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. SAMOISTNA SEDYMENTACYA KRWI,
JAKO NAUKOWA I PRAKTYCINO-KLINICZNA METODA BADANIA

[Wedlug odczyta, wypowiedzianego na poaiedzeuiu Tow. Lekar. Warszaw, dnia 22. VI. 1897 r.].
Podat

Edmund Bierna olei.

Badajac przed kilku laty =znaczenie réznych metod do okreslenia obje-
toSci ogdlnej krazkoéw czerwonych, zebratem ubocznie wiele spostrzezen nad
tak zwang, samoistng sedymentacyg krwi, przyezem zauwazylem, ze krew od-
witokniona Judzka stale sedymentuje wolniej, niz krew nieodwldkniona, nie-
skrzepnieta wskutek dodania szczawianu sodu w proszku. Spostrzezenia te
lacznie z szeregiem innych doprowadzity mnie do przekonania, iz sedymenta-
cya krwi nie moze by¢ sprawe czysto mechaniczng, prostem opadaniem ci¢z-
szych gatunkowo krazkéw czerwonych z osocza, ale ze jednocze$nie jest to
wydzielanie osocza lub surowicy z wnetrza ciatlek czerwonych. Innemi stowy,
ciatka czerwone w krwi krazacej zawieraja w sobie osocze 1).

W celu lepszego uzasadnienia tego pogladu spostrzezenia nad sedymen-
tacya samoistng przeprowadzalem w dalszym ciagu, w wielu razach badajac
jednoczes$nie krew w innych kierunkach. Szczegélnie cennemi okazaly si¢
rownolegte ilosciowe okreslenia zawarto$ci widknika. Udato mi si¢ zebrad
ta drogg szereg nowych faktéw, majacych podwojne znaczenie. Po pierwsze,
materyal ten, zdaje si¢ juz ostatecznie, pozwala rozstrzygnaé kwestye wza-
jemnego stosunku czerwonych cialek i osocza tak, jak przypuszczatem w po-
przednich pracach. Te¢ stron¢ pytania, jako czysto teoretyczng, rozbiorg
w innem miejscu. Po drugie, okazalo si¢ mozebnem i bardzo pozytecznem, zu-
pelnie niezaleznie od znaczenia i1 objasnien teoretycznych, zastosowanie sa-
moistnej sedymentacyi krwi, jako bardzo prostej i tatwej metody badania, za-
rowno naukowego, jak czysto praktycznego. O ostatnim bede mowi¢ w ni-
niejszym artykule. Zastrzedz natychmiast winienem, ze metoda ta wlasciwie

I) Patrz prace moje: O stosunku osocza do cialek czerwonych we krwi krazacej i t. d.. Pa-
migtnik Tow. Lekar. 1894 z 1. Zeitschr. f physiolog. Chemie, Bd. XIX. H. 2. W kwestyi wza-
jemnego stosunku czerwonych cialek 1 osocza we krwi krazacej. Gazeta Lekarska. 1894, Nr. 11*
Wiener medicin. Wochenschr. 1894. Nr. 36 i 37.



nic niema wspolnego z dawng metoda okre$lania ogélnej objetosci krazkow
czerwonych za pomoca hematokrytu i centryfugi.

Istote nowej metody stanowi spostrzeganie szybko$ci sedymen-
tacyi, przedewszystkiem we krwinieodwtoknionej. Krew odwldékniona, zda-
je sig, ma w tym wzgledzie mniej znaczenia; mniej poszukiwan robitem co do
niej. Tym sposobem, moéwiac ponizej o sedymentacyi, beda mie¢ na mysli krew
nieodwtdkniona, o ile nie bedzie wyraznie zaznaczona krew odwlokniona.

Posiadam dwa szeregi spostrzezen. Pierwszy, zestawiony na tablicy I,
stuzy za podstaw¢ metody. Krew nieodwiokniona [przez dodanie 0,2# szcza-
wianu sodu w proszku] w ilosci 10 ctm. sz. sedymentowata zawsze w jednym
i tym samym cylinderku; wysoko$¢ stupa krwi wynosita 88 mim.. Sedymen-
tacya krwi odwloknionej spostrzegang byta nie zawsze, do tego ilo§¢ krwi
i wysokos$¢ stupa krwi nie zawsze byly jednakowe. Obok sedymentacyi w tym
szeregu doswiadczen okre$latem jednocze$nie cig¢zar wiltasciwy krwi [pykno-
metrycznie], zawarto§¢ wlokuika, niekiedy i zawarto$¢ gazow.

Tablica I

Cylinderki na 10 ctm. sz., wysoko$¢ stupa — 88 mim.. Przypadki 3,6,
15, 18, 28, 31, 34 = kobiety, pozostale —me¢zczyzni. Leukocytoza byla
tylko w przypadkach 10 [.68,5], 11 [40625] i 31 [43750]. Wiele z przypad-
koéw jednoczes$nie byto badane ze strony pneumatologiczuej i krotkie notatki
o nich mozna znalez¢ w pracy autora o gazach krwi ludzkiej. Z przypadkow
zapalenia ptuc w 8 i 9 nie bylo teukoeytozy i mimo to zakonczyly si¢ pomysl-
nie, jak i przypadki 10 i 11. W przyp. 12 przymatej zawartosci witoknika
$mieré we 2 dni po badaniu.

g¢ @8 -E‘E g 24 Cy ¢
- S g £ ] Krew Krew-
Nr. Przypadek Sﬂ N §1 “=E 5E g Krew dwlé- Krew odwié
kXl E 2 EE° oiecod-LCV % nieod- .
o S g = ﬁ%é‘ wiék. i wlok. knio-
OU 3035 g2 EE -J na. na.
i
i _Prawidlowy” M 1 28. 1,0621 5435000 54,5 1,901 47 5 26
2 1 Dyspepsia nervosa, 1. 62. 1,0536 4-50000 52 1,755 27 ! Slad 14 —
3 Aphasia hystericao1. 30. 1,0587 i 4950060 55 3.953 31 nie 13 —
4  Neurasthenia, 1,0615 4961000 60 1,769 7 Slad - —
5 Aeur.; dysp. nervosa, 1. 35. 1,0605 5106875 60,5 ! 2.002 21 Slad 1 —
6 Hystena, |. 57. ;1,0604 5662500 48.5 i 1,935 77 9 KT J—
7  Hysteria, 1. 32. 1,0546 4500000 45 4,119 71 2 30 —
8  Pneumonia cruposa, 1. 31. 1,0589 5400000 48 4,%94 81 4 50 —
9 . cruposa, 1. 19. 1,0573 5631250 48 6,127 80 —_ 40 — u
10 1 60. 1,0535 3843750 37 7,581 93 86 85 16
11 1 22. 1,0517 3587500 36 6,158 86 12 75 1
12 Pneum. Vit. cord, neph., 1. 46. 1.0490 4962500 39 1,"09 80 66 49 47
13 Rheumatisin. artic., 1. 18. 1,0510 4700000 41 6,189 90 60 78 24
14  Rheumat. muscuL. 1. 54 1,0519 4716660 36,5 6,888 92 14 87 1
15  Erysipelas, 1. 42. 1,0555 ¢ 5091661 43 Dnzo - — 81
16  Tubercul. chronica, 1 29. 1,0576 3708300 39,8 3,956 87 — 75 —
17 Tubercul. Haernoptoe, 1 29. 1,0524 5166600 42 3,920 89 30 80 —
18  Chlorosis, 1. 21. 1,0492 5229200 33 3,554 82 10 53 —
19 Anaemia idiopathica, 1.29. 1,0496 46r9160 43 2,%19 79 8 45 —
20 Emphys., cyanosis. — 5009375 49 2,004 48 10 7 —
21 . nephrit. 1,0596 6875000 73 1,917 U 13 9
22 ' nephrit. 7760250 82 1,120 5 1 3

23 Jlephrit., insuff. aortalis. 1,0548 4745830 49,5 1,434 31 4 13 —



24  Nephr. chronica, |. 62. 1.0i97 3585000 51,5 0,981 45 8 20

25 . " 1 40. 1,0545 4581250 55,2 2,075 8 6 —

26 Idem, L 50. 1,0506 4225000 49 1.941 36 5 — -
27 . 1. 33. 1,0525 5256250 1 52 2,415 26 slad

281 1 41. 1.0544 4031'501 51 2286 1 10 4 -

29 . Nephr. ehr., uraem. levis, 1.72. 1,0479 4568750 41 - 88 41 56 21
301 , chronica, uraemia. i 1,0373 2417500 23 1,974 83 - 47 o
31 » pyaem.; uraemia. 11,0451 353 000 33,5 1 3,674 ! 88 17 58 ~

32 Uraemia; nephrit. 11,0462 3168750 33 1 1,846 i 90 67 60 21
33 Insuffaortalis, 1 45. 1,0558 4755000 56,2 i,006 22 6 1 i3 -

34 Haemorrh. cerebri, 1. 60. 1,0593 4538125 46,5 ! 3,250 m i 22 -

35 Sclerosis dissemin , 1. 28. 1.0604 55500 0 50,5V 2,756 81 5 33 _
36 Puralys. agiians, 1 74. 1,0505 507500) 46,0 2,696 81 ! 3 — -
37 Lues cerebri. Cachexia, 1. 46. 1,0346 2071875 17 3,477 >6 60 62 ! 24

Drugi szereg doSwiadczen robilem juz z celami klinicznymi. Krew w ma-
lej iloSci, bo 3—5 ctm. sz., otrzymywalem za pomoca przeklucia w medianae.
Jest to sposéb bardzo prosty i niewinny: choremu nie sprawia si¢ ani troche
wiekszego bélu, niz przy nakluciu palca. Stosowal go tez juz przedemna
bardzo chetnie i czesto E. (tiiawitz z Berlina. Przed nakluciem okolice lo-
kcia oczyszczam dokladnie eterem, przewiazuje¢ nastepnie rami¢ bandazem
i w chwili, gdy zyla zaczyna nabrzmiewa¢ wkluwam w nia igl¢ wic¢kszej
szprycki; igle przed samem nakluciem przeprowadzam Kkilka razy przez plo-
mien palnika. Przed zakonczeniem przeklucia pomocnik zdejmuje bandaz
z ramienia. Ranke po ukluciu zakladam wprost wmat,a hygroskopijna. Nie-
kiedy tworzy si¢ pod ta ranka maly guzik krwawy; przy uciSni¢ciu wata zni-
ka on bardzo predko. Niekiedy przeklucie staje si¢ bardzo trudnme z powo-
du cienkos$ci zyly; nalezy wtedy poszukaé grubszej zyly na dolnej czesci po-
wierzchni wewnetrznej ramienia. Zreszta przy wprawie mozna trafi¢ i do
bardzo cienkiego naczynia. 1 jeszcze jedna uwaga. Przeklucie nalezy wy-

konywaé¢ na sucho, by unikngé wszelkiego silniejsze
go rozwodnienia krwi i wogdle domieszki do krwi ply-
néw, niszczacych cialka czerwone. Dlatego szpryekei igle
zaraz po uzyciu przemywam 0,74 rozczynem sdli ku-
chennej i osuszam wnetrze strzykawki za pomoca bibuly.
Do sedymentacyi w celach klinicznych uzywam ma-
lych cylinderkéw szklanych, ktére na moje zlecenie wy-
konala bardzo dokladnie firma O. Gerhardt w Bonn, a kté-
rych rysunek naturalnej wielko$ci obok przedstawiam.
Objetos¢ Kkrwi sedymentujacej wynosi 1 ctm sz., a wy-
soko$¢ slupa krwi zawsze 20 mim.. Do powstrzymania
krzepniecia krwi uzywam, jak zwykle, szczawianu sodu
w prészk[u, poniewaz juz nieznaczne rozcienczenie krwi
[10°/0] zmienia sedymentacye. Odmierzyé dla 1 ctm. sz.
krwi 0,002 grin. szczawianu sodu jest rzecza klopotliwa i nie moze byé¢ wy



konanet dokladnie. To tez pomagam sobie w ten sposob, ze odwazam na
wadze chemicznej 0,025 lub 0,05 grm. proszku i dzielg te iloS¢ per dispensio-
nem na 12, wzglednie 24 czeéci: przy wprawle otrzymuje si¢ jednakowe krup-
ki, po jednej do kazdego cylinderka. Zwykle nasypuj¢ szczawianu odrazu
do 6—8 cylinderkéw. Po nalaniu krwi wprost ze strzykawki cylinderek
zatykam szklanym koreczkiem, kilkakrotnie przewracam naczynko do gory
i na dot celem doktadnego wymieszania krwi ze szczawianem i stawiam w spo-
koju, notujac w tej chwili godzing i minutg.

Przy wszystkich tych do$§wiadczeniach nalezy staraé¢ si¢ zawsze o mo-
zliwie jednakowe warunki co doilosci i wysoko$ci slupa krwi, cieptoty
1 zawBrto$ci szczawianu, poniewaz wahania znaczniejsze w tych kierunkach
wywierajag wplyw na szybkos$¢ sedymentacyi. Ta sama ilos¢ krwi w wyso-
kim stupie sedymentuje wolniej, niz w nizkim, przy cieptocie wyzszej szybciej
niz przy nizszej i przy [np. 0,4°0 i 0,2] =znaczniejszej ilosci szczawianu
takze nieraz nieco szybciej, niz przy mniejszej. Najodpowiedniejsza dla spo-
strzegania sedymentacyi jest cieptota pokojowa 13—15° R.; przy znacznie
wyzszej 20—25 R°. krew zbyt szybko ulega rozktadowi. To tez najdogodniej-
szem jest spostrzeganie sedymentacyi podczas miesigcy zimowych, kiedy cie-
ptota w pracowni przez opalanie wykazuje mate wahania. W lecie, podczas
goraca, nalezy wynalez¢ sobie kat chtodniejszy. Najodpowiedniejsza, po roz-
nych probach, okazata si¢ tez wysokos¢ 20 mim. dla 1 ctm. sz. krwi, poniewaz
przy niej sedymentacya odbywa si¢ ze Srednig szybkos$cia, a jednoczes$nie mo-
zemy mie¢ wygodng skale do odczytywania.

Natychmiast po nastawieniu proby krwi nieodwtoknionej z pozostatej
ilo§ci chwytamy cze$¢ do pipetki (melangeur) dla porachowania liczby ciatek;
pozostatyg ilos¢ odwldokniamy i po wyjeciu wioknika nastawiamy w cylinderku
[bez szczawianu sodu] probe krwi odwloknionej. Ma to miejsce mniej wigcej
wr 5 minut po nastawieniu proby krwi nieodwldknionej.

Sedymentacya, t. j. dzielenie si¢ krwi na dwie ostro odgraniczone war-
stwy - gérng przejrzystg osocza i dolng osad czerwony, zaczyna si¢ w krwi
nieodwitoknionej bardzo cz¢sto juz w chwile po nastawieniu i ilo§¢ widocznego
osocza bardzo szybko si¢ zwigksza. W wielu gatunkach krwi juz po pot go-
dziny wydziela si¢ wigcej, niz potowa catkowitej iloSci plazmy, a po godzinie
niekiedy sedymentacya ma si¢ ku koncowi. Wogdle najwigksza ilos¢ osocza zo-
staje wydzielang po godzinie. Tymczasem w krwi odwloknionej po tym cza-
sie najczesciej wida¢ ledwie §$lady surowicy; tym sposobem, réznica szybkosci
sedymentacyi w dwoch tych gatunkach krwi staje si¢ uderzajaca.

Dla okreslenia szybko$ci sedymentacyi i jej charakteru potrzebnemi sg
trzy odczytywania: jedno po pot godziny, drugie po godzinie, trzecie po 24
godzinach, kiedy sedymentacya w krwi odwloknionej juz jest wukonczong.
Juz z ilo$ci osocza, odczytanych po fi 1 godzinie mozna si¢ zoryentowac co
do szybkosci i charakteru sedymentacyi. Dla S$cislejszego okreSlenia potrze-
bna jest i cata ilo§¢ plazmy. Obrachowujemy, jaka odsetke catej ilosci sta-
nowi ilo§¢ wydzielona po p6ti pojednej godzinie. Je$li np. w 1 ctm. sz. krwi
cata ilo$¢ osocza rowna si¢ 0,56 ctm. sz. czyli 56%, po jednej godzinie wy-



dzielonem zostato 0,32 czyli 32%, po V, godziny 0,2 cIm. sz. [20$], to po go-
dzenie ukazalo si¢ czyli 61# [w okraglej cyfrze], a po | godziny "r~=

=37# calej iloSci osocza. Dane te oznaczamy literami 02 [dla godziny]
1 C, [dla I godziny]. A wiegc szybko$¢ sedymentacyi po godzinie byta w przy-
ktadzie podanym: C2=61, a po po6t godziny Ct=37.

W krwi odwtoknionej oznaczamy szybkos$¢ takze wzgledem catej ilosci
0socza, a nie surowicy, poniewaz po 24 godzinach sedymentacya w krwi odwlo-
knionej nie jest jeszcze ukonczona. Rzadko udaje si¢ okreslic szybko$¢ po
{ godziny, poniewaz najcze$ciej po tym czasie istnieje ledwie $lad surowicy,
ktory trudno odmierzyé Najczesciej tez oznaczamy szybkos¢ dopiero po go-
dzinie. Je$li i po godzinie jeszcze niema surowicy, to do obrachunku bie-
rzemy ilo$¢ surowicy po 3 lub 6, nawet 24 godzinach, dzielgc t¢ ilo$é przez
3, 6 lub 24. Szybko$¢ w krwi odwldknionej oznaczamy przez mate c, i c,.

Odczytywanie po 24 godzinach w krwi nieodwtoknionej koniecznem jest
jeszcze do oznaczenia ogdlnej objetosci samoistnego osadu w stosunku do licz-
by krazkéw czerwonych. Odczytywanie po £ i 1 godzinie pozwala nam ozna-
czy¢ stosunek C2do C,.

Ot6z te trzy wielkosci: 1) szybko§¢ sedymentacyi w krwi nie-
odwtdoknionej i odwldknionej; 2) stosunek wzajemny szybko$ci
sedymentacyi w krwi nieodwloknione] w pierwszej i drugiej
pétgodzinie; 3)stosunek objetosSci ogdlnej sedymentu do licz-
by krazkéw czerwonych w krwi prawidlowej sg $cisle okreslone i wa-
haja si¢ tylko w bardzo wazkich granicach, natomiast w stanach patologi-
cznych przedstawiajg bardzo charakterystyczne odchylenia w poréw naniu ze
stanem prawidlowym. Zmiany te w niektorych przypadkach istnieja réwno-
legle ze zmianami co do liczby krazkéw czerwonych i1 biatych, ci¢zaru wta-
sciwego krwi, wzglednie zawartosci wody we krwiit d. W innych nato-
miast razach znajdujemy wybitne zmiany sedymentacyjne mimo zupetnie pra-
widlowej liczby krazkéw czerwonych i bialych, prawidtowej zawartosci ciat
mineralnych krwi i t. d. Tym sposobem sedymentacya pJozw.ila wy-
kry¢ zaburzenia krwi tam, gdzie metody dotychczasowe zmian
zadnych nie wykrywaja.

We wzgledzie patologicznym badanie krwi za pomocg sedymentacyi ma
znaczenie z tego wzgledu, iz zmiany sedymentacyjne sg oznakg pe-
wnych okre§lonych zboczef czynno$ci krwi. Opiera to si¢ na na-
stepujacych faktach. Przedewszystkiem zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze
szybko$§¢ sedymentacyi znajduje si¢ w $cistym zwiazku z za-
warto$cig fibrynogendéw we krwi. Im wiecej fibrynogendw, tein szyb-
sza, im mniej—tern wolniejsza jest sedymentacya; dzigki tej zaleznosci krew
odwtoékniona, ktéora zawsze posiadaé musi mniej fibrynogenéw po wydzieleniu
wloknika, niz krew nieodwidkniona, sedymentuje zawsze wolniej, niz ta ostatnia.
Tym sposobem, szybko$¢ sedymentacyi jest miernikiem zawarto-
$ci fibrynogenow we krwi i fakt ten poniekad pozwala wnioskowaé o za-
wartosci wloknika we krwi. Rzeczywiscie, jezeli dwie proby krwi nieodwio-



knionej sedymentujg jednakowo szybko, czyli zawierajg jednakow g ilo$¢ fibry-
nogenu. a dwie rownolegle proby krwi odwldoknionej sedymentujg niejednako-
wo szybko, czyli ze szybciej sedymentujgca zawiera wigcej pozostatego fibry-
nogenu niz wolniej sedymentujaca, to, oczywiscie, w pierwszym razie wydzie-
lonem zostato mniej wtoknika [zuzyto przy odwtoknianiu mniej fibrynogenu]
niz w drugim.

Bardziej $ciste okreslenie ilosci wtdknika z réznic szybkosci sedymenta-
cyi pomigdzy krwig odwlokniong i niecodwidkniong jest jednak niemozebnem
z tego powodu, ze rdznice te przez caly przecigg sedymentacyi nie sg je-
dnakowe dzigki stopniowej zamianie fibrynogendéw w krwi niecodwldknionej
i ewentualnej ich regeneracji w krwi odwtéknionej. W krwi nieodwldéknio-
nej flbrynogeny przechodza powoli w plynny widknik i ilo§¢ ich stopniowo
si¢ zmniejsza; to tez po 24 godzinach przy powtornej sedymentacyi krew
szczawianowa sedymentuje rownie wolno, jak krew odwldkniona. Natomiast
krew odwlokniona. dzigki regeneracyi fibrynogendow po 24 godzinach przy
wtornej sedymentacyi, sedymentuje predzej niz poprzednio i nieraz nawet
predzej, niz odpowiednia krew szczawianowa.

Ta zamiana fibrynogenoéw 1iich regeneracya odbywa si¢ w réznym stopniu
w réznych probach krwi patologicznej. Zamiana iregeneracya fibrynogenow
warunkuja krzywa sedymentacyi; odwrotnie tez, jezeli w stanach patologi-
cznych krzywa ta ulega odchyleniom w poréwnaniu z krwig prawidlowa, upo-
waznia¢ bedzie to do wniosku, iz zamiana i regeneracya fibrynogenow odby-
wa si¢ inaczej niz w stanie prawidlowym. Te zmiany krzywej sedymentacyi
warunkuja wtlasnie wahanie stosunku Oa do G, i obu tych danych do c2i c,.

Fibrynogeny maja wielkie znaczenie dla pojemnosci krwi wzgledem tlenu
i zawarto$ci tlenu luznego we krwi; przy tworzeniu si¢ widknika ulega zwia-
zaniu cz¢$¢ luznego tlenu krwi, jedno i drugie znajduje si¢ w $cistym zwiazku
ze sprawami utleniania w krwi krazacej, tak, ze co do fibrynogenéw doszedlem
do wniosku, iz sa to ciala biatkowe w trakcie Utleniania *. A wigc, jezeli
stwierdzamy zmiany sedymentacyjne, czyli stwierdzamy zmia-
ny ilosci fibrynogendé w, wahania ich normalnej zamiany i re-
generacyi, to przez to posSrednio stwierdzamy odchylenia od
normalnego przebiegu spraw utleniania w ustroju. [ zZe to nie
jest tylko hypoteza a fakt, na dowod dalszy przytocze ponizej spostrzezenia
innego rodzaju.

Naturalnie stwierdzenie zaburzen oksydacyi ustrojowej za pomocag se-
dymentacyi nie daje tak okreslonych wskazowek, jak to si¢ otrzymuje niekie-
dy przez badanie moczu [np. znalezienie acetonu lub kwasu oksymastowegoj.
Wahania sedymentacyi beda wskazywacé tylko, ze istnieje wogdle nie taka
oksydacya, jak w stanie prawidlowym; ale w jakim kierunku jest ona zmienio-
ng, obecnie za pomoca sedymentacyi wykry¢ nie mozna. Nie zmniejsza to by-

*) Patrz prac¢ moja: Przyczynki do pneumatologli krwi ludzkiej w stanach chorobowych.
Pamietn. Tow. Lekar. Waraz., 1895—1896. Zeifschr. £ klin. Medicin, 1896—1897. Tom 31 i 32.



najmniej warto§ci metody sedymentacyjnej w tych przypadkach, w ktorych
dotychczas niema sposobu wykrycia zaburzen utleniania ustrojowego ”

Najmniej zrozumie¢ mozna znaczenie wahan stosunku objetosci sedy-
mentu do liczby ciatek czerwonych. Jezeli mamy rézny sedyment przy je-
dnakowej liczbie kragzkow, to mozna wywnioskowac to jedno, ze ciatka czer-
wone w krwi krazacej zawieraja rdznag ilo§¢ osocza. Prawdopodobnie i to
wskazuje na odmienny przebieg spraw przerobki materyi.

Ne. n]
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[, 0 VARTOSCI LECHA CHIRURGICINEGO GRUZLICY KATAN [GADRIIELL

NA ZASADZIE STATYSTYKI

Ocenil

Zygmunt Srebrny.

[Dokonczenie.— Patrz Nr. 35].

Co si¢ za$ tyczy twierdzenia, jakoby w przypadkach AvELLis’a w wielu
razach wystepowatly powroty cierpienia, to okazuje si¢, ze z 15-u przypadkow
w jednym byta recydywa guza i w jednym—s$mier¢ z powodu gruzlicy ptucnej.
Pomimo tak wrogiego wzgledem metody chirurgicznej stanowiska, STOEKK
konczy rozdzial ten wnioskami Sokotowskiego, z ktorych jeden brzmi w na-
stepujacy sposob: ,,Najpewniejszym S$rodkiem miejscowym [w leczeniu gruzlicy
krtani] okazato si¢ leczenie skombinowane [kwas mleczny, leczenie chirurgi-
czne, galwanokaustyka]“. Jak tu pogodzi¢ jedno z drugiem? Pollnow (88)
z ambulatoryum KafemanA opisuje przyrzad, sluzacy do odchylania naglos$ni
przy operowaniu gruzliczych zmian na niej. Molinie (89) przychodzi do na-
stepujacych wnioskow: stosujac leczenie chirurgiczne, narazamy si¢ na niedo-
szczegtne usunigcie chorych tkanek, a nawet na mozliwo$¢ zaszkodzenia cho-
remu; powroty choroby sa prawie reguta. Autor daje przeto pierwszenstwo
$rodkom leczniczym i zegadlu, ktére moga spowodowaé polepszenie bardzo
wybitne. W przypadkach niepowodzenia usunigcie chrzgstek nalewkowych
jest usprawiedliwione.

S HurLY (90) na zebraniu amerykanskiego Towarzystwa laryngologiczne-
go mowil o leczeniu gruzlicy krtani w ogoélno$ci i zaznaczyl wregcz nieprzy-
chylne stanowisko swoje dla leczenia chirurgicznego, nie majac jednak oso-
bistego doswiadczenia. Uwaza on za absurd nadziej¢ wyleczenia gruzlicy,
oparta na wyskrobaniu kilku owrzodzen, gdy w okolicach dla oka niedostep-
nych pozostaja liczne inne owrzodzenia. G-LeiTsMaN (91) na temze zebraniu,
mowiac specyalnie o leczeniu chirurgicznem, zauwazyt, ze z YO-iu znanych mu
prac, traktujacych otyzeczkowaniu gruzlicy krtani, tylko w 6-iu znalazl opini¢

’) Poglady powyzsze na zwiagzek pomiedzy sedymentacja i fibrynogenami udowodnione
zostana i szczeg6lowo omoéwione w iunem miejscu.
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Nieprzychylna, lub obojetny. N'ie mozna zadaé, aby rekoczyn, dokonany w krta-
ni, miat mie¢ wplyw na towarzyszace gruzlicy krtani suchoty plucne, ale ma-
my prawo mowi¢ o wyleczeniu cierpienia krtani, gdy pomimo trwania choroby
pluc objawy krtaniowe znikly, gdy krtan przedstawia si¢ prawidlowo i gdy
przy badaniu zwlok nie znajdujemy w niej zmian. Takie spostrzezenia istnie-
ja w literaturze. Powroty zdarzaé sie moga, gdyz, rzecz prosta, lyzeczko-
wanie nie moZe usungé usposobienia do gruzlicy.

Dwéch autorow spostrzegalo wybuch gruzlicy proséwkowej resp. obostrze-
nie si¢ sprawy w plucach, po operacyi w krtani, prawdopodobnie byl to przy-
padkowy zbieg okoliczno$ci. Lyzeczkowanie jest operacya analogiczna wycie-
ciu gruzliczego stawu; usuwa si¢ ognisko chorobowe, zrédlo zakazenia, znaj-
dujace si¢ w ciaglym zwiazku z oslabionym juz i tak ustrojem. W przypad-
kach wlasciwie wybranych rekoczyn jest skuteczniejszy, szybciej prowadzacy
do celu i w wyniku lepszy, niz wszelkie inne postepowanie. Nacieczenie
okolicy chrzgstek nalewkowych, bedace glowna przyczyna bélu przy polykaniu,
daje si¢ czesto usungé na jednem posiedzeniu. Sprawa gojenia sie trwa kro-
tko, zabliznienie nastepuje szybko.

Nawet w przypadkach postepujacego cierpienia pluc z goraczka trawia-
cq, osiaggnaé mozna skutkiem poprawy w polykaniu lepsze odzywianie i popra-
we stanu ogolnego; obok tego nie bez znaczenia jest zlagodzenie Kkaszlu,
usuniecie duszno$ci i chrypki. Wskazania do operacyi stanowia: 1) pierwo-
tna gruzlica Krtani, resp. gardzieli i t. p., 2) przypadki powiklane gruzlica
pluc w poczatkowym okresie lub nie postepujaca, bez objawéw jamy i go-
raczki trawiacej; 3) ograniczone nacieki i owrzodzenia; 4) twardy obrzek
okolicy chrzastek nalewkowych, strun rzekomych lub $ciany tylnej, guzy gru-
zlicze i ciepienia naglo$ni; 5) przy daleko posuni¢tej sprawie plucnej, dokuczli-
wy bél przy przetykaniu, wskutek nacieczenia okolicy chrzastek nalewkowych.
Przeciwwskazaniami do operacyi sa: 1) daleko posunieta gruzlica plucna
i goraczka trawigca; 2) rozlane cierpienie krtani, gdy malo albo wcale w niej
niema cze$ci zdrowych; 3) rozlegle nacieczenia, wywolujace zwezenie Kkrtani.
W tym/razie wskazana jest tracheotomia. G stosowal lyzeczkowanie 12 ra-
zy zawsze przy udziale pluc w sprawie chorobowej. W dwéch przypadkach
zajeta byla $ciana tylna, w jednym — obok tego struna rzekoma, 4 razy Gr
wykonal wyciecie chrzgstek nalewkowych, 3 razy obok tego wyciecie struny
rzekomej, 2 razy—samo tylko wyciecie strun rzekomych. Wyciecie chrzastek
nalewkowych u 2-ch chorych musialo byé powtérzone, z powodu powrotu cho-
roby. Jeden chory zmarl przy objawach ostabionej dzialalno$ci serca, drugi
z powodu postepujacej gruzlicy plucnej. Czterech chorych pozostaje bez po-
wrotu choroby od 6—iO miesiecy; z pomiedzy nich u jednego dotknieta byla
§ciana tylna, u drugiego struna rzekoma, u 2-ch okolica chrzastek nalewko-
wych.

W dyskusyi zabierali glos: Morris M akray (92), Ingals (93), D aty (94)
i W rigut (95). Pierwszy dokonal lyzeczkowania na 2 tygodnie przed $mier-
cia pacyenta; owrzodzenie zagoilo si¢, co sprawilo wybitng ulge choremu. Je-



den przypadek [nie podano jaka metoda, leczony] od 5 lat znajduje si¢ W stanie
zadawalajacym. Ingars mniema, ze z 1003 przypa lkow operowanych i 1003
traktowanych miejscowo lekarstwami, draga kategorya wykazataby wigcej
wyleczen, niz pierwsza. Isgals uzyska! 4 razy wyleczenie owrzodzen gru-
zliczych krtani i gardzieli przez samo wcieranie kwasu mlecznego bez uprze-
dniego tyzeczkowania. Przy gleboko drazacej sprawie nalezy uciec si¢ do ty-
zeczkowania, czy jednak wycinanie duzych ilosci tkanki jest korzystne, watpi.
Daty nie stosowal nigdy tyzeczkowania i uwaza je za bezuzyteczne. W RIGHT
wreszcie zaznacza, ze zapatruje si¢ wogole sceptycznie na leczenie gruzlicy.

Przypadki, podane jako wyleczone, nalezy uwaza¢ za przycichte. W o0go6l-
nej sumie do leczenia metodg Krause”o-Eerynga nadaje si¢ bardzo szczu-
pta ilo$¢ chorych. Josephsohn (9d), opisujac pochodzacy z polikliniki K v
femann’u przypadek pierwotnej gruzlicy krtani, wspomina o leczeniu miej-
scowem w nastepujacych stowach: ,,Objawy gruzlicy krtani dajg si¢ zawsze
z wyjatkiem niezwykle ci¢zkich, na szczgs'cie rzadkich przypadkow, przy po-
mocy najnowszych metod leczenia [wycigcia, tyzeczkowania] utrzymaé w kar-
bach*.

RetHr (90 zalicza si¢ do zwolennikéw leczenia chirurgicznego, ale radzi
rozwaznie ocenia¢ wpltyw jego. Zdarzaja si¢ bowiem przypadki gruzlicy krta-
ni z cigzkiem powiktaniem plucnem, ktére bez leczenia moga zakonczyé¢ sie
pomyslnie, jak tego dowodzi podany przez R. przypadek. Z drugiej strony
operowanie gruzlicy krtani w takich warunkach moze zaszkodzi¢ “choremu,
wywotujac bolesne potykanie, a wskutek tego pogorszenie si¢ stanu ogol-
nego, cierpienia pluc i krtani i przyspieszajac w ten sposob $mieré. RETHI Z3-
da Scistych wskazan do leczenia chirurgicznego i proponuje operacye¢ przy
matych zmianach w plucach, gdy stan ich od dtuzszego czasu pozostaje in statu
Juo, 1 przy ograniczonem cierpieniu krtani, przy ograniczonych naciekach, ma-
lych owrzodzeniach, wyroslach guzowatych, przy zwezeniu, wywoltanem wybu-
jata ziarning. Przeciwnie, odradza operacy¢ przy daleko posunigtej lub po-
stepujacej gruzlicy ptucnej, gdy ze strony krtani nie grozi bezposrednie nie-
bezpieczenstwo, dalej przy gorgczce, przy rozlegtych zmianach w krtani, dra-
zgcych w glab. Pomimo takiego $cistego wyboru chorych, R. ma jednak zna-
czng odsetke nieuleczonych

Ambler (98) przypuszcza, ze prace bakteryologéw w kierunku leczenia
chordéb zakaznych przyniosa co$ pomyslnego i dla uleczenia gruzlicy. Ale je-
zeli nawet najwyzsze oczekiwania si¢ spelnig, to gruzlica krtani z powodu
objawow zwezenia wymagaé bedzie zabiegéw chirurgicznych.

Na 3-em =zebraniu holenderskiego Towarzystwa laryngologicznego
M oll (99) przedstawit chorego z rozlegtem! zmianami gruzliczemi pluc i krta-
ni. Leczenie miejscowe polegalo na przecigciu nagto$ni, wcieraniu kwasu
mlecznego i usunig¢ciu nacieczonych czgsci naglo$ni podwdjng tyzeczka. W na-
stepstwie okazata si¢ potrzeba dokonania przecigcia tchawicy. Podmiotowo
chory poprawit si¢ znacznie. Na temze zebraniu Anrooy (100) zakomuniko-
wal przypadek wyleczenia pierwotnej gruzlicy krtani, przy pomocy tyzeczko-
wania i kwasu mlecznego, a Broudgeest (101) méwiac o leczeniu gruzlicy



krtani w okresie daleko posunietym, przemawial za radykalnem leczeniem chi-
rurgicznem.

Na posiedzeniu Towarzystwa laryngologicznego londynskiego, gdy Per-
cy Kidd przedstawil chorego z obrzmieniem naglos$ni, Bronner (102) i Sy-
monds (100), uwazajac przypadek ten za gruzlicg, radzili uzy¢ kleszczy ostrych
lub tyzeczki i kwasu mlecznego, TiLLey (104) za$§ przypomnial przedstawiony
przez siebie przypadek leczony pomyslnie za pomoca tyzeczkowania.

Na zebraniu angielskiego Towarzystwa laryngologicznego w r. 1895 procz
KuAusE’go i HEryNGa referat o chirurgicznem leczeniu gruzlicy krtani po-
wierzony zostal G-LEITSMANowi (105), ktory przypomniat, ze tyzeczkowanie
nie ma na celu leczenia choroby pluc, lecz powickszenie szansy poprawy ich
stanu droga usunigcia zaburzen krtaniowych. Z 12-u przypadkéw, leczonych
przez G tg metoda, 3 zakonczyly si¢ $Smiercig, w 5 stan pozostal bez nawro-
tu cboroby [od 6—10 miesiecy]. Na osobng wzmianke¢ zashiguje chory z cier-
pieniem gruzliczem nasady je¢zyka, migdatka, podniebienia migkkiego, naglosni
i lewego wigzu nagto$nio-nalewkowego. Operowany przez G-. przed 7 laty,
chory ten, po przejsciu lekkiej recydywy, do chwili odczytu, pozostawal w do-
brym stanie zdrowia. W dyskusyi LENNox B RrownNE (106) zauwazyl, zZe tyle
widziatl dobroczynnych skutkow tyzeczkowania i stosowania kwasu mleczne-
go, jak przy zadnej innej metodzie. Wielce przyczynitby si¢ do pomyslnych
wynikéw leczenia, pobyt chorych w odpowiednim klimacie, nieraz bowiem
tylko powietrze dobre jest w stanie uchroni¢ ich od powrotdw choroby.
Na dowod tego przytacza L. B. kilka przypadkow, w ktoérych za pomocg ty-
zeczkowania dopiat celu dopiero woéwczas, kiedy wystal chorych do stacyi
klimatycznych. Byloby pozadanem, aby lekarze w takich miejscowosciach
praktykujacy, byli biegli w stosowaniu leczenia chirurgicznego.

G-odnem jest zanotowania, ze w znacznej liczbie przypadkow z niezbyt
daleko posunigtg gruzlica plucng wyleczenie cierpienia gardzieli i krtani spro-
wadza za sobg poprawe¢ stanu pluc. Wreszcie wspomina B. o chorym z owrzo-
dzeniem krtani i gardzieli, ktéry po operacyi, dokonanej w r. 1887 zyje dotych-
czas w dobrem zdrowiu.

Luc (107) méwit o wyleczeniu radykalnem, ktérem rzadziej pochwalié si¢
mozemy, niz usunigciem dolegliwosci chorego. Obok leczenia chirurgicznego
duza warto$¢ przyprzypisuje fenolowi siarczano-rycynowemu.

M ackenzie (108) radzi wybiera¢ do operacyi odpowiednie przypadki. Chorzy,
doznajacy boéle przy tykaniu Iub dusznosci, powinni byé operowani. Lekarze
*w stacyach klimatycznych powinni by¢ obeznani z wykonywaniem rekoczy-
now wewnatrzkrtaniowych.

W ogoélnosci tedy rozprawy nad kwestya leczenia chirurgicznego gru-
zlicy krtani pomys$lny dla metody tej daty wynik. Scuecu (109) uwaza tyze-
czkowanie za najwigkszy i najdonio$lejszy wskutkach postgp w leczeniu gru-
zlicy krtani. Stosuje je oddawna ku zupelnemu swemu zadowoleniu. Czgsto-
kro¢ za pomocg tego rekoczynu usuwal niebezpieczenstwo zaduszenia, pewna
ilo§¢ chorych w zupetnos$ci uzdrowil.



John B.Metzernolt (110), opierajac si¢ nasekcyi 200 przypadkow gru-
zlicy krtani, dochodzi do wniosku, ze najwydatniejsze zmiany chorobowe
wogdlnosci znajduja si¢ pod glosnia, a wiec w okolicy niedostepnej dla r¢ko-
czynu, nie sadzi przeto aby mozna bylo chorobe wyleczy¢. Twierdzenie ME-
tzerrolt’r nie zupelie zgadza si¢ z wielu poszukiwaniami anatomo-patolo-
gicznemi jakotez z dos$wiadczeniem laryngologdéw, ktdorzy bardzo czesto znaj-
duja zmiany gruzlicze tylko w wejSciu do krtani lub gornej jej czesci przy
zdrowej zupelie okolicy podstrunowej. Zreszta nie mozna tez twierdzié,
aby okolica ta byla bezwarunkowo niedostepna dla rgkoczynu: o ile tylko
niema zwe¢zenia, przeszkadzajacego zar6wno obejrzeniu tej cze$ci krtani jak
i wprowadzeniu narzedzia, o tyle mozna i w niej operowac. G ruenwald (111)
uwaza zmiany gruzlicze w goérnych drogach oddechowych i jamie ustnej prze-
waznie za cierpienia miejscowe [przynajmniej w poczatkowym okresie cho-
roby], zaleca przeto jak najrychlejszy i1 jak najradykalniejszy zabieg opera-
cyjny. Za pomoca tyzeczkowania jesteSmy tylko w stanie ograniczone zmia-
ny radykalnie usunaé, w wigkszosci za$§ przypadkéw jednak jest to mozliwe
dopiero" po uprzednio dokonanem roztupaniu krtani. Warunkami za$ do wyko-
nania przecigcia krtani sg: 1) stan pluc o tyle pomys$lny, ze daje nadziej¢ wy-
leczenia; 2) wylaczenie niebezpieczenstwa zakazenia rany przez plwocing.
W przypadkach za§ beznadziejnych, w ktérych idzie o ulzenie choremu powin-
niSmy stosowac wszelkie srodki, chociazby nawet zabieg operacyjny, aby tylko
meki chorego ztagodzi¢. Z wywodow tych, na jeden mianowicie, jakoby
zmiany gruzlicze gornych drog oddechowych przewaznie byly cierpieniami
miejscowemi, nie zupelnie mozna z GuiENWALD’em si¢ zgodzi¢. Fluder (112)
opisuje dwa przypadki gruzlicy goérnych drég oddechowych, leczone chirurgi-
cznie.

W pierwszym lyzeczkowanie wrzodéw gardzieli i nosa dalo miejsco-
wg poprawe, stan pluc jednak, Krtani i stan ogdélny mato wréza nadziei trwa-
lego wyleczenia; w drugim przypadku, w ktorym zmian w plucach wykry¢ nie
mozna bylo, P. po wylyzeczkowaniu bardzo rozleglego owrzodzenia gardzieli
otrzymal wyleczenie, ktéore trwa rok [w przypadku tym badanie drobno widzo-
we wyskrobanej tkanki wykazalo typowe gruzelki i komorki olbrz3knie; lase-
czniki gruzlicy nie zostaly znalezione]. K uttner (3) zastanawiajac sie nad
przyczynami niecheci do miejscowego leczenia gruzlicy krtani, rozpatruje dwa
zwykle w tej mierze podawane motywy. Pierwszy polega na pewniku, zZe gru-
zlica krtani moze zosta¢ wyleczona samodzielnie, bez wszelkiej interwencyi;
zkad wiec pewno$¢, ze w przypadku pomySlnie zakonczonym wlasnie nasze
leczenie pomoglo? W odpowiedzi na ten argument K. zwraca uwage na nad-
zwyczajng rzadkos¢ samodzielnego zabliznienia owrzodzen gruzliczych krtani.
Drugi argument polega na tern, ze powiklania krtaniowe wystepuja za-
wsze dopiero wowczas, kiedy daleko posuni¢ta gruzlica plucna niweczy wszel-
kie widoki powodzenia, cale zatem leczenie krtani na nic si¢ nie zda. Ten
zarzut jest zupelnie niestuszny, gdyz cierpienie krtani moze wystapi¢ w kaz-
dym okresie gruzlicy plucnej, a nawet moze jako cierpienie pierwotne poprze-
dzi¢ chorobe pluc.



Daleko powazniejsza przeszkode do szerszego stosowania leczenia miej-
scowego stanowi wzglad, ze w bardzo wielu razach, gdy nawet uda si¢ nam
krtan doprowadzi¢ do stanu zupeklie prawidlowego, jeszczeSmy nie uleczyli
catego ustroju, pacyent ze zdrowa krtaniag umiera. Czy wigc warto wobec
tego stosowac leczenie, nieraz dla chorego i dla lekarza bardzo wucigzliwe?
W odpowiedzi na to K. zwraca uwage na cierpienie, w ktorem rekoczyny chi-
rurgiczne stosowane w zupeinie identycznych warunkach, przez wszystkich
zostaly przyjete. Cierpieniem tem jest rak odzwiernika. Operacya radykal-
na jest wylaczona, ale mgki chorych, dotknietych rakiem odzwiernika, dosta-
tecznie usprawiedliwiaja wykonanie rekoczynu paliatywnego: gastroenterosto-
mii. W gruzlicy krtani mamy jeszcze t¢ w”yzszo$¢, ze gruzlica ptucna nie na-
lezy do cierpien nieuleczalnych, moze si¢ zatem zdarzy¢, ze r¢koczyny stoso-
wane w krtani, przyczyniag si¢ do utrzymania chorego przy zyciu. Zadaniem
miejscowego leczenia gruzlicy krtani jest zlagodzenie meczarni chorego,
a przedewszystkiem umozliwienie tykania. Spelniwszy to, mozemy mie¢ na-
dziej¢, ze przynajmniej cze$¢ takich chorych zostanie w zupeinosci 1 trwale
wyleczona. Jako ilustracy¢ swoich pogladow podaje K. nast¢pujace spostrze-
zenia: 1) przypadek rozlanego nacieczenia i licznych owrzodzen krtani wyle-
czony od 5-u lat i 4-ch miesigcy. Zastosowano roztupanie krtani i wielokro-
tne lyzeczkowanie; 2) ograniczone owrzodzenia krtani, po kilkomiesiecznem
bezowocnem leczeniu kwasem mlecznym, zabliznity si¢ po jednokrotnem wy-
skrobaniu; wyleczenie trwa 4 lata i 10 miesi¢cy; 3) rozlane nacieczenie krta-
ni wyleczone tyzeczkowaniem i zegadlem. Chory od 3-ch lat i 10 miesi¢gcy ma
si¢ dobrze. Wszyscy ci chorzy w swoim czasie byli leczeni bezskutecznie, ale
z typowym odczynem, tuberkuling.

Stan pluc w przypadku 1)i3) do tego stopnia si¢ poprawil, ze badanie
fizykalne pozwala przypuszczac¢ zupelne zagojenie. Od dwodch lat w plwocinie
obu tych chorych nie wykrywa si¢ lasecznikow. Waga ich ciata powigkszyla
si¢ o 15—20 funtdow. W przypadku 2-m po wyleczeniu krtani, cierpienie
ptuc przycichto, choremu przybyto 10 funtow, ale objawy fizykalne w ptucach,
jak rowniez laseczniki nie znikly w zupetnosci; 4) owrzodzenia gruzlicze gar-
dzieli wyleczone od 25 miesigcy tyzeczkowaniem, zegadlem galwanicznem
i kwasem mlecznym; 5) 6) nacieczenia i drobne owrzodzenia krtani, wyleczo-
ne nacigciami i kwasem mlecznym od 18 miesigcy. K. stosuje leczenie chi-
rurgiczne tam, gdzie $rodki tagodniejsze nie pomagaja, a stan ogdlny pozwala
mie¢ widoki poprawy. Metoda wewnatrzkrtaniowa [tyzeczkowanie, galwano-
kaustyka] wskazana jest przy mniej lub wigcej ograniczonych zmianach,
gdzie za$§ nie mozna by¢ pewnym, ze si¢ tg droga wszystko chore usunie, tam
nalezy uciec si¢ do rozlupania krtani.

M asser (113), ktory w poczatkach ery leczenia chirurgicznego byt sta-
nowczym jego przeciwnikiem, ktory jednak juz wr. 1894 na Zjezdzie rzym-
skim przyznal si¢ do nawrdcenia si¢ do niego, obecnie wyraza si¢ o niem
w tonie wprost entuzyastycznym. Podziwia on ostrozno$¢ i rozwage, z jaka
HErYNG przedstawia wyniki tyzeczkowania gruzliczej krtani i §ciste wskaza-



nia jakie do niej podaje. U trzech chorych za pomoca, tyzeczkowania otrzy-
mat M. wyborne wyniki, polegajace nie tylko na szybkim powrocie krtani do
stanu prawidtowego, lecz i na znakomitej poprawie stanu ogdlnego. Na po-
siedzeniu towarzystwa laryngologicznego L acic (114) moéwil o przypadku gruzli-
cy krtani [nacieczenie obu strun prawdziwych, obrz¢k chrzgstek nalewkowych,
guz wrzodziejacy na przedniej powierzchni chrzastki nalewkowej]. Gdy po
stosowaniu kwasu mlecznego stan krtani wogole poprawit sig, ale guz pozostat
bez zmiany, L. wyskrobat go za pomoca tyzeczki, a powstate ztad owrzodze-
nia przypalal kwasem chromnym. Zagojenie trwa od pot roku.

Tyle zdotalem zebra¢ materyalu literackiego dotyczacego kwestyi chi-
rurgicznego leczenia gruzlicy goérnych dréog oddechowych za pierwsze lat 10
jego istnienia. Zdaje mi si¢, ze nie pominglem zadnego glosu powazniejsze-
go i ze uwzglednitem wszystko, co moglo by¢é mi dostepne. Kilkanascie prac,
co do ktorych szczegétowego referatu nie znalaztem [w braku oryginatu], po-
dam jako uzupeinienie literatury na kofcu tego artykulu. Rozumiem sam bar-
dzo dobrze, ze, aby statystyka moja miala istotng warto$¢, aby byta przeko-
nywajgca, nie wystarcza wymienienie autoro0w przychylnie lub ujemnie odzy-
wajacych si¢ o danej metodzie; przekona¢ mogtyby tylko wielkie i doktadne
cyfry, wiadomosci o chorych zasi¢ggane w przeciggu wielu lat; trzebaby bylo,
aby kazdy autor, ktory pisal o leczeniu chirurgicznem na poczatku jego sto-
sowania, wypowiedzial swdj sad o niem, po uplywie dlugiego czasu, aby opart
ten sad na wynikach, stwierdzonych wielokrotnie.

Niewatpliwie bowiem zdarzac¢ si¢ musiato, ze chory, na zasadzie spo-
strzezenia ktorego, autor wysnul jaknajkorzystniejsze wnioski o leczeniu
chirurgicznem gruzlicy krtani, ginal z oczu lekarza i wkrotce przedstawiaj
ten sam obraz rozpaczliwy, co przed operacya. Rozumie si¢, ze takie spraw-
dzane od czasu do czasu spostrzezenia zmienityby sad autora pierwotnie wy-
powiedziany. Poprawienie tej stabej strony statystyki nie lezalo w mojej
mocy, zadowoli¢ si¢ wigc musialem istniejagcym stanem rzeczy 1 nim tylko
podzieli¢ si¢ moge z czytelnikiem. W kazdym razie istnieje dosyé spora ilosé
spostrzezen, o ktorych autorowie podaja wiadomos$ci po uplywie szeregu lat
[SCHAEFFER, KUTTNBB, KEINER, GLMTSMAN, J URASZ, SCHMIDT, B ROWNE]
a ktére niewatpliwie o wartodci chirurgicznego leczenia gruzlicy krtani
$§wiadcza, zas z pomiedzy 88 przytoczonych w mojej statystyce autorow zale-
dwie 8§ wyraza si¢ o omawianej metodzie ujemnie [STOCKTON, SCHROETTER,
STOKRK, BERGENGRUUN, MOLINIE, SHURLY, DALY, METZEROLT]. Pigciu za$
obojetnie [B. F RAHNICEL, M OURE, B OSWORTH, W RIGHT, INGELs], Niektorzy
z obojetnych lub przeciwnikdéw metody stali si¢ jej zwolennikami [GOUGUEN-
HEIM, M asskl] i dowiedli raz jeszcze, ze wtak powaznej, a trudnej do roz-
strzygnigcia sprawie, jak leczenie gruzlicy, nie mozna zbyt pochopnie sadu
swego wypowiadaé, ze nie nalezy zraza¢ si¢ pierwszem niepowodzeniem, ze
sprawiedliwo$¢ kaze te pierwsze nieudane proby ktas¢ nie tyle na karb me-
tody, ile na karb wtlasnego braku wyrobienia si¢ w niej, na karb niedo$wiad-
czenia i niewtasciwego wyboru chorych. Z drugiej za$ strony szcze$liwy spo-
strzegacz, ktéoremu odrazu udato si¢ otrzymac¢ jeden Ilub kilka wynikéw do-



datnich i na ich zasadzie glosil przesadzone o metodzie pochwaty, z biegiem
czasu przekonywal sie, ze i leczenie chirurgiczne nie jest wszechwladne
w gruzlicy. Wogdle sadze¢, ze leczeniu chirurgicznemu nalezy przyznaé zna-
czenie donioste, lecz nie wolno zbyt entuzyastycznie wierzy¢é w jego potege;
nie mozna potepia¢ tego leczenia dla tego, ze nie uzdrawia wszystkich cho-
rych, bo takich metod leczniczych medycyna nie ma, ale tez i w przypadkach
pomyS$lnych nie przypisywac¢ wylacznie jemu calej zastugi: wyleczenie w tych
razach zawdzigczamy przedewszystkiem charakterowi samej sprawy, owej
sprawnos$ci komorki, ktéra przy pomocy naszej jest w stanie stawié¢ czolo
napastujagcemu ja wrogowi, tak, my tylko komoérce pomagaé mozemy. Ale ito
jest bardzo wiele i dlatego lekcewazone by¢ nie moze. Wazne znaczenie dla
pomys$lnego wyniku leczenia ma tez wczesny okres cierpienia oraz warunki
bytu chorego.

Jezeli zreszta radykalne wyleczenie suchot nie jest przy metodzie chi-
rurgicznej zbyt czeste, to w kazdym razie pod wzglgdem czynnos$ciowym bar-
dzo czg¢sto poprawe otrzymujemy. Z niebezpieczenstw, jakie ze stosowania
leczenia chirurgicznego gruzliczej krtani wyniknaé¢ moga, spostrzegane byly
krwotoki i obrz¢gki w bardzo nielicznych spostrzezeniach. Motywem do za-
rzucenia metody takie niebezpieczenstwa by¢ nie moga, gdyz w takim razie
zmuszeni bylibySmy wyrzec si¢ wogdle leczenia krwawego, po ktérem zawsze
wystapi¢ moze krwotok, a w niektéorych razach stosownie do okolicy operowa-
nej i grozny obrzek.

O niebezpiecznej stronie tyzeczkowania podnoszonej przez S toerk’u
a polegajacej na wystgpowaniu niemoznos$ci tykania, wskutek obrazenia blony
$luzowej wejscia do krtani [naglo$nia, tylna $ciana, wigzy nagtos$nio-nalew-
kowe] wspominalem juz jako o nieodpowiadajacej istotnemu stanowi rzeczy.
Wybuch gruzlicy proséwkowej lub obostrzenie si¢ sprawy chorobowej w ptlu-
cach po rgkoczynie w gruzliczej krtani, zdaje si¢, nalezy do bardzo wielkich
rzadkoS$ci.

W sumie o leczeniu chirurgicznem nalezy sadzié¢, ze §rodkiem, mogacym
sam przez si¢ [bez sprzyjajacych ze strony ustroju warunkow] wyleczy¢ nie-
tylko suchotnikéow, ale nawet sprawg¢ miejscowa, nie jest; ze jednak jako Sro-
dek pomocniczy do wyleczenia suchot o charakterze przewleklym ze sklonno-
$cig do wytwarzania tkanki tgcznej, ma niezaprzeczong warto§¢, ze w razach
takich nietylko mozna, ale powinno si¢ pomagadé ustrojowi; nakoniec ze w przy
padkach ciezkich, jako leczenie objawowe majace na celu usunigcie cierpien
i przedtuzenie Zzycia chorego, oddaje ono istotne wustugi. Nie miejmy zbyt
wielkich wymagan od tej metody, zrozumiejmy dobrze, co nam daé¢ moze, sto-
sujmy ja wedle wskazan, ktdore sam jej tworca $ciSle i bezstronnie nakreslit,
a z pewnoS$ciag z wynikow jej bedziemy zadowoleni.

A oto owe wskazania, przez HErYNGA podane:

<y guzy gruzlicze nagto$ni;

») ~ograniczone, przewlekle nacieczenia guzowate na tylnej S$cianie

krtani;



c¢) przewlekle guzy, powstajace na tle zapalnem, otoczone produktami
proliferacyi, nie poddajacymi sie Zadnej innej metodzie;
d) zmiany naglo$ni, strun rzekomych lub wiezow bocznych.

Przeciwwskazane za$ jest leczenie chirurgiczne:

a) w posunietej gruzlicy pluc z goraczka trawiaca i rozpadem;

b) w rozlanej gruzlicy proséowkowej krtani lub raczej gardzieli i krtani;

¢) we wszelkich stanach charlaczyeh;

d) przy ciezkich zwezeniach krtani, spowodowanych obrze¢kiem zapal-
nym cze¢$ci chorych. W tych przypadkach nalezy dokona¢ mozliwie szybko

przeciecia tchawicy;
e) u chorych tchérzliwych i nerwowo pobudzonych, nie majacych zaufa-

nia do lekarzy i czesto ich zmieniajacych, zwlaszcza za$ u takich chorych, kté-
rych warunki bytu daja malo nadziei wyleczenia.
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15. Przypadek albinismi et leukotrichiae partialis.

Cierpienie to, czeste u murzynéw, rzadko si¢ zdarza u przedstawicieli ra-
sy bialej. W literaturze polskiej opisywane nie bylo; dla tego wlas$nie podaje
niniejsze spostrzezenie, dotyczace naszego wieSniaka. M. P. 46-letni wyro-
bnik lezal kilkakrotnie na oddziale D-ra Chelchowskiego w r. 1896 i 1897
z powodu rozedmy pluc, potem dysenteryi przewleklej, wreszcie raka zoladka.
Na ciele tego chorego wida¢ liczne biale plamy, niektére z nich na czeSciach
owlosionych pokryte sa zupelnie bialymi wlosami.

Plamy te niezawodnie sa wrodzone. Byly one zawsze, jak chory zapa-
mie¢ta¢ moze. Przedtem jeszcze slyszal od matki, ze poznalaby go po bialych
plamach i siwych kosmykach miedzy tysiacami dzieci. Pamieta, Ze inne dzieci
przezywaly go ,siwkiem®, Ze pozniej juz wyrostkiem bywal nieraz w kapieli
przedmiotem zartéw dla rowieSnikéow z powodu siwych wlosé6w na narzadach
plciowych. W rodzinie chorego nikt podobnych plam nie mial.

Z plam pokrytych siwymi wlosami jedna czworoboczna, na 3 palce szeroka,
4 dluga, zajmuje lewa okolice czolowa na granicy ze skronia. Druga mala
plama pod protub. occipitalis nie dochodzi do linii granicznej owlosienia. Trze-
cia owalna wielko$ci dloni pod lewa pacha. Czwarta w prawej pachwinie troj-
katna z podstawa ku gérze wierzcholkiem schodzaca na moszn¢. Pod siwy-
mi wlosami biala skéra trzech ostatnich plam ostro odgranicza si¢ od skory
z zabarwieniem prawidlowem. W okolicy czolowo-skroniowej skoéra biala
stopniowo przechodzi w prawidlowa.

Na nieowlosionej skérze widaé¢ takze bardzo liczne plamy réznej, wiel-
kosci, réznego stopnia bialo$ci, to ostro odgraniczone, to stopniowo zlewajace
sie z otaczajacg skora. Dwie bardzo ostro odgraniczone plamy znajduja sie
na prawej bocznej powierzchni pracia, mniej wyrazne na lewej. Wielka nie-
regularna plama zajmuje mostek pomiedzy 3—S5 zZebrem i przekracza jego brze-
gi, male i niewyrazne pod lewym obojczykiem, okolo lewej sutki i pod pep-
kiem. Kilka plam wzdluz kregoslupa: jedna od ostatniego kregu szyjowego
do 5 grzbietowego, druga nad pierwszymi kregami ledZwiowymi. Inne pod
grzebieniem i nad katem lewej lopatki; kilka w lewej okolicy krzyzowej, jedna
ostro odgraniczona nad guzem siedzeniowym prawym. Konczyny sg wolne

od plam.
A. Stevenson.
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Od dos¢ diugiego czasu uwage ginekologow, zwtlaszcza niemieckich, zaj-
muje szczegdlny nowotwor macicy, charakteru ztosliwego, réznigcy si¢ jednak
pod wielu wzglgdami od znanych dotychczas tego rodzaju tworéw. W roku
1888 saenger w Towarzystwie akuszeryjuem lipskiem pierwszy wyszczeg6l-
nit i opisal nowotwor macicy, pozostajacy w zwiazku z ciezg, ktorego po-
czatek wyprowadzit z komoérek tkanki tacznej btony doczesnej, pod wzglgdem
za$ anatomo-patologicznym zaliczyt do grupy mig¢sakdw (,Malignes Deciduom“,
wsarcoma deciduo-cellulare“). Poglad tak na pochodzenie tego nowotworu,
jak i na natur¢ jego, juz po latach kilku znacznej ulegl zmianie, jednakze
skonczony obraz kliniczny cierpienia, juz woéwczas skreslony wprawna reka
SaengerX dotychczas pozostal niezmieniony. G-ottschalk, badajac twor
podobny, przyszedt do przekonania, ze poczatek daje mu pods$cielisko taczno-
tkankowe kosmkéw kosmowki i z tego powodu nazwat go ,,Sircom der Chorion-
zotten“, ,sarcoma -chorion“, poézniej wreszcie nowotworom tym nadal nazwe
ogoélniejsza: ,Maligne placentarmllise Cresehwilste“. Lecz iten poglad nie ostat
si¢ wobec skrzegtnych poszukiwan badaczow, zaciekawionych natura nowo-
tworu. Marchand w 1895 r. w doskonatej pracy dowiddt jak na dtoni, ze
nowotwor, nazwany przez S AENGER’a ,,Malignes D eddnom nie jest tworem
lacznotkankowym |a wigc migsakowymj, lecz czysto nablonkowym Jaki
to nabtonek w macicy, wedlug Marchand+, ma by¢ punktem wyjscia i siedli-
skiem tego nowotworu? Aby to zrozumieé, nalezy uprzytomni¢ sobie te zmia-
ny anatomiczne, jakie zachodzg w macicy i w jaju pltodowem z chwilg rozpo-
czecia si¢ cigzy.

Wiemy, ze jajo zaptodnione, osiadlszy na blonie $luzowej macicy, powo-
duje jej rozrost, nadtonek zanika, podscielisko za$ taczno-tkankowe blony $lu-
zowej zamienia si¢ w btong¢ doczesng. Oo za$ dojaja ptodowego, to zje-
go otoczki przezroczyste] (zom pellucida) wytwarza si¢ kosmowka (cho-
rion) z kosmkami, ktore, poczawszy od 8-go tygodnia, zanikajg na catej po-
wierzchni kosmowki, z wyjatkiem tej jej cze$ci, ktora przylega do t. zw. (lo-
czesnej pozniejsze] (deeidna serotina)-, cz¢$é ta kosmowki wraz z kosmka-
mi, zwana chorion frondosum, rozrastajac si¢ dalej razem z doczesng pdzniej
sza, daje poczatek tozysku. Kosmki tej czesci kosmowki sktadajg sie¢ z pod-
scieliska tgczno-tkankowego, pokrytego dwiema warstwami nablonka. War-
stwa wewngtrzna, przylegajaca do podscieliska, zwana warstwa ektoder-
malng LANGHANs’a, sktada si¢ z komoérek duzych, okragtych lub owalnych,
pe¢cherzykowatych, wyraznie odgraniczonych, utozonych pojedynczo Ilub we
dwa rzedy i opatrzonych duzem jadrem; warstwa za§ zewnegtrzna, nazwana
przez Kastsohenke syneytium, sktada si¢ z jednorodnej $luzowatej masy pro-
toplazmatycznej bez wyraznych granic komoérek, ktéorych obecno$¢ zdradzaja
jedynie liczne jadra, bogate w chromantyng¢. Masa ta przyjmuje rozmaite
ksztatty: grudek, pasemek, kolbek it. d., wéréd ktorych czgsto spotka¢ mo-



zna puste przestrzenie (vacuolae), jak si¢ zdaje pozostate po wypadtych ja-
drach. Warstwa LanghansX jak tojuz jej nazwa wskazuje (edoderm), na-
lezy do ptodu, co za$ do symncytium, to warstwe t¢ jedni badacze, migedzy kto-
rymi znajduje si¢ Marchand, poczytuje¢ za warstw¢ matczyng, mianowicie
za zmieniony wskutek ci¢zy powierzchowny nabtonek btony $linowej mincy,
inni za$, a tych jest wigkszo$¢, wyprowadzaja réwniez od ptodu.

Po tem krotkiem zboczeniu od zajmujacego nas przedmiotu, powracamy
do teoryi Marchand~. Wedlug Marchand” punktem wyjscia i siedliskiem
t. zw. de ciduornatu ztosliwego majag by¢ wtadnie pospotu te dwie war-
stwy nablonkowe, pokrywajgce podscielisko kosmkoéw, t. j. syncytium i komor-
kowa Langhans'u; ze wzgledu wigc na to nowotwodr zlo§liwy macicy, opi-
sany przez Saenger’u 1 rozwijajacy si¢ w nastepstwie cigzy i w zwiazku
z nig zostajacy, powinien by¢ zaliczony do nowotworéw nablonkowych.
Poniewaz jednak nowotwor ten, jak to nizej zobaczymy, ma wtasno$¢ rozra-
stania si¢ drogg naczyn krwiono$nych, nie =za$§ limfatycznych, proécz teg >
w budowie jego biorg udzial dwie tkanki [syncycialna i komoérkowa| iro-
zwija si¢ li tylko w trzonie macicy nie za§ w szyi lub czeéci pochwowej, wicc,
do rakoéw zaliczonym by¢ nie moze i powinien w onkologii otrzymac miejsce
oddzielne.

Jakiez przedstawil M arcuanp dowody na poparcie swej teoryi?

Poniewaz spostrzezenie juz szybko wykazalo zad21w1ajch zalezno$¢ no-
wotworu, nazwanego deniduoma maUgnum, od ciazy, poromenla a zwtlaszcza od
zasnladu groniastego (mola hydatidosa) w tem znaczeniu, ze bardzo pre¢dko po
cigzy za$niadowej zwykl si¢ rozwija¢ deciduomat zlo$liwy macicy, to Mar-
chand postanowil poszukaé, czy si¢ nie znajdzie rowniez cigglo$ci zmian ana-
tomicznych obu tych spraw patologicznych. 1 rzeczywiscie znalazt dziwne
podobienstwo zmian anatomicznych w kosmkach lozyska, a zwtlaszcza w do-
czesnej pozniejszej (serotina) przy zasniadzie groniastym do obrazu, otrzyma-
nego przy deciduomacie ztosliwym. Te same postacie masy nablonkowej syn-
cyeialnej jak i komorek warstwy Langhans”, ktore istnieja w doczesnej po-
zniejszej przy ciazy prawidtowej, znajduja si¢ w niej i przy za$niadzie, znaj-
duja si¢ wreszcie i w guzie zlo$liwym (deciduoma), z ta tylko rdznica, ze przy
zasniadzie bujanie komoérek jest znacznie wzmozone, a w guzie zlosliwym do-
si¢ga stopnia najwyzszego. ,Z poczatku wnowotworze—powiada M archand —
powtarza si¢ w stopniu wzmozonym sprawa normalna wrastania i wnikania
z powierzchni pierwiastkoOw nablonkowych. Tak samo jak si¢ to dzieje w wa-
runkach prawidtowych [przy cigzy normalnej], ze komoérki jedno i wieloja-
drowe dosi¢gaja az do warstwy migsnej, a zwlaszcza wnikaja do naczyn,
w ten sam tez sposob odbywa si¢ i bujanie ztos$liwe. Od tego wlasnie za-
lezy, ze masy nowotworowe wcze$nie wnikaja do naczyn krwionos$nych i ze
réwniez wczesnie i wylacznie prawie droga tych naczyn dajg przerzuty nowo-
tworu®.

Jeszcze jeden dowdd na potwierdzenie tozsamosci komoérek nabton-
kowych warstwy Lancuans’u z komdrkami nablonkoweini deciduomatu, do-
starczyla chemia. Warstwa L angHaNs’u zawiera glykogen. Poznaé¢ go
mozna po zabarwieniu czerwono-brunatnem od jodu preparatéw, stwardnia-
tych w alkoholu. Otdéz za pomocg tego odczynu wykazal MarcuanD zawar-
tos§¢ glykogenu i w masach nabtonkowych nowotworu.

Poglad Marchand u na pochodzenie i natur¢ nowotworu znalazl prawie
powszechne uznanie; tylko tu i 6wdzie odezwaly si¢ glosy, zaprzeczajace juz —
to autentycznos$ci udzialu dwu tkanek w budowie guza, juz tez takiemu pojmo-
waniu natury jego. Kossmann iFreund wyprowadzaja ten nowotwor tylko
Z syncytium, Neumann przewaznie z tej warstwy, Apfelstedri Aschoff za$
glownie warstwie Langhans’u znaczenie pod tym wzgledem przypisuja, wresz-



cie Franque, przyznajac udzial obu tych tkanek w rozwoju guza, sadzi, ze
warstwa Langhans’u jest tkanka mesodermalna, syncytium za§ — ektoder-
ma plodowa. Niektorzy z tych autoréw nowotwo6r SAENGER’a wprost zalicza-
ja do rakéw. L. Fraenkel nazwal go: ncarcinoma chorii v. choriogenes uferi,
Kossmann: carcinoma syncyttale uteri, Asciioff: chorioiarcinoma. Inni, jak
wiemy, zaliczaja go do migsakow. Oprocz Saenger” i Gottsch ALiVa wymie-
ni¢ tu nalezy Klien’u (deciduo-sarcoma uteri giganto-cellulare); wreszcie W in-
ter-Riige nazwali te nowotwory choriocarcinom albo syne.ytioma malignum,
a Eiermann proponuje dla nich nazwe: epithelioma ektodermo-syncytiale v. syn-
cytio- ektodermale.

Anatomia patologiczna i mikroskopowa. Wyci¢ta macica jest
dos$¢ znacznie powigkszona i migkka. Nowotwor przedstawia si¢ pod postacia
jednego lub kilku migkkich, kruchych guzow, wystajacych na powierzchni,
barwy rézowej lub ciemno-czerwonej, zalezacej od silnie rozszerzonych naczyn
Guzy te sa rozmaitej wielkosci: jak pestka wisni, to znowu jak jabtko ijesz-
cze wicksze. Niekiedy guz tak si¢ rozrasta, ze powoduje znaczne §cienczenie
mi¢$nia macicy, a nawet dosigga otrzewnej, ktorag albo podnosi i pod ktorg
przeswieca pod postacig guzikdw szaro-czerwonyeh, albo tez przedziurawia
i wtedy wstepuje do jamy brzusznej. Predkos$¢ rozrastania si¢ guzéw bywa
rozmaita, przecietnie do§¢ szybka. Migsien macicy, otaczajacy nowotwor, od-
znacza si¢ zwykle nadzwyczajng blado$cig. Nowotwor ten, przeciwnie jak
rak lub migsak, ma sktonno§¢ do rozrastania si¢ w kierunku ku mie$niowi
macicy, nie za§ ku jej btonie $luzowej i dlatego nie rzadko si¢ zdarza, ze
blona s$luzowa okazuje si¢ zupeinie gtadkg. Skoro za$ nastapi przedziurawie-
nie blony $luzowej i1 komunikacya przez kanal szyi macicznej z pochwa, to
wowczas predko nastgpuje nekroza i sposoczenie guza, ktéry przedstawia" sig¢
wtedy pod postacia masy gabczastej pokrytej nalotem szarym, mazistym,
rozmaitej grubo$ci. Guzy wtorne, przerzutowe, wygladaja zupetnie tak samo;
skoro dosi¢gng pewnej wielkosci, ulegaja cze¢sto w $rodku rozmigkczeniu. Gu-
zy w pochwie majg z poczatku nadzwyczajne podobienstwo do zylakow, czasa-
mi sa nieco twardsze. Skoro btona $luzowa, je pokrywajaca, ulega nekrozie,
stajag si¢ podobne do wyzej opisanych guzow pierwotnych.

Juz gotem okiem mozna stwierdzi¢, ze §ciana macicy usiana jest gnia-
zdami nowotworowemi rozmaitej wielkoSci, majgcemi w stanie $wiezym kolor
zO0ttawy lub szaro-czerwony i do pewnego stopnia lezacemi swobodnie wsrod
mig¢$nia macicy, tak, iz robig wrazenie jam, wypeinionych masami nowotworu.
Ksztalt tych gniazd jest rozmaity, najczgsciej nieprawidlowy. Sciana ich jest
albo wystana przybtonkiem (endothelium), do ktorego przylega tkanka migsna
i wtedy gniazdo takie nie jest niczem innem, jak tylko jama naczyniowa, albo
tez $cian¢ tworzy bezposrednio tkanka migsna, zmieniona przez naciecze-
nie zapalne, albo wreszcie bywa i tak, ze jedna czg¢$¢ $ciany jest pokryta
przybtonkiem, drugg zas§ czes¢ stanowi tkanka migsna albo masa nekrotyczna.
Zawarto$¢ tych gniazd tworzy nowotwor, na ktory sktadajg si¢ czerwone
ciatka krwi elementy morfologicznie szczegdlnego rodzaju, charakterysty-
czne dla nowotworu i wigksza lub mniejsza ilos§¢ masy nekrotycznej. Wszyst-
kie te czeg$ci sktadowe nowotworu pozostaja w rozmaitym stosunku tak wzgle-
dem siebie, jak i do tkanki ich otaczajacej. Wtasciwa mas¢ nowotworowa
tworzg pierwiastki morfologiczne trojakiego rodzaju: 1) masa protoplazma-
tyczna z jadrami, uktadajgca si¢ w rozgale¢zione 1 tgczace si¢ migdzy sobg
beleczki i pasemka, w ktorych sg rozrzucone duze, okraggltawe albo owalne
jadra, nieraz w odtamkach 1 przewe¢zone, jako tez liczne jamki. Roz-
gatezienia tych beleczek i pasemek, taczac si¢ migdzy soba, tworza siatke,
ktorej oka wypelnione sg drugim rodzajem pierwiastkéw morfologicznych; sa
to mianowicie: 2) komorki duze, jasne, okraglawe, to zndéw wielokatne Ilub



wrzecionowate, szczelnie obok siebie lezace, lecz wyraZnemi ostremi zary-
sami odgraniczone. Jadra tych komérek sa duze, okragle, albo owalne, cie-
mno zabarwione i okazuja delikatng budowe; mozna w nich spostrze-
ga¢ Kkariokineze; 3) trzeci rodzaj komérek nowotworu tworza bardzo
duze komorki z duzemi jadrami, uloZzone grupami lub pojedynczo [komérki
olbrzymie], zwlaszcza znajdywane w czesciach zawnetrznych guza. Proto-
plazme maja jednorodna lub ziarnista, budowa za$ jadra jest siatkowata, nie-
kiedy za$ zupelnie nieprawidlowa i jadro zabarwia si¢ silnie hematoksylina.
Komorki olbrzymie przenikaja do tkanki miesnej, otaczajacej gniazda no-
wotworowe, rozsuwajac komorki miesniowe. Nastepstwem tego jest zapalne
nacieczenie migsni. W $wietle naczyn spotkaé¢ réwniez mozna wszystkie opi-
sane rodzaje pierwiastkéw nowotworowych. Tam gdzie nacieczenie tkanki
miesnej temi komorkami jest najsilniejsze, spostrzegaé si¢ daje zamieranie
i zanik warstwy miesnej, jakotez i samych komérek nowotworu, a wyraza sie
to w ten sposéb, ze tak wlokna miesne, jak i komorki nowotworowe traca swe
zarysy i przestaja si¢ zabarwiaé. JeSli si¢ doda do tego jeszcze liczne wy-
naczynienia krwi, powstajace wskutek pekniecia S$cian naczyn, spowodowa-
nego wnikaniem do nich komérek nowotworowych, to zrozumialem bedzie
skad sie bierze tak znaczna masa gniazd nekrotycznych.

Podobienstwo tylko co opisanych pierwiastkéw morfologicznych deciduo-
matu do pierwiastkow warstwy nablonkowej kosmkow upatruje takze i Ulez-
ko-Sthoganowa, wyrazajac si¢ w ten sposob: ,Bogata w jadra masa proto-
plazmatyczna jest zupelnie analogiczna z warstwa nablonkowa zewnetrzna,
zwanga syncytium, komorki za$§ o zarysach wyraznie oznaczonych, sa podobne
do komoérek warstwy LanghansX Stosunek za$§ tych pierwiastkéw miedzy
soba, stosunek ich do cialek czerwonych krwi i do naczyn matczynych jest ten
sam, co w okresie powstania i rozwoju przestrzeni miedzykosmkowej“. Co
za$§ si¢ tyczy trzeciego rodzaju komoérek nowotworowych, mianowicie ko-
morek olbrzymich, ktorych w normalnej ciazy si¢ nie spotyka, a wiec beda-
cych jakoby specyalnos$cia nowotworu, to one, wedlug Struganowkj, sg po
czesci pochodnemi warstwy syncycialnej, po czesci komérek warstwy Lang-
HANS’a.

»Tak wiec pod wzgledem budowy morfologicznej* powiade STrROGA-
NowaA ,pierwiastki nowotworu sa zupelnie identyczne z pierwiastkami war-
stwy nablonkowej kosmkéw w lozysku prawidlowem, z ta tylko;rdéznica, ze tu
one wydzielaja nowy pierwiastek morfologiczny, rézniacy si¢ do pewnego sto-
pnia od swoich produktoréw, a mianowicie: jednojadrowe komodrki olbrzymie“.
Opierajac si¢ wiec na wlasnych preparatach mikroskopowych StHOGANOWA
uwaza poglad M arcaanp”®, wedlug ktéorego warstwa nablonkowa kosmkéow
kosmowki jest jedynym zZrédlem pochodzenia nowotworu, za dowiedziony.

Etyologia. W etyologii deciduomatu zlosliwego szczeg6lna role odgry-
waja zmiany pologowe macicy. Jak juz wiemy, nowotwoér ten rozwija sie
w nastepstwie porodu prawidlowego, poronienia i za$niadu groniastego. Mar-
chand spostrzegal nawet przypadek, ktéry rozwinal si¢ w worku jajowodo-
wym podczas ciazy zewnatrzmacicznej (,Maligne epitheliale Geschwulst der De-
cidua serotina einer abortiven Tubenschwangerschaft mit Metastase in der Vagina“).
W  35-ciu przypadkach deciduomatu zlosliwego, ktore zestawil Eiermann,
bylo 6 po poronieniu, 11 po porodzie prawidlowym a 18 po zasniadzie gro-
niastym. Zdaje si¢ wiec, Ze najczeSciej nowotwor tem bywa poprzedzany
przez zasniad groniasty. Na ten zwigzek zwrocil juz uwage i Marchand,
przytaczajac nawet przypadek M eckel\ spostrzegany przed 100-u laty, kto-
ry najprawdopodobniej tutaj nalezy. W 28-iu przypadkach deciduomatu zlo-
sliwego, zebranych przez Marchand~ [nie wlaczonych do statystyki Eier-
MANN’a] w 13-tu zanotowano ciaze*zasniadowa,"poprzedzajaca rozwo6j nowo-



tworu. To tez Marchand 1 Eraenkel zaj¢li si¢ zbadaniem liistologicznem
zasniadu groniastego, szukajac zwigzku migdzy tym zwyrodnialym produktem
ciazy a nowotworem zto§liwym. Marchand przekonal sig, ze powstawania
za$niadu szuka¢ nalezy w stanie patologicznym, ktéremu uleglo jajko, jesz-
cze w jajniku bedace, wskutek czego pierwiastki nabtonkowe zarowno ekto-
dermy jak i warstwy syncycialnej juz wecze$nie obdarzone zostaja zdolno$cia
nadmiernego bujania komorek, ktore nietylko przenikaja doczesng pdzniejsza,
lecz wnikaja takze do warstwy migsnej macicy. Na mocy tego
Fraenicel przyszedt do wniosku, ze zas§niad groniasty zachowuje si¢ zupelnie
tak, jak nowotwor ztoSliwy, przenikajac do tkanki sgsiedniej; na tem jednak
konczy si¢ podobienstwo; nie wywoluje bowiem przerzutow w narzgdach
oddalonych i dla tego w $cistem znaczeniu do nowotworéw ztosliwych za-
liczonym by¢ nie moze. Niestety, juz w krotkim czasie wykryto i to ogniwo
w tancuchu dowodow zto§liwosci zasniadu groniastego. W klinice profesora
ScHAUTA’y spostrzegano w roku zesztym przypadek, tem charakterysty-
czny, ze u ci¢zarnej, dotknigtej silnym krwotokiem macicznym, znaleziono
w przedniej $cianie pochwy tuz u wejscia, guz twardy, elastyczny, wielkosci
wisni, barwy niebiesko-czarnej. Po rozszerzeniu szyi macicy przekonano sig,
ze si¢ miato do czynienia z za$niadem groniastym, ktoéry natychmiast w cato-
$ci wydalono; guz za$ pochwy wycieto i poddano badaniu mikroskopowemu. Ku
wielkiemu zdziwieniu wnet si¢ przekonano, ze guz ten sktadal si¢ z tych sa-
mych pierwiastkow komoérkowych co i nowotwor, opisany pod nazwa decidnoma
malignnm. Wowczas zrodzito si¢ podejrzenie, ze guz pochwy jest przerzutem
nowotworu macicy resp. zasniadu. Postanowiono tedy macicg wycigé aby
usung¢ zrodto dalszego zakazenia. Badanie mikroskopowe wyjetej po 14 dniach
macicy wykazato w jej S$cianie istnienie nowotworu ztosliwego, albowiem zna-
leziono na tylnej Scianie powierzchni¢ wewnetrzng zajeta przez plaska wynio-
stos¢, jakby pokrytg ropa. Powierzchnia tej wyniostosci zdawata si¢ by¢ roz-
padla, konsystencyi do$¢ twardej. Na przecigciu zauwazono na tych miejscach
liczne guziki kuliste, az do wielkosci grochu dochodzace, ktore wnikaty do
warstwy miegsnej. W tych guzikach znaleziono charakterystyczne dla deci-
duomatu zlosliwego pierwiastki komodrkowe, ktore wykazaé si¢ daly az we
warstwie migsnej. Procz tego w jednem miejscu warstwy migsnej znalazt
Neumann caly kosmek, wrastajagcy do zatoki zylnej. Badanie za$ histologiczne
samego zas$niadu groniastego wykrylo objawy zwyrodnienia ztosliwego, a na-
wet i w podscielisku kosmkoéw obecnos¢ mas syncycialnych.

Tak wigc przypadek ten jasno dowodzi, ze nowotwor zlosliwy moze roz-
poczaé si¢ w macicy juz podczas cigzy i juz podczas ciazy wywotaé przerzuty
w narzadach oddalonych. Skoro za$§ to stwierdzono, to i poglad nasz na za-
$niad groniasty uledz musi zmianie radykalnej. Dotychczas to zwyrodniate
jajo plodowe uchodzito za twodr niewinny, nieszkodliwy o ile zostalo w calosci
z macicy wydalone. Teraz za$ nalezy na zas$niad groniasty zapatrywac si¢
jako na twoér wielce podejrzany, przyjmujacy w wielu razach charakter no-
wotworu zlos§liwego.

Przebieg kliniczny. W przebiegu klinicznym deciduomatu zlosliwego
najcharakterystyczniejszemi sa objawy nastepujace. Chora zasigga porady
lekarza z powodu krwotoku z narzadéw piciowych. Opowiada, ze niedawno
rodzita [przed kilkoma tygodniami, resp. miesigcami] i od tego czasu krwawi,
ze juz zasiggala porady lekarskiej, ze robila to i owo, ze nawet poddata si¢ wy-
skrobaniu macicy, lecz bezskutecznie. W anamnezie znajduje lekarz albo
porod prawidlowy, albo tez poronienie lub zasniad. Przy badaniu narzg-
dow ptciowych lekarz przekonywa si¢, ze krwawienie pochodzi z macicy, po-
wigkszonej i1 migkkiej, nieco bolesnej na ucisk; czasami znajduje jednoczesnie
w §cianie pochwy guz, na pierwsze wejrzenie podobny do zylaka, do$¢ twardy



i czgsto silnie krwawiagcy. Niekiedy zas w jamie miednicy w zwigzku z macica
lub obok niej znajduje jeden lub kilka guzéw nierdéwnych, sprawiajacych wra-
zenie nowotworu. Czesto z macicy wyplyw bywa posokowaty, cuchnacy, z krwig
zmieszany. Przy badaniu stanu ogodlnego, lekarza zastanawiajg: dziwna, wio-
skowZta blados¢ pacyentki i objawy ogoélnego wyniszczenia. Chora opowiada,
ze miewata dreszcze i goragczkowata kilkakrotnie. Na silne bole si¢ nie uskar-
za. Wszystkie te objawy naprowadzajg lekarza na domyst, ze ma tu do czy-
nienia z nowotworem zlo$§liwym, zwtlaszcza za$ guz w $cianie pochwy najbar-
dziej go w tern rozpoznaniu umacnia. Celem otrzymania zupelnie pewnego
rozpoznania deciduomatu zto$liwego, nalezaloby jame¢ macicy podda¢ wyskroba-
niu, a otrzymane tg droga czgstki nowotworu zbada¢ pod drobnowidzem, albo
tez w tymze samym celu wycig¢ guz pochwy. Wtedy rozpoznanie byloby juz
zupelnie pewne, ale niestety, chorej nie wieleby si¢ przez to pomoglo. Tam,
gdzie sg juz przerzuty, tam doktadne rozpoznanie, a co za tem iS¢ powinno,
doszczetne wyciecie macicy, na nie wiele si¢ juz przyda. Chora taka coraz
bardziej niszczeje; zjawia si¢ kaszel, duszno§¢ i krwioplucie jako objawy cier-
pienia pluc wskutek ulokowania si¢ w nich przerzutéw nowotworowych. Prze-
rzuty znajdywano rowniez w moézgu, w kosciach i w przeponie. Smieré nieu-
nikniona nast¢gpuje po uptywie mniej wigecej 6—S8-iu miesiecy od poczatku cho-
roby przy objawach zupeilnego wyniszczenia.

Wobec tak szybkiego przebiegu cierpienia, tylko bardzo wczesne roz-
poznanie, zanim si¢ wytworza przerzuty, moze uczyni¢ dla chorej rokowa-
nie pomysSlniejszem, albowiem wczesne rozpoznanie pozwala na wczesne wy-
konanie calkowitego wycigcia macicy, dajacego nadziej¢, choé do pewnego
stopnia prawdopodobna, wileczenia radykalnego. Eiermann zestawil wyniki
operacyi w 30-u przypadkach deciduomatu zlo§liwego. W 11-tu nastapilo wy-
leczenie trwale po usunigciu macicy, a mianowicie, zdrowych i bez powrotu
nowotwordow pozostalo po uptywie 2-ch do 3-ch lat od chwili wykonania ope-
racyi: kobiet 5, po uptywie za$§ 1-go do 2-ch lat: kobiet 6. Sa ta wyniki pocie-
szajace 1 zachecajace do operowania. Tylko juz nie do tak czestego jak tego
chce scumavura, ktory zapatrujgc si¢ na kazdy zasniad, jak na nowotwor zlo-
$liwy, zada, aby kazda macice po zasniadzie natychmiast wycinano. Jestto
co najmniej przesada. Wtasciwiej bedzie, idac za przykladem NeumannX
odrozniaé zasniady tagodne i zlosliwe, w kazdym jednak razie, majac na uwa-
dze mogacy si¢ rozwinaé¢ po zad$niadzie deciduomat zto$liwy, kazdy przypadek
po za$niadzie poddawaé kilkumiesigcznej obserwacyi.

Wobec tego, co si¢ z powodu rokowania powiedzialo o operacyi, juz nie
wiele pozostaje do nadmienienia o samem leczeniu. Tam gdzie tylko mo-
zna, nalezy wycina¢ macic¢ od strony pochwy. Tylko wrazie zrostow lub tez
znacznej objetosci macicy, mozna uciec si¢ do laparotomii. W kazdym razie
pamigta¢ nalezy o tem, aby razem z macica wycinaé i jej przydatki, zwtasz-
cza za$ jajniki, ze wzgledu na to, ze bardzo czg¢sto bywaja one siedliskiem prze-
rzutow. Przerzuty w pochwie nalezy ro6wniez jednocze$nie wycinac i to staran-
nie, az do zdrowej tkanki.

Nadmieni¢ tu jeszcze muszg¢, ze w literaturze polskiej znalazlem jedno
tylko spostrzezenie RosNEraA, dotyczace deciduomatu ztosliwego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

97. A Besson Poszukiwania bakteryologiczne nad tyfusem brzusznym.

Chorzy w liczbie 83, pochodzacy z odziatla VAILLARDX stanowig mate-
ryat, nad ktérym autor czynil swe poszukiwania. Poszukiwania te polegaty na
wykrywaniu lasecznika tyfusowego w moczu, krwi, plamach ré6zyczki, migdatach,
oraz na badaniu spraw ropnych, wystepujacych przy tyfusie brzusznym.

Badanie bakteryologiczne moczu tyfusowych miato na celu wykazanie,
jak czesto w nim wystepuja pratki EBEkTH’a 1 czy obecno$¢ ich jest w stosun-
ku do obecno$ci biatka w moczu. Na 77 chorych, u ktéorych mocz byl badany
na obecno$¢ biatka, to ostatnie wykryto 47 razy. Mocz 33 chorych poddany
zostatl badaniu bakteryologicznemu po kilkakro¢ w réznych odstepach czasu.
Z pomigdzy tych chorych u 9 mocz nie zawierat wcale biatka, u 12 biatkomocz
byt staby [mniej niz 1 grm. na litr] u 12 ilo$¢ biatka byla znaczna [powyzej
lgrm na litr]. We wszystkich 9 przypadkach 1-szej kategoryi mocz okazatl
sie Ja10wy, z 12 przypadkow 2-iej kategory1 tylko w jednym stwierdzono obe-
cnos$¢ lasecznika tyfusowego i nareszcie z 12 przypadkéw 3-iej grupy w 5 zo-
stal wykryty lasecznik EBBntH'a. Z poszukiwan autora wynika, ze lasecznik
EBBKTH a zjawia si¢ w moczu tyfusowych wowczas tylko, gdy ten zawiera biat-
ko. Zdaje sig, jakoby wydalanie lasecznika tyfusowego przez nerki pozosta-
wato w zaleznosci od nat¢zenia biatkomoczu. Lasecznik znika z moczu jedno-
cze$nie z biatkiem. Wydzielanie lasecznika tyfusowego przez nerki nie po-
winno, zdaniem autora, budzi¢ obawy co do przysztej czynno$ci tego narzadu:
w spostrzezeniach autora biatkomocz zawsze znikal, niekiedy szybko, i nigdy
nanowo nie zjawial si¢ w okresie zdrowienia [dlugos¢ obserwacyi 60 - 84 dni).
Pod wzgledem zapobiegawczym pamigta¢ nalezy, ze mocz zawiera¢ moze wino-
nowajc¢ choroby, wskutek czego nalezy go odkaza¢ =z taka sama staran-
nos$cig, jak wyprdéznienia chorego.

Co si¢ tyczy krwi chorych tyfusowych, to zazwyczaj krew krgzenia ogol-
nego nie zawiera lasecznika tyfusowego. Autor chcial przekonaé sig, czy
w pewnych warunkach lasecznik nie moze przej§¢ do krwi i czy pewne powikta-
nia tyfusu brzusznego, jak krwotoki kiszkowe lub nosowe, zapalenie zyl, roz-
legte sprawy ropne, wywotane przez pratki EBBBTH a, sg zalezne od zakazenia
krwi [t. j. od obecnosci lasecznika tyfusowego w krazeniu ogdlnemj. 10 cho-
rych miato krwotoki kiszkowe; krew 9 z pomigdzy tych chorych zostata zasz-
czepiona tego samego dnia, w ktéorym wystapil krwotok: wynik byl zawsze
ujemny. To samo dotyczy krwi 3 chorych z krwotokami nosowymi, jak ro-
wniez 5 chorych z zapaleniem zyl. U jednego chorego, ktory dotknigty zostal
ropnem zapaleniem osierdzia, spowodowauem przez lasecznik EBBkTHa, i kto-
rego mocz zawieral pratki tyfusowe, krew okazala si¢ zupelnie jatowa. Po-
dobnez wyniki otrzymat autor, badajac krew z rozyczki: krew wzieta z 54 plam



[od 19 chorych], 53 razy byta jatowy, a tylko w jednym przypadku otrzymano
czysta hodowle laseczuika tyfusowego. Tak wigc we krwi krazenia ogoélnego
nie udalo si¢ autorowi ani razu stwierdzi¢ obecnos$ci laseczuika tyfusowego
nawet wowczas, gdy istniaty takie powiktania, jak krwotoki, zapalenie zyl,
ropienie warunkowane lasecznikiem EBxkTH’a. Wyniki, otrzymane przy ba-
daniu krwi z plam rézyczki, doprowadzaja autora do wniosku, ze s3 one pocho-
dzenia toksycznego.

Z 14 chorych tyfusowych, dotknietych =zapaleniem gardzieli, 10 badano
bakteryologicznie [naklucie migdata] i w 6 przypadkach wykryto w migdatach
obecno$¢ laseczuika tyfusowego: w 4 przypadkach istniata angina erythematosa,
W 1 angina follicularis z owrzodzeniami, w 1 angina pseudomembranacea. Ten
ostatni przypadek przedstawial typ tyfusu krtaniowego (largngotyphus): pocza-
tek choroby od goraczki i objawoéw krtaniowych [chrypka, pdzniej bezglos, sil-
ne bdle przy tykaniu], obfita plwocina ropna, objawy rozlanego niezytu oskrze-
li, blony wrzekome w gardzieli, nieznaczne objawy ze strony narzadéw brzu-
sznych, nieznaczne rozwolnienie dopiero w konicu drugiego tygodnia. Plwoci-
na, jak réwniez blony falszywe zawierajag lasecznik EBBkTH’a. Wnioski ze
swych spostrzezen autor robi nastgpujace: lasecznik tyfusowy wywotuje wigk-
szo$§¢ zapalen réozycowych jakie wystepuja w przebiegu tyfusu brzusznego; mo-
ze on powodowac takze zapalenie gardzieli wrzodziejace. co wigcej, w stanie
jest wywotaé zapalenie gardzieli wrzekomo-bloniaste, jak w przytoczonym wy-
zej przypadku, ktéry autor uwaza za pierwszy w swoim rodzaju. Z przy-
toczonych faktéw wynika jeszcze wskazanie zapobiegawcze: plwocina
chorych tyfusowych moze zawieraé¢ czynnik zakazenia, a zatem winna by¢ od-
kazona.

Przechodzac do bakteryologii spraw ropnych przy tyfusie brzusznym, za-
znaczymy, ze wywotuja je, jak pouczaja spostrzezenia autora, nastgpujace dro-
bnoustroje: gronkowico, tancuszkowiec, lasecznik okreznicy i lasecznik tyfuso-
wy. W jednym przypadku ropa z jamy oplucnej byta jalowa. Gfronkowiec
wywotal ropienie w 34 przypadkach. Nalezg tu: czyraki, ropienie gruczotéw
chtonnych, ropnie podskérne i giebokie, zastrzal, zapalenie ropne oplucnej i. t.
d.. Przypadek ropnego zapalenia optucnej, zakonczony $miercig, ciekawy jest
z tego wzgledu, ze mamy w nim do czynienia z potrojng infekcya: zakazenie
tyfusowe rozbudzito oddawna drzemiaca sprawe gruzlicza w gruczotach chton-
nych; pod wplywem tej ostatniej [a nie pod wplywem =zakazenia tyfusowego],
jak sadzi autor, wystgpilo ropne zapalenie optucnej: wiadomo, ze gronkowca
ropotworczego napotyka si¢ czesto w ropnych zapaleniach optucnej u osobnikow
gruzliczych. Wylaczajac przypadek pleurytidis purulentae, dochodzimy do wnio-
sku, ze gronkowiec spowodowatl w przypadkach autora lekkie, mato znaczace
sprawy ropne w skorze, mig¢$niach i gruczotach chtonnych.

Lancuszkowiec ropotworczy S razy wywotal powiktania w przebiegu ty-
fusu lub okresie zdrowienia: 2 przypadki r6zy twarzy, zakonczone wyzdrowie-
niem, raz bardzo lekka r6z¢ na lewej goleni, raz ropne zapalenie ucha $rodko-
wego z szybkiem przedziurawieniem blony bebenkowej i nareszcie jedno ropne
zapalenie opon moézgowych z zejsciem $miertelnem. Nadto spostrzegal autor
2 przypadki spraw ropnych [zapalenie ropne oplucnej i wielostawowe zapale-
nie ropne] z obecnoscig tancuszkowca otorbionego w wysigku.

Lasecznik okreznicy (bact. coli commune) nie odgrywal wielkiej roli
w sprawach ropnych, przez autora spostrzeganych. Raz znaleziony zostal we
krwi na kilka godzin przed $miercia u chorego z ropnem zapaleniem osierdzia,
wywolanem przez lasecznika tyfusowego i raz w zapaleniu opon moézgowych.
To drugie spostrzezenie nie ma wielkiej wartosci, gdyz badanie bakteryologi-
czne dokonane zostato post mortem.

Lasecznik tyfusowy wykryty zostal w 6 przypadkach ropnych powiktan



tale w przebiegu tyfusu brzusznego, jak réwniez w okresie zdrowienia. Nale-
7¢, tu: zapalenie opon moézgowych (lasecznik IL-\-tstreptoc.pyogen.), Zapale-
nie ropne osierdzia, ropienie gruczotdow podszczgkowych, ropien podotrzewno-
wy, 2 przypadki ropnego zapalenia optucnej. We wszystkich przypadkach
[procz pierwszego] lasecznik EBBHTH’a wystepowal w czystej hodowli. Oba
przypadki pleuritidis purulentae, jak to wida¢ =z przytoczonych historyi cho-
roby, cechowaly si¢ poczatkiem niewyraznym oraz stabo wyrazonymi objawami
ogdlnymi. W obu przypadkach pierwsze naktucie dalo rope, zmieszang ze
krwig i zawierajaca pratki tyfusowe w czystej hodowli, lecz pratki te szybko
zniknely z wysigku, tak, ze przy po6zniejszych nakluciach otrzymano juz ropg
jatowa. W obu przypadkach szybko nastgpito wyzdrowienie bez zabiegu chi-
rurgicznego. Przebieg zupelnie podobny do dopiero co opisanego widzimy
w dalej przytoczonym przez autora przypadku ropnego zapalenia oplucnej,
w ktorym wysigk, przy kilkakrotnem, w réznych odstgpach czasu dokonywa-
nem badaniu, okazal si¢ jalowym. Autor sadzi, ze zapalenie to wywotal ro-
wniez lasecznik tyfusowy, ktory jednak, dzigki energicznej fagocytozie, zdazyt
zniknaé z wysigku, zanim przystapiono do pierwszego naklucia.

Ze spostrzezen autora nad wystgpowaniem lasecznika tyfusowego w spra-
wach ropnych, wiklajacych przebieg tyfusu brzusznego lub nastepujacy po
nim okres zdrowienia, da si¢ wyprowadzi¢ nast¢pujgce wnioski:

1) Eopienia zalezne od lasecznika EBBkTH’a sa czeste w tyfusie brzu-
sznym;
2) ropieniom tym nie towarzysza najcze¢s$ciej zadne objawy ogodlne, za-
den odczyn goraczkowy; cieptota moze trzymac si¢ nawet ponizej normy. Spra-
wy te przebiegaja skrycie, wskutek czego nalezy ich szukaé, aby je doktadnie
rozpoznac¢. Autor nigdy nie przypuszczalby, ze ma do czynienia ze sprawg
ropng w 3 spostrzeganych przez siebie przypadkach ropnego zapalenia optu-
cnej, gdyby nie byt zrobit naktucia proébnego;

3) sprawy te wystepuja najchetniej przy koncu tyfusu lub w okresie
zdrowienia;

4) nie sa one najcze$ciej zloSliwe; autor tylko raz jeden spostrzegat
zej$cie $miertelne, spowodowane ropnem zapaleniem osierdzia;

5) w ropie wystepuje energiczna fagocytoza. Na barwionych prepara-
tach z ropy mozna widzieé, jak duzo lasecznikdéw zamknigtych jest w leukocy-
tach ijakie mnostwo ich przytem ulega tam rozpadowi. Wkrotce nie mozna
ich wykry¢ w wysieku inaczej, jak droga hodowli, ajeszcze po pewnym krot-
kim czasie zasiewy pozostaja jalowe. Tej to wlasciwie wybitnej fagocytozie
przypisaé¢ nalezy mala stosunkowo ztosliwo$§¢ spraw ropnych, wywotanych la-

secznikiem EBBKTH’a.
(Revue de Mkdecine. Nr. 6. Czerwiec. 1897 r.) Stanislaw Pechkranc.

Wiadomosci drobne.

—  Prof. Czerny- prawie co pét roku spostrzega przypadek zgorzeli po karbolu.
Ostatnio ogtasza znowu 3 przypadki zgorzeli po roztworach kwasu karbolowego.
Zgorzel byta na palcach. Dzigki dziataniu znieczulajacemu, chorzy che¢tnie na diugo
zostawiaja oklady z roztworem kwasu karbolowego. Poniewaz nawet po 1% roz-
tworze moze nastapi¢ zgorzel, przeto Czerny radzi zupeilnie zaniecha¢ uzywania kar-
bolu do okladow, a stosowaé inne $rodki odkazajace (plumb. acet., stabe roztwory
sublimatu, roztwoér kwasu bornego lub salicylowego).

{Miinch, med. Woch. 1897. Nr. 16). M. R.
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