nie upoważniają nas do rozpoznania raka. 
Odróżnienie komórki rakowatej od komórki nabłonkowej jest tak samo nie­
możliwe, jak  odróżnienie gniazda rakowatego od konglomeratu komórek cy­
lindrycznych. czy kubicznych, tak samo ułożonych. Według R. jedynie zna­
lezienie cząsteczek nowotworu może rozstrzygać o obecności tegoż. Autor 
zauważył, że u chorych na r a k a  w wypłuczynach lub masach wymiotowanych 
często widzieć można skrzepy krwi. W skrzepach tych często bardzo znaj­
dujemy cząsteczki [całe] nowotworu. R. radzi by skrzepy takie skrzętnie 
zbierać, wkładać do alkoholu i robiąc liczne preparaty, dokładnie badać. 
W przypadkach, dla rozpoznania wątpliwych, znalezienie cząsteczki nowotwo­
ru kwestyę rozstrzyga.

(.Deutsches Archiv fü r klinische Medicin. B and. 3 8 . 1896 r.
Józef Swie żyński.



TO WARZY STW O  LEK ARS K IE W A R S Z A W S K I E

Posiedzenie z dnia 3 lutego 1897 r.
1) J asiński wypowiedział odczyt p. n. „Przyczynek do chirurgii moczo- 

wodów. Transplantacya moczowodów do kiszki p ro ste j z powodu wrodzonego 
wynicowania pęcherza moczowego“ . Odczyt ten w całości będzie drukow any 
w Gazecie.

W  dyskusyi Stankiewicz w yraża obawę, że g n ic ie  moczu w k iszce  pro­
stej, gdzie ty le  się znajduje drobnostrojów, w ywołać może pro c titis .  B ądź co 
bądź opera су a Ma ydl a stanow i wielki postęp w chirurgii pęcherza. P rzy ­
pomina dalej S t., że B oari do łączenia moczowodów z kiszką prostą używ ał 
przyrządu, podobnego do guziczka MuRPHY’ego.

K rajew ski wie o przypadku M ikulicza, gdzie w 5 miesięcy po operacyi 
Maydl u chory zmarł wskutek zapalenia ropnego m iedniczek nerkowych.

J asiński zaznacza, że o nieogłoszonym przypadku M ikulicza nie wie­
dział; dowodzi on, że operacya М л т о ь ’а nie zabezpiecza od przedostania się pa- 
sorzytów do miedniczek, co m iało być najbardziej dodatn ią jej stroną. U  dziew­
cząt operowanych grozić może jedna  jeszcze ewentualność: zw iększająca się 
podczas ciąży macica ucisnąć może moczowody, tem  więcej, że są one jakby  
przymocowane za pomocą zbitej tkanki łącznej do kości łonowych.

Saw icki wspomina o przypadku, operowanym przez siebie według metody 
Maydl’u, dotyczącym dziecka, a zakończonym śm iercią wskutek zapalenia  
otrzewnej.

G r o s g l i k  zapytuje, w ja k i  czas po operacyi pacyent J . zaczął oddawać 
mocz, spostrzegano bowiem u podobnych chorych znaczne zmniejszenie się ilości 
moczu po operacyi, co nasuwało obawę mocznicy.

J asiński odpowiada, że ju ż w kilka godzin po operacyi przez rurkę, w ło­
żoną do odbytnicy, zaczął się w ydzielać mocz, początkowo w ilości nieznacznej 
i z dużą ilo śc ią  białka.

2) M a r k u s fe ld  mówił „O przyczynie guziczkow atego rozszepu włosów 
( Trichorrhexis nodosa)“. Pow staw anie powyższego cierpienia włosów przypi­
sują autorow ie najrozmaitszym przyczynom. M. z a  taką przyczynę uważa 
rozwój g rzy b k a  swoistego, k tó rego  czystą hodowlę otrzym ał w sposób n astę­
pujący: w łosy z rozszczepem guziczkowatym, trak to w an e  w ciągu 21— 72 go­
dzin wyskokiem bezwodnym, rozciera ł M. w m oździerzu z pumeksem, a o trzy­
many tą d ro g ą  proszek przenosił do probówek z bulionem, zkąd brał pew ne ilo­
ści do hodowli płytkowych. Cechy charakterystyczne otrzymanego tą  drogą 
pasorzyta są  następujące: je s t to laseczka prosta, długości 1,25—2 (a. szerokości 
0,2—0,3 р.., z zaokrągionemi końcami, układająca się niekiedy w dość długie 
nici; w środku  laseczki często zauważyć można zarodnik; barwią laseczkę 
barwniki anilinow e zasadnicze; odbarwienia metodą Сгклм’а otrzymać niemoż­
na; pasorzy t rośnie lepiej w term ostacie, niż przy ciepłocie pokojowej i odzna­
cza się anaerob ią  fakultatyw ną. J e s t  on identyczny z nieopisanym laseczni- 
kiem SriEGLEiVa, jak  się o tem  mógł M. przekonać, porównywając sw oje ho­
dowle z nadesłanem i mu przez S p ie g le r X  Szczepień dokonywał p re leg en t 
w ten sposób, że pewną ilość pasorzytów  z powierzchni 2-dniowej hodowli ag a­
rowej m ieszał z bulionem, w którym  trzymał następnie pęczek obciętych zdro­
wych włosów kobiecych w ciągu 5 minut, poczem w łosy te umieszczał w term o­
stacie; po upływ ie 6—7 tygodni nosiły one cecy trichorrhexeos nodosae, a drobno- 
widz w ykazyw ał w guziczkach tego samego pasorzy ta, którym zostały  za ra ­
żone. T ego  ostatniego z wiosów podobnych znowu można było wyhodować.

W  dyskusyi K r y s i ń s k i  w yraża  w ą t p l i w o ś ć  co do dokładności podanych 
przez M. wymiarów lasecznika,
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K o z e r s k i  zapytuje, czy M. znajdował laseczniki i w cebulkach włoso­
wych, gdzie S p i e g l e r  spotykał swoje pasorzyty. F a k t  ten wpływaćby musiał 
na terapię omawianego cierpienia.

M a r k u s f e l d  odpowiada, że pasorzyty spotykał tylko w rozstrzępieniacli 
włosów, a nigdy w cebulkach.

E l z e n b e r g  zapytuje, czy lasecznik M . jest rzeczywiście tak odporny n a  
dłuższe działanie wyskoku bezwodnego. Zwraca dalej uwagę na to, źe na 
starych szczotkach, penzlach i t. p. widzieć można rozszczep włosów zależny 
tylko od wpływów mechanicznych.

M a r k u s f e l d  odpowiada, że wyskok bezwodny zab ija  niekiedy wszystkie 
pasorzyty, znajdujące się we włosie, a jeżeli laseczniki trichorrke.reos niezaw- 
sze przytem giną, to zależeć to może od zawartości we włosach tłuszczu, dzię­
ki czemu alkohol do warstw głębokich nie dochodzi, lub może od tego, że la se ­
czniki posiadają zarodniki. Rozszczep włosów na szczotkach przedstawia się 
pod drobno widzem zupełnie inaczej, niż trichorrhexis nodosa.

E l z e n b e r g  uważa proces, spotykany na włosach penzli za identyczny 
z trichorrhexis ludzi. B r ü n s ,  badając 30 przypadków tego ostatniego cierpie­
nia ani razu pasorzytów nie znalazł.

Posiedzenie z dnia 16 lutego 1897 r.
1) S t a n k i e w i c z  przedstawia nerkę z nowotworem złośliwym, usuniętą 

u dwudziestokilkuletniego mężczyzny, który miewał od czasu do czasu krw io­
mocz przy braku wszelkich innych objawów. P rzy  badaniu podmiotowem 
znajdywano w lewem podżebrzu bardzo wysoko ledw ie wyczuwalne stw ar­
dnienie; objawu G-UYON’a (ballotement) nie było.

2) B i e r n a c k i  przedstawia preparaty rdzenia kręgowego, pochodzące od 
zmarłych wskutek choroby ostrej, nazwanej przez prelegenta myelopathia endo- 
arteriitica aouta. B. spostrzegał 3 przypadki cierpienia: pierwszy dotyczył męż­
czyzny 50-letniego, który będąc zawsze zupełnie zdrowym, zaczął nagle bez 
widocznej przyczyny doznawać drętwienia kończyn dolnych i zaburzeń w.czyn- 
ności pęcherza. W szpitalu przy stanie bezgorączkowym znaleziono parezę 
kończyn dolnych, brak odruchów, porażenie zwieraczy pęcherza i odbytnicy, 
znieczulenie skóry, sięgające do pasa. Wkrótce zjaw iła się odleżyna zgorze­
linowa i chory zmarł wśród objawów posocznico-ropnicowych. Na sekcyi zna­
leziono tylko przekrwienie rdzenia bez innych zmian makroskopowych; dro- 
bnowidz wykazał w pęczkach bocznych rdzenia, między 6 i 8 korzeniem n e r­
wowym, ognisko klinowate, podstawą ku obwodowi zwrócone, a składające się 
z napęczniałych cylindrów osiowych; objawów zapalnych nie znaleziono. W  na­
czyniach opon, szczególniej między 5 a 9 kręgiem grzbietowym intima w ybujała 
do tego stopnia, że w niektórych naczyniach zamknęła zupełnie światło.

W  drugim przypadku mężczyzna dwudziestokilkoletni, który przed I і/2 
rokiem przechodził syfilis i był dokładnie leczony, a przed 6 tygodniami powtó­
rzył kuracyę specyficzną, dostał nagle objawów podobnych, jak chory poprze­
dni; po 20 dniach zmarł, również wskutek posocznico-ropnicy. W rdzeniu zna­
leziono prócz przekrwienia [żadnych objawów zapalnych nie było]—w tórne 
zwyrodnienie wstępujące i zstępujące, a zresztą tak ie  same zmiany w substan- 
cyi białej i oponach, jak w pierwszym przypadku, umiejscowione tylko nieco 
wyżej. U trzeciego chorego, mężczyzny 60-letniego, wystąpiła nagle amnezya, 
objaw R o b e r t s o n ’а i zaburzenia psychiczne, a w jak iś  czas potem niedowład 
kończyn dolnych, zaburzenia ze strony pęcherza i odbytnicy; wkrótce potem 
wystąpiła odleżyna zgorzelinowa i śmierć. Na sekcyi prócz ennjphalitis chroń. 
i hydrocephalus chroń, znaleziono znaczne zwężenie a. spinalis ant, na całym 
przebiegu, zależne od bujania intim ae. Wobec braku wybitnych zmian w rd ze ­
niu, prócz zwężenia naczyń w oponach, objawy chorobowe u swoich pacyen-



tów objaśnia В. „nekrozy funk су он a ln 4 rdzenia, za leżny  od upośledzonego od­
żywiania teg o  narzędu“.

W dyskus)Ti prof. B ro d o w'sk i  nie uważa nazw y m yelopathia  za stosowną. 
Zmiany, znalezione na sekcyi, są objawami degeneracyjnem i, zależnem i od 
anemii miejscowej; procesy podobne w mózgowiu noszą nazwę encephąlom alacią ,, 
w przypadkach B. cierpienie rdzenia możnaby więc nazwać my elo m a la ria . 
Sprawa powstawać musi na tle  syfilitycznem, na co w skazuje en dou rteriiti* oblite- 
ra m . T rudno sobie tylko wytłom aczyć tak szybkie występowanie objawów.

Prof. K o s i ń s k i e m u  w ydaje się m a ł o  uzasadnionem  przypuszczenie, by 
zwężenie naczyń opon rdzeniowych a nawet zupełne zatkanie niektórych 
z nich sprow adzać miało tak  znaczne upośledzenie odżywiania rdzenia.

K amocki zaznacza, że przy ogólnej arteryosklerozie, rozszerzającej się 
na naczynia siatkówki, spostrzegano napady ślepoty , zależne od chw ilow ego  
skurczu naczyń siatkówki.

R y c i i l i ń s k i  wyraża zdanie, że objawy chorobowe, ze strony rdzen ia , nie- 
zawsze objaśnić można zmianami w tym narządzie. Dowodem tego dw a spo­
strzeżenia jego: oba dotyczyły alkoholików w w ieku  około 50 lat; w obu 
razach w ystąpiło  nagle porażenie kończyn dolnych oraz zwieraczy odbytnicy 
i pęcherza; prócz tego 11 obu chorych znaleziono powiększenie w ątroby, p la­
my na całem  ciele, odleżyny; chorzy ci bredzili, a  zm arli przy stan ie  bezgo- 
rączkowym. N a sekcyi znaleziono w rdzeniu ty lko rozrost neuroglii, zw yro­
dnienie barw nikow e i wakuolizacyę jąder komórek.

G a jk i k w i c z  nazwałby przypadki B. poprostu en d o a rteń itis  z następstw a­
mi w rdzeniu . Odnośnie tego , co mówił prof. K o s i ń s k i ,  to przypomina, że 
objawy kliniczne nie zawsze id ą  w parze ze zmianami w układzie nerwowym, 
przy porażeniach nerwu tw arzow ego nie znajdyw ano np. zmian w nerwie, 
a z drugiej strony tak w ielkie zmiany w rdzeniu, jak  przy gruźlicy mogą 
nie powodować żadnych objawów. Zmiany w przypadkach R y c h l i ń s k i e g o ,  
tem bardziej należałoby uw zględnić dla przypadków B i e r n a c k i e g o ,  że w osta­
tnich czasach znajdywano zm iany w komórkach nerwowych (c h ro m a to lys is ) 
przy tężcu, wściekliźnie, mocznicy, a szczególniej p rzy  niedokrwistości.

Zdaniem  K r y s i ń s k i e g o  objawy w przypadkach prelegenta zależeć mogły 
raczej od samozatrucia, niż od upośledzenia odżyw iania rdzenia. Co innego 
jest siatków ka, która odżywia się przez jedną ty lk o  arb. centralis r e t in a e , а со 
innego rdzeń , który otrzym uje krew za pośrednictwem  wielu tętnic: zupełne 
nawet za tk an ie  niektórych z nich powodowaćby mogło co najwyżej ischemię.

T r z c i ń s k i  mniema, że p rzy  zatruciu należałoby oczekiwać zm ian w ca­
łym ustro ju . Opis przypadków B. kwadruje bardzo  ze sprawami przymio- 
towemi.

C i ą g l i ń s k i  zgadza się ze zdaniem K r y s i ń s k i e g o . Przy za truciu  ustro ­
ju nie w szystk ie narządy byw ają zajęte, czego dowodem choćby d rgaw ki po­
łowiczne przy mocznicy. O dgryw a tu zapewne ro lę  mniejsza odporność nie­
których części układu nerwowego, np. w omawianych przypadkach dolnej czę­
ści rdzenia, wskutek zwężenia naczyń tego odcinka.

Wiadomości drobne.
 h -  -------

— r E r e u t i i o p h o b i a .  O baw a rumienienia się. D o ść  często spostrzeganą bywa  
u n iektórych osób niezwykła ła tw o ść  rumienienia się; jedn akże to nie spraw ia  im nie­
pokoju, n ie  przedstawiając tym  sposobem  nic p a to log iczn ego . Taki stop ień  rumie­
nienia s ię  P i t r e s  i R e g i s  nazwali nereuthose sim ple1*. W yższy  stopień (ereuthose Smo- 
tiye) przedstaw iają przypadki, w  których rumienienie^ się  wywołuje uczu cie  przykre



gniewu, zaam baraso wania, lecz ty lko  na krótką chwile; spotrzegämy to najczęściej 
u młodych osób  w okresie dojrzew ania płciowego, u dziewcząt,  dotkniętych błędnicą 
z zaburzeniami w miesiączkowaniu, u osób obarczonych dziedzicznie. Najwyższy s to ­
pień rumienienia się P i t r e s  i R e g i s  opisują pod nazwą nereutOph>bieu [odróżniać na­
leży od erytrophobii —  obawy p rzed  kolorem czerwonym]. Ereutofobię autorzy spo ­
tykali w 8 przypadkach [u 7 mężczyzn i u 1 kobiety, w  wieku od 20 do 30 roku]. 
Wszyscy byli obarczeni dziedzicznie, u wszystkich s tw ie rdzono  objawy neurastenii  
ciężkiej, u niektórych oznaki zwyrodnienia. U wszystkich własność rumienienia się 
wystąpiła już w najmłodszych la tach, lecz dopiero od czasu  dojrzenia płciowego p r z y ­
łączyła się natrę tna  myśl, obawa, a b y  nie zarumienić się w obec  innych. O baw a ta, 
nadzwyczaj przykra, poprzedza zaw sze  wystąpienie rum ieńców  na twarzy; chorzy s ta ­
rają się przemódz te obawę, lecz udaje  się im to bardzo rzadko; występuje o na  na­
padami najczęściej wobec ludzi, a  wiec w restauracyi, w towarzystwie, na ulicy, 
w sklepie. W  samotności lub pociemku ludzie tacy zw ykle  czują się doskonale, mo­
gą wesoło i swobodnie rozmawiać. Dobrze się czują podczas upałów lub su c h eg o  
zimna, k iedy występują naturalne rumieńce na twarzy. D la  ukrycia zarumienienia sie 
używają rozmaitych wybiegów: podczas napadu zasłaniają chustką twarz, uclajac ból 
zębów; nachylają się. szukając czegośkolwiek na ziemi; n iektórzy  oddają się n ad u ż y ­
ciom napojów wyskokowych w celu  wywołania stałych rumieńców. Obawa rum ien ie­
nia się do takiego stopnia władnie umysłem chorych, że zrywają wszelkie s tosunk i 
towarzyskie, stając się mizantropami, hypochondrykami; w jednym z opisanych p rz y ­
padków cho ry  zakończył życie samobójstwem. Prof. B e c h t e r e w  opisał 2 p rzypadk i 
cierpienia, k tó re  możemy podciągnąć pod kategorye ereutofobii.  I w tych p rz y p a d ­
kach cierpienie dotyczyło mężczyzn. Leczenie nie dało żadnego dodatniego wyniku. 
Rachować można na suggestye; hypnotyzm nie działał skutecznie. B e c h t e r e w  jako  
przyczynę cierpienia przypuszcza niezwykłą pobudliwość ośrodków  nerwów, ro zsz e ­
rzających naczynia (Vasodilatator es); ośrodki te, jak  w ykazały  badania B e c h t e r e w a  

i M ś c i s ł a w s k i e g o ,  znajdują się w дутая sigmoideus.
{A rch. de пекг. N r. 13. 1 8 9 7 .  —  Oboz. newr. psich, i eksp. psych. N . 12. 1 8 6 6 ) .

K . Stróżewski.
— U n v e r r i c h t  powstaje przeciwko metodzie leczenia [ F r a e n t z b l ^ ,  L i e b e r m e i e -  

sTRła i innych] pnenmothoracis tuberc. za pomocą częs tego  nakłuwania, zarówno jak  
przeciwko propozycyi РотАїк’а, b y  leczyć pyopneumothorax  za pomocą wypuszczenia 
wysięku, a wpuszczenia natomiast powietrza. U n v e r r i c h t  uznaje za jedynie racyo- 
nalną metodę, otwarcie szerokie klatki piersiowej i w prow adzen ie  sączka na stałe; 
wyjątek s tanowić mają tylko te przypadki, w których płuco na tyle jest uciśnie te  
i utraciło sw o ją  elastyczność, że o rozszerzeniu jego m ow y być nie może. Powyższy 
sposób postępowania daje możność, by przetoka płucna, mniej narażona na p o r u s z e ­
nia, tem ła twiej i prędzej zasklepiła się; warunkiem je d n a k  niezbędnym do tego ,  jest  
łatwa komunikacya przetoki na k la tce  piersiowej z pow ietrzem  atmosfery, gdyż tylko 
wówczas p rzy  wdechach pow ietrze będzie dostawało się do jamy o p ł u c n e j  przez 
otwór w k la tce  piersiowej, a nie p rzez przetokę płucną. Wszelkie więc opatrunki,  
zakrywające ranę klatki piersiowej, winny być usunięte.

(D eu ł. med. Wocli. 1896 . N r .  22). W. Ż .
—  Prof. H e id e n h a i n  spostrzega ł  dwa przypadki w ybitnego  porażenia [b e z w ła ­

du] kiszek po uwieźnieciu ich; o b a  przypadki były o p e ro w an e  i zakończyły się  wy­
zdrowieniem chorych. Utwierdziły one jeszcze bardziej autora w tem przekonaniu, 
że takie bezwłady kiszek zależą najczęściej od zaburzeń w krążeniu, a nie od zapa­
lenia o trzewnej,  powtóre, że bardzo  często ratujemy życie chorym, u których o p e ra c y a  
odprowadzenia uwieźnietej kiszki ( volvulns, inuaginatio etc.) została szczęśliwie do­
konana, lecz u których na 2— 3-ci dzień po operacyi zjawiają się oznaki zapalen ia  
otrzewnej I brzuch wzdęty, bolesność brzucha, wymioty, tętno częste i t. р.], r a tu je ­
my, powtarzam, chorym życie, za lecając lawatywy obfite i olej rycynowy lub iiiny ś ro ­
dek przeczyszczający. Natomiast, stosowanie w tych razach po laparotomii mako-



wiec do w ew nątrz  zasługuje na jaknajsurowszą naganę. W rzadkich p rzypadkach , 
kiedy i ś ro d k i  czyszczące nie skutkują, należy uciec s ię  [przypadki Квнк’а і I s r a e l ^ ]  

do pow tórnego  otwarcia brzucha i przecięcia kiszki (enterostomia) w celu opróżnie­
nia osta tnie j z kału.

(D eu t. Z e it.f . Ghir. T. 4 3 . Z. 3). W. Ż.
—  D u m s t r e y  z Lipska spostrzegał przypadek m a r s k o ś c i  w ą t r o b y  u 17- 

letniej dziewczyny, zasługujący na uwagę ze względu na  przebieg kliniczny i zejście. 
U chorej podejrzewano bąblowca wątroby i wykonano laparotomię. Znaleziono tyl­
ko olbrzymi przerost wątroby. Ponieważ okazało się, że  ojciec chorej miał syfilis, k tó­
rego ob jaw y  chora zdradzała w dzieciństwie, jako u ltim u m  remedium  zalecono wciera­
nia szaruchy i jodek potasu w dawkach umiarkowanych. Pomimo rozpaczliwego stanu 
chorej, s tan  jej poprawił się znacznie już po dwutygodniowem leczeniu. P o  10 ty­
godniach można ją było uważać prawie za wyleczoną.

(Deut. med. W och. 1897. Nr. 2). Л. P.
—  G. D i e b a l l a .  P rzyczynek do leczenia n iedokrwistości złośliwej postępują­

cej. W  ostatnich czasach przekonano się, że etyologii niedokrwistości złośliwej na­
leży upa tryw ać  nie w szpiku kostnym, który może przedstawiać zmiany w tó rne ,  lecz 
w nieznanem zakażeniu, k tó rego  siedliskiem jest p rze w ó d  pokarmowy. S tą d  wypły­
wa w niosek ,  że i leczenie należałoby skierować na odkażanie tegoż przewodu. Autor 
opisuje p rzypadek  n i e w ą t p l i w e j  niedokrwistości złośliwej pierwotnej [dane klini­
czne i hematologiczne], w k tórym  bezskutecznie w c iągu  5-u miesięcy były podawane 
zwykłe środki:  żelazo, arsen, szpik kostny, w ziew an ia  tlenu. Dopiero podawanie 
s a l o l u  [5 grm. pro dieJ w ciągu kilku miesięcy sprow adziło  zupełne wyleczenie bez 
recydywy. Patogeneza n iektórych przypadków niedokrwistości złośliwej, według 
autora, j e s t  następująca: drobnoustro je  przewodu pokarm ow ego  działają zgubnie na 
krew. Jeże li  narządy krwiotwórcze działają dobrze, to występują tylko zaburzenia 
trawienia, a zaburzenia we k rw i wyrównywają się, jeżeli  te narządy działają źle lub 
n iedostatecznie, zjawia się niedokrwistość, p rzybie ra jąca  cechy niedokrwistości zło­
śliwej. O d  przewagi tego lub owego*czynnika za leży  obraz choroby, a zarazem i jej 
leczenie. W artoby  na większej liczbie przypadków spraw dzić  leczenie proponow a­
ne przez autora.

(Z e it .f .  klin. Med. 1896. Bd. 30. 1—2 Bft.) S. Pechkranz.

Wiadomości bieżące.
 -$-•=-£---

—— D-r S a n a r e l l i ,  uczeń Ввнкшо’а І Roux, dy rek to r  instytutu hygieniczne- 
go w Montevideo, miał odkryć mikroba powodującego żółtą febrę.

—  Z okazyi zbliżającego się jubileuszu k ró lo w e j  Anglii W iktoryi,  ks. Walii 
zaproponował składanie na korzyść szpitali Londyńsk ich  po 1 i więcej szylingów; 
Sumę w te n  sposób zebraną oceniają  na 100— 150000 funtów sterlingów.

—  Dochodzi nas z K rakow a smutna wiadomość, iż 28. II. r. b. zm arł tamże 
po długiej chorobie, w 59 r, życia L e o n  H a l b a n  [ B l u m e n s t o k  ], b. prof. m edycyny są­
dowej, b. redaktor  „Przeglądu Lekarskiego“. O bsze rn ie jsze  wspomnienie o zmarłym 
naszym uczonym podamy w N-rze następnym.

—  Wyszedł z druku w osobnej odbitce „ W y k a z  oryginalnych p rac  lekarskich 
polskich za czas od r. 183 1 do 1890 włącznie“ . D zie ło  to ogromne bo przeszło 1000 
str. d ru k u  mające, będące o d b i tk ą  z Pamiętnika T o  w. Lek. Warsz., zostało nagro­
dzone z zapisu K o c z o r o w s k ie g o . Przynosi ono zaszczyt benedyktyńskiej pracy re ­
daktorow i dzieła kol. .Ch e ł c h o w s k i e m u  i współpracownikom: B . S a w i c k ie m u ,  E .  Z i e l i ń ­

s k i e m u ,  P u ł a w s k ie m u , Z w e i g b a u m o w i , B ie r n a c k i e m u , D z ie r ż a w s k ie m u , G a b s z e w i c z o w i , 

J a i c o w s k ie m u , P r u s z y ń s k ib m u , S w ią t e c k ie m u , W i n i a r s k i e m u , W o l f r a m o w i ,  K am o c ic iem u  

i S z u m l a ń s k i e m u . Cena dzieła rs. 3.

W ydaw ca, D r Sfc. K ondratow icz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. G ajk iew icz.
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