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I. SAMOISTNA SEDYMENTACYA KRWI,
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Podał

Edmund B i e r n a  o l e i .

Badając przed kilku la ty  znaczenie różnych metod do określenia obję­
tości ogólnej krążków czerwonych, zebrałem ubocznie wiele spostrzeżeń nad 
tak zwaną, samoistną sedymentacyą krwi, przyezem zauważyłem, że k rew  od- 
włókniona Judzka stale sedymentuje wolniej, niż krew  nieodwłókniona, nie- 
skrzepnięta wskutek dodania szczawianu sodu w proszku. Spostrzeżenia te 
łącznie z szeregiem innych doprowadziły mnie do przekonania, iż sedymenta- 
cya krwi nie może być spraw ę czysto mechaniczną, prostem opadaniem cięż­
szych gatunkowo krążków czerwonych z osocza, ale że jednocześnie je s t  to 
wydzielanie osocza lub surowicy z wnętrza ciałek czerwonych. Innemi słowy, 
ciałka czerwone w krwi krążącej zawierają w sobie osocze 1).

W  celu lepszego uzasadnienia tego poglądu spostrzeżenia nad sedymen­
tacyą samoistną przeprowadzałem w dalszym ciągu, w wielu razach badając 
jednocześnie krew w innych kierunkach. Szczególnie cennemi okazały się 
równoległe ilościowe określenia zawartości włóknika. Udało mi się zebrać 
tą drogą szereg nowych faktów, mających podwójne znaczenie. Po pierwsze, 
materyał ten, zdaje się już ostatecznie, pozwala rozstrzygnąć kwestyę w za­
jemnego stosunku czerwonych ciałek i osocza tak , jak  przypuszczałem w po­
przednich pracach. Tę stronę pytania, jako czysto teoretyczną, rozbiorę 
w innem miejscu. Po drugie, okazało się możebnem i bardzo pożytecznem, zu­
pełnie niezależnie od znaczenia i objaśnień teoretycznych, zastosowanie sa­
moistnej sedymentacyi krwi, jak o  bardzo prostej i łatw ej metody badania, za­
równo naukowego, jak czysto praktycznego. O ostatnim będę mówić w ni­
niejszym artykule. Zastrzedz natychmiast winienem, że metoda ta właściwie

l) P a trz  prace moje: O stosunku osocza do ciałek czerwonych we krwi krążącej i t. d.. Pa­
miętnik Tow. Lekar. 1894 z. I. Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. XIX. H. 2. W  kwestyi w za­
jemnego stosunku czerwonych ciałek i osocza we krwi krążącej. Gazeta Lekarska. 1894, Nr. 11* 
Wiener medicin. Wochenschr. 1894. N r. 36 i 37.



nic niema wspólnego z dawną metodą okreś lan ia  ogólnej objętości krążków 
czerwonych za pomocą hematokrytu i centryfugi.

Istotę nowej metody stanowi s p o s t r z e g a n i e  s z y b k o ś c i  s e d y m e n ­
t a c y i ,  przedewszystkiem we krwinieodwłóknionej. Krew odwłókniona, zda­
j e  się, ma w tym względzie mniej znaczenia; mniej poszukiwań robiłem co do 
niej.  Tym sposobem, mówiąc poniżej o sedymentacyi, będą mieć na  myśli krew 
nieodwłóknioną, o ile nie będzie wyraźnie zaznaczona krew odwłókniona.

Posiadam dwa szereg i spostrzeżeń. P ierwszy, zestawiony na tablicy I, 
s łuży  za podstawę metody. Krew nieodwłókniona [przez dodanie 0,2# szcza­
w ianu sodu w proszku] w ilości 10 ctm. sz. sedymentowała zaw sze w jednym 
i tym samym cylinderku; wysokość słupa k rw i  wynosiła 88 mim.. Sedymen- 
ta c y a  krwi odwłóknionej spostrzeganą była nie zawsze, do tego  ilość krwi 
i wysokość słupa krwi nie zawsze były jednakow e. Obok sedymentacyi w tym 
szeregu  doświadczeń określałem jednocześnie ciężar właściwy krwi [pykno- 
metrycznie], zawartość włókuika, niekiedy i zawartość gazów.

T a b l i c a  I
Cylinderki na 10 ctm. sz., wysokość słupa — 88 mim.. Przypadki 3,6, 

15, 18, 28, 31, 34 =  kobiety, pozostałe — mężczyźni. L e u k o c y t o z a  była 
ty lk o  w przypadkach 10 [.68,5], 11 [40625] i 31 [43750]. W ie le  z przypad­
ków jednocześnie było badane ze strony pneumatologiczuej i krótkie  notatki 
o nich można znaleźć w pracy autora o gazach  krwi ludzkiej. Z  przypadków 
zapalen ia  płuc w 8 i 9 nie było łeukoeytozy i mimo to zakończyły się pomyśl­
nie, jak  i przypadki 10 i 11. W przyp. 12 przymałej zawartości włóknika 
śmierć we 2 dni po badaniu.

Nr. Przypadek
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od w łó ­
knie  
na.

Krew
nieod-
włók.

Krew-
odwłó
knio-
na.

i Prawidłowy^ M. 1. 28. 1,0621 5435000
i

54,5 1,901 47 5 26
2 IDyspepsia nervosa, 1. 62. 1,0536 4-5O000 52 1,755 27 ! ślad 14 —
3 Aphasia hysterica, 1. 30. 1,0587 i 4950060 55 3.953 31 nie 13 —
4 Neurasthenia, 1,0615 4961000 60 1,769 7 ślad — —
5 Aeur.; dysp. nervosa, 1. 35. 1,0605 5106875 60,5 ! 2.002 21 ślad 1 —
6 Ну stena, ]. 57. ;1,0604 56625O0 48,5 i 1,935 77 9 36 —
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, l. 19. 1,0573 5631250 48 6,127 80 — 40 — ■

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 Dnżo — — 8l —

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 46r< 9160 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 Л ephrit., insuff. aortalis. 1,0548 4745830 49,5 1,434 31 4 13 —



1.0 i 97 358500Э 51,5 0,981 45 8 20
1,0545 4581250 55,2 2,075 8 6 — —

1,0506 4225000 49 1.941 36 5 — ___

1,0525 5256250 I 52 2,415 26 ślad ____ _ _

1.0544 403 Г'50 1 51 2.286 І 10 4 ___

1,0479 4568750 41 — 88 41 56 21
i 1,0373 2417500 23 1,974 83 — 47 ___

1 1,0451 353 000 33,5 1 3,674 ! 88 17 58 ___

! 1,0462 3168750 33 І 1,846 і 90 67 60 21
1,0558 4755000 56,2 і ,006 22 6 ! і з —

1,0593 4538125 ч6,5 ! 3,250 11 і 22 — _

1.0604 55500 0 50,5V 2,756 81 5 33 _____

1,0505 507500) 46,0 2,696 81 ! 3 — ___

1,0346 2071875 17 3,477 >6 60 6 2 ! 24

24 Nephr. chronica, ]. 62.
25 „ „ 1. 40.
26 Idem , I. 50.
27 і „ 1. 33 .
2 8 1 „ 1. 41 .
29 . Nephr. ehr., uraem. levis, 1. 72 .
30 I „ chronica, uraemia.
31 „ pyaem.; uraemia.
32 Uraemia; nephrit.
33 In su ffa o r ta lis , 1. 45.
34 Haemorrh. cerebri, 1. 60.
35 Sclerosis dissemin , 1. 28.
36 Puralys. agiians, 1. 74.
37 Lues cerebri. Cachexia, 1. 46.

D rugi szereg doświadczeń robiłem już z celami klinicznymi. K r e w  w ma­
łej ilości,  bo 3—5 ctm. sz., otrzymywałem za pomocą przekłucia u. medianae. 
J e s t  to sposób bardzo prosty  i niewinny: choremu nie sprawia się ani trochę 
w iększego  bólu, niż przy nakłuciu palca. S tosow ał go też już przedemną 
bardzo chętnie i często E. ( t i ia w itz  z Berlina. Przed nakłuciem okolicę  ło ­
kcia oczyszczam dokładnie eterem, przewiązuję następnie ramię bandażem  
i w chwili, gdy żyła zaczyna  nabrzmiewać wkłuwam w nią ig łę  większej 
szprycki; igłę przed samem nakłuciem przeprowadzam kilka razy przez pło­
mień palnika. Przed zakończeniem przekłucia pomocnik zdejmuje bandaż 
z ramienia. Rankę po ukłuciu zakładam wprost wrat,ą hygroskopijną. N ie­
kiedy tworzy się pod tą ranką mały guzik krwawy; przy uciśnięciu w atą zni­
ka on bardzo prędko. N iek ied y  przekłucie staje  się bardzo trudne z powo­
du cienkości żyły; należy wtedy poszukać grubszej żyły na dolnej części po­
wierzchni wewnętrznej ramienia. Zresztą przy wprawie można trafić i do 
bardzo cienkiego naczynia. I  jeszcze jedna uwaga. Przekłucie n a leży  w y­

konywać na su ch o , by uniknąć wszelkiego silniejsze  
go rozwodnienia krwi i wogóle domieszki do krw i pły­
nów, niszczących ciałka czerwone. Dlatego sz p r y e k ę i  ig łę  
zaraz po użyciu przemywam 0,7# rozczynem sdli k u ­
chennej i osuszam wnętrze strzykawki za pomocą bibuły.

D o  sedymentacyi w celach klinicznych używam  ma­
łych cylinderków szklanych, które na moje z lecen ie  wy­
konała bardzo dokładnie firma O. Gerhardt w Bonn, a któ­
rych rysunek naturalnej wielkości obok przedstawiam.  
Objętość krwi sedymentującej wynosi 1 ctm sz., a wy­
sokość słupa krwi zaw sze  20 mim.. Do powstrzymania  
krzepnięcia krwi używam, jak zwykle, szczawianu sodu 
w p r ó s z k [u ,  ponieważ już nieznaczne rozcieńczenie krwi 
[10°/o] zmienia sedymentacyę. Odmierzyć dla 1 ctm. sz. 

krwi 0 ,002  grin. szczawianu sodu jest rzeczą kłopotliwą i nie m oże być wy



к о п ап ет  dokładnie. To też pomagam sobie w ten sposób, że odważam na 
w adze  chemicznej 0,025 lub 0,05 grm. proszku  i dzielę tę ilość per dispensio- 
nem  na 12, względnie 24 części: przy wpraw7ie otrzymuje się jednakow e krup­
ki, po jednej do każdego cylinderka. Z w y k le  nasypuję szczawianu odrazu 
do 6—8 cylinderków. P o  nalaniu krwi wprost ze strzykawki cylinderek 
za ty k am  szklanym koreczkiem, kilkakrotnie przewracam naczyńko do góry 
i n a  dół celem dokładnego wymieszania k rw i ze szczawianem i stawiam  w spo­
koju, notując w tej chwili godzinę i minutę.

P rzy  wszystkich tych doświadczeniach należy starać się zawsze o mo­
żliw ie j e d n a k o w e  w a r u n k i  co do ilości i wysokości słupa krw i, ciepłoty 
i zawTartości szczawianu, ponieważ wahania znaczniejsze w tych kierunkach 
w yw ierają  wpływ na szybkość sedymentacyi. Ta sama ilość k rw i w wyso­
kim słupie sedymentuje wolniej, niż w nizkim, przy ciepłocie wyższej szybciej 
niż przy niższej i p rzy  [np. 0,4°/o i 0,2] znaczniejszej ilości szczawianu 
t a k ż e  nieraz nieco szybciej, niż przy mniejszej. Najodpowiedniejszą dla spo­
s t rzeg an ia  sedymentacyi jes t  ciepłota pokojowa 13—15° R.; p rzy  znacznie 
wyższej 20—25 R°. k rew  zbyt szybko ulega rozkładowi. To też najdogodniej- 
szem jes t  spostrzeganie sedymentacyi podczas miesięcy zimowych, kiedy cie­
p ło ta  w pracowni przez opalanie wykazuje m ałe wahania. W  lecie, podczas 
gorąca ,  należy wynaleźć sobie kąt chłodniejszy. Najodpowiedniejszą, po róż­
nych próbach, okazała się też wysokość 20 mim. dla 1 ctm. sz. krwi, ponieważ 
p rz y  niej sedymentacya odbywa się ze średnią szybkością, a jednocześnie mo­
żemy mieć wygodną ska lę  do odczytywania.

Natychmiast po nastawieniu próby k rw i  nieodwłóknionej z pozostałej 
ilości chwytamy część do pipetki (melangeur) dla porachowania liczby ciałek; 
pozostałą  ilość odwłókniamy i po wyjęciu włóknika nastawiamy w cylinderku 
[bez szczawianu sodu] próbę krwi odwłóknionej. Ma to miejsce mniej więcej 
wr 5 minut po nastawieniu próby krwi nieodwłóknionej.

Sedymentacya, t. j. dzielenie się krwi na  dwie ostro odgraniczone war­
s tw y  -  górną przejrzystą osocza i dolną osad  czerwony, zaczyna się w krwi 
nieodwłóknionej bardzo często już w chwilę po nastawieniu i ilość widocznego 
osocza bardzo szybko się zwiększa. W wielu gatunkach krwi już po pół go­
dziny wydziela się więcej, niż połowa całkowitej ilości plazmy, a  po godzinie 
n iekiedy sedymentacya ma się ku końcowi. W ogóle  największa ilość osocza zo­
s ta je  wydzielaną po godzinie. Tymczasem w krw i odwłóknionej po tym cza­
sie najczęściej widać ledwie ślady surowicy; tym sposobem, różnica szybkości 
sedymentacyi w dwóch tych gatunkach krwi s ta je  się uderzającą.

D la  określenia szybkości sedymentacyi i jej charakteru potrzebnemi są 
t rz y  odczytywania: jedno po pół godziny, d rug ie  po godzinie, trzecie  po 24 
godzinach, kiedy sedymentacya w krwi odwłóknionej już j e s t  ukończoną. 
J u ż  z ilości osocza, odczytanych po f i 1 godzinie można się zoryentować co 
do szybkości i charakteru sedymentacyi. D la  ściślejszego określenia  potrze­
bną j e s t  i cała ilość plazmy. O brach o wuj emy, jak ą  odsetkę całej ilości s ta­
nowi ilość wydzielona po pół i po jednej godzinie. Jeśli np. w 1 ctm. sz. krwi 
ca ła  ilość osocza równa się 0,56 ctm. sz. czyli 56%, po jednej godzinie wy-



dzielonem zostało 0,32 czyli 32%, po V, godziny 0,2 с Im. sz. [20$], to po go­
dzenie ukazało się czyli 61# [w okrągłej cyfrze], a po |  godziny ^r~ =  
=37# całej ilości osocza. Dane te oznaczamy literami 02 [dla godziny] 
i C, [dla I godziny]. A więc szybkość sedymentacyi po godzinie była w przy­
kładzie podanym: C2=61, a po pół godziny Ct= 37 .

W  krwi odwłóknionej oznaczamy szybkość także względem całej ilości 
osocza, a nie surowicy, ponieważ po 24 godzinach sedymentacya w krwi odwłó­
knionej nie jest jeszcze ukończoną. Rzadko udaje się określić szybkość po 
{ godziny, ponieważ najczęściej po tym czasie istnieje ledwie ślad surowicy, 
który trudno odmierzyć Najczęściej też oznaczamy szybkość dopiero po go­
dzinie. Jeśli i po godzinie jeszcze niema surowicy, to do obrachunku bie­
rzemy ilość surowicy po 3 lub 6, nawet 24 godzinach, dzieląc tę ilość przez 
3, 6 lub 24. Szybkość w krw i odwłóknionej oznaczamy przez małe c, i c ,.

Odczytywanie po 24 godzinach w krwi nieodwłóknionej koniecznem jest 
jeszcze do oznaczenia ogólnej objętości samoistnego osadu w stosunku do licz­
by krążków czerwonych. Odczytywanie po £ i 1 godzinie pozwala nam ozna­
czyć stosunek C2 do C,.

Otóż te trzy wielkości: 1) s zybkość  s e d y m e n t a c y i  w k r w i  n ie­
o d wł ó k n i o n e j  i o dwł ókn i one j ;  2) s t o s u n e k  wz a j e mny  s z y b k o ś c i  
s e d y m e n t a c y i  w k r w i  n i e o d wł ó k n i o n e j  w p i e r ws ze j  i d r u g i e j  
p ó ł g o d z i n i e ;  3) s t o s u n e k  obj ę t ośc i  o g ó l n e j  s e d y me n t u  do  l i c z ­
by k r ą ż k ó w  c z e r w o n y c h  w krwi prawidłowej są ściśle określone i wa­
hają się tylko w bardzo ważkich granicach, natomiast w stanach patologi­
cznych przedstawiają bardzo charakterystyczne odchylenia w porów naniu ze 
stanem prawidłowym. Zmiany te w niektórych przypadkach istnieją równo­
legle ze zmianami co do liczby krążków czerwonych i białych, ciężaru wła­
ściwego krwi, względnie zawartości wody we krwi i t. d.. W innych nato­
miast razach znajdujemy wybitne zmiany sedymentacyjne mimo zupełnie pra­
widłowej liczby krążków czerwonych i białych, prawidłowej zawartości ciał 
mineralnych krwi i t. d.. Tym sposobem s e d y m e n t a c y a  p]ozw.ila wy­
k r yć  z a b u r z e n i a  k r wi  t am,  gdz i e  m e t o d y  d o t y c h c z a s o w e  z mi a n  
ż a d n y c h  n i e  w y k r y w a j ą .

W e względzie patologicznym badanie krwi za pomocą sedymentacyi ma 
znaczenie z tego względu, iż z m i a n y  s e d y m e n t a c y j n e  są o z n a k ą  pe­
w n y c h  o k r e ś l o n y c h  z b o c z e ń  czynności  k r wi .  Opiera to się na na­
stępujących faktach. Przedewszystkiem zdaje się nie ulegać wątpliwości, że 
s z y b k o ś ć  s e d y m e n t a c y i  z n a j d u j e  s i ę  w ś c i s ł y m z w i ą z k u  z za­
w a r t o ś c i ą  f i b r y n o g e n ó w  we krwi .  Im więcej fibrynogenów, tein szyb­
szą, im mniej—tern wolniejszą jest sedymentacya; dzięki tej zależności krew 
odwłókniona, która zawsze posiadać musi mniej fibrynogenów po wydzieleniu 
włóknika, niż krew nieodwłókniona, sedymentuje zawsze wolniej, niż ta ostatnia. 
Tym sposobem, szybkoś ć  s e d y m e n t a c y i  j e s t  mi erni ki em z a w a r t o ­
ści f i b r y n o g e n ó w  we k r w i  i fakt ten poniekąd pozwala wnioskować o za­
wartości włóknika we krwi. Rzeczywiście, jeżeli dwie próby krwi nieodwłó-



knionej sedymentują jednakow o szybko, czy li zawierają jed n ak o w ą ilość fibry- 
nogenu. a dwie rów noległe próby krwi odwłóknionej sedym entują niejednako­
wo szybko, czyli że szybciej sedymentująca zaw iera więcej pozostałego fibry- 
nogenu niż wolniej sedym entująca, to, oczywiście, w pierwszym razie  wydzie- 
lonem zostało mniej w łóknika [zużyto p rzy  odwłóknianiu mniej fibrynogenu] 
niż w drugim.

Bardziej ścisłe określenie ilości w łóknika z różnic szybkości sedymenta- 
cyi pomiędzy krw ią odwłóknioną i nieodwłóknioną jest jed n ak  niemożebnem 
z tego powodu, że różnice te przez cały  przeciąg sedym entacyi nie są je­
dnakowe dzięki stopniowej zamianie fibrynogenów w krwi nieodwłóknionej 
i ewentualnej ich re g e n e ra c ji  w krwi odwłóknionej. W k rw i nieodwłóknio­
nej flbrynogeny przechodzą powoli w p łynny włóknik i ilość ich stopniowo 
się zmniejsza; to też  po 24 godzinach p rz y  powtórnej sedym entacyi krew 
szczawianowa sedym entuje równie wolno, j a k  krew odwłókniona. Natomiast 
k rew  odwłókniona. dzięki regeneracyi fibrynogenów po 24 godzinach przy 
w tórnej sedymentacyi, sedymentuje prędzej niż poprzednio i n ieraz nawet 
prędzej, niż odpowiednia krew szczawianowa.

Ta zamiana fibrynogenów i ich reg en eracy a  odbywa się w różnym stopniu 
w  różnych próbach k rw i patologicznej. Z am iana i regeneracya fibrynogenów 
w arunkują k r z y w ą  sedymentacyi; odw rotnie też, jeżeli w stanach  patologi­
cznych krzywa ta u leg a  odchyleniom w porów naniu z krwią praw idłow ą, upo­
w ażniać będzie to do wniosku, iż zamiana i regeneracya fibrynogenów odby­
w a się inaczej niż w s tan ie  prawidłowym. T e  zmiany krzywej sedymentacyi 
w arunkują właśnie wahanie stosunku Oa do G, i obu tych danych do c2 i c ,.

Fibrynogeny m ają  wielkie znaczenie d la  pojemności krw i względem tlenu 
i zaw artości tlenu luźnego we krwi; przy tw orzeniu  się w łóknika ulega zwią­
zaniu  część luźnego tlenu  krwi, jedno i d ru g ie  znajduje się w ścisłym związku 
ze  sprawami utleniania w krwi krążącej, ta k , że co do fibrynogenów doszedłem 
do wniosku, iż są to c ia ła  białkowe w tra k c ie  Utleniania *). A  więc, j e ż e l i  
s t w i e r d z a m y  z m i a n y  s e d y m e n t a c y j n e ,  c z y l i  s t w i e r d z a m y  zmi a ­
n y  i l o ś c i  f i b r y  n o g e n ó  w, w a h a n i a  i c h  n o r m a l n e j  z a m i a n y  i r e ­
g e n e r a c y i ,  t o p r z e z  to p o ś r e d n i o  s t w i e r d z a m y  o d c h y l e n i a  od 
n o r m a l n e g o  p r z e b i e g u  s p r a w  u t l e n i a n i a  w us t r  o ju . I  że to nie 
j e s t  tylko hypoteza a  fakt, na dowód dalszy  przytoczę poniżej spostrzeżenia 
innego rodzaju.

N aturalnie stw ierdzenie zaburzeń oksydacyi ustrojowej za  pomocą se­
dym entacyi nie daje ta k  określonych w skazówek, jak  to się otrzym uje niekie­
dy przez badanie moczu [np. znalezienie acetonu lub kwasu oksymasłowegoj. 
W ahan ia sedymentacyi będą w s k a z y w a ć  tylko, że istnieje wogóle nie taka 
oksydacya, jak w s tan ie  prawidłowym; ale w jakim  kierunku je s t  ona zmienio­
ną, obecnie za pomocą sedymentacyi w ykryć nie można. Nie zm niejsza to by-

*) Patrz pracę m oją: P rzyczynki do pneum atologli krwi ludzkiej w sta n a ch  chorobowych. 
P am iętn . Tow . Lekar. W araz., 1895—1896. Zeifschr. f . klin. Medicin, 1896— 1897. Tom 31 i 32.



najmniej wartości metody sedymentacyjnej w tych przypadkach, w których 
dotychczas niema sposobu wykrycia zaburzeń utleniania ustrojowego ,, 

Najmniej zrozumieć można znaczenie w ahań stosunku objętości sedy- 
mentu do liczby ciałek czerwonych. Jeżeli mamy różny sedyment przy j e ­
dnakowej liczbie krążków, to można wywnioskować to jedno, że c ia łk a  czer­
wone w krwi krążącej zaw iera ją  różną ilość osocza. Prawdopodobnie i to 
w skazuje na odmienny p rzeb ieg  spraw przeróbki materyi.

№ .  n ]

II, 0  W A R T O Ś C I  L E C H A  C H I R U R G I C Z N E G O  G R U Ź L I C Y  KRTANI I G A D R Z I E L I ,
N A  ZASADZIE S T A T Y S T Y K I

Ocenił

Zygm unt S reb rn y .

[Dokończenie.— Patrz Nr. 35].

Co się zaś tyczy tw ierdzenia, jakoby w przypadkach AvELLis’a w wielu 
razach  występowały pow roty  cierpienia, to okazuje się, że z 15-u przypadków 
w jednym była recydywa guza i w jednym—śmierć z powodu gruźlicy płucnej. 
Pomimo tak wrogiego względem metody chirurgicznej stanowiska, S t o e k k  
kończy rozdział ten wnioskami S o k o ł o w s k i e g o ,  z których jeden  brzm i w na­
stępujący sposób: „Najpewniejszym środkiem miejscowym [w leczeniu gruźlicy 
k r tan i]  okazało się leczenie skombinowane [kwas mleczny, leczenie chirurgi­
czne, galwanokaustyka]“ . J a k  tu pogodzić jedno  z drugiem? P o l l n o w  (88) 
z ambulatoryum K a f e m a n A  opisuje przyrząd, służący do odchylania nagłośni 
przy operowaniu gruźliczych zmian na niej. M o l i n i e  (89) przychodzi do na­
stępujących wniosków: stosu jąc  leczenie chirurgiczne, narażamy się n a  niedo- 
szczętne usunięcie chorych tkanek, a nawet na  możliwość zaszkodzenia cho­
remu; powroty choroby są  prawie regułą. A u to r  daje przeto p ierw szeństwo 
środkom leczniczym i żegadłu , które mogą spowodować polepszenie bardzo 
wybitne. W  przypadkach niepowodzenia usunięcie chrząstek nalewkowych 
jes t  usprawiedliwione.

S h u r l y  (90) na zebraniu  amerykańskiego Towarzystwa laryngologiczne­
go mówił o leczeniu gruź licy  krtani w ogólności i zaznaczył w ręcz n ieprzy­
chylne stanowisko swoje d la  leczenia chirurgicznego, nie mając je d n a k  oso­
bistego doświadczenia. U w aża  on za absurd nadzieję wyleczenia gruźlicy, 
o p ar tą  na wyskrobaniu k i lk u  owrzodzeń, gdy w okolicach dla oka niedostęp­
nych pozostają liczne inne owrzodzenia. G-l e i t s m a n  (91) na t e m ż e  zebraniu, 
mówiąc specyalnie o leczeniu chirurgicznem, zauważył, że z YO-iu znanych mu 
prac, traktujących o łyżeczkowaniu gruźlicy k r tan i ,  tylko w 6-iu zn a laz ł  opinię

’) Poglądy powyższe na związek pomiędzy sedym entacją  i fibrynogenami udowodnione 
zostaną i szczegółowo omówione w iunem miejscu.

GAZ. LEK. NB. 36.



Nieprzychylną, lub obojętny. N"ie można żądać, aby rękoczyn, dokonany w krta­
ni, miat mieć wpływ na towarzyszące gruźlicy krtani suchoty płucne, ale ma­
my prawo mówić o wyleczeniu cierpienia krtani, gdy pomimo trwania choroby 
płuc objawy krtaniowe znikły, gdy krtań przedstawia się prawidłowo i gdy 
przy badaniu zwłok nie znajdujemy w niej zmian. Takie spostrzeżenia istnie­
ją  w literaturze. Pow roty zdarzać się mogą, gdyż, rzecz prosta, łyżeczko- 
w anie nie może usunąć usposobienia do gruźlicy.

Dwóch autorów spostrzegało wybuch gruźlicy prosówkowej resp. obostrze­
nie się sprawy w płucach, po operacyi w krtani, prawdopodobnie był to przy­
padkowy zbieg okoliczności. Łyżeczkowanie jest operacyą analogiczną wycię­
ciu gruźliczego stawu; usuwa się ognisko chorobowe, źródło zakażenia, znaj­
dujące się w ciągłym związku z osłabionym już i tak ustrojem. W  przypad­
kach właściwie wybranych rękoczyn jest skuteczniejszy, szybciej prowadzący 
do celu i w wyniku lepszy, niż wszelkie inne postępowanie. Nacieczenie 
okolicy chrząstek nalewkowych, będące główną przyczyną bólu przy połykaniu, 
daje się często usunąć na jednem posiedzeniu. Sprawa gojenia się trwa kró­
tko, zabliźnienie następuje szybko.

Nawet w przypadkach postępującego cierpienia płuc z gorączką trawią­
cą, osiągnąć można skutkiem poprawy w połykaniu lepsze odżywianie i popra­
wę stanu ogólnego; obok tego nie bez znaczenia jest złagodzenie kaszlu, 
usunięcie duszności i chrypki. Wskazania do operacyi stanowią: 1) pierwo­
tna gruźlica krtani, resp .  gardzieli i t. р., 2) przypadki powikłane gruźlicą 
płuc w początkowym okresie lub nie postępującą, bez objawów jamy i go­
rączki trawiącej; 3) ograniczone nacieki i owrzodzenia; 4) twardy obrzęk 
okolicy chrząstek nalewkowych, strun rzekomych lub ściany tylnej, guzy gru­
źlicze i ciepienia nagłośni; 5) przy daleko posuniętej sprawie płucnej, dokuczli­
wy ból przy przetykaniu, wskutek nacieczenia okolicy chrząstek nalewkowych. 
Przeciwwskazaniami do operacyi są: 1) daleko posunięta gruźlica płucna
i gorączka trawiąca; 2) rozlane cierpienie krtani, gdy mało albo wcale w niej 
niema części zdrowych; 3) rozlegle nacieczenia, wywołujące zw ężenie krtani. 
W tym /razie wskazana je st tracheotomia. G stosował łyżeczkowanie 12 ra­
zy zawsze przy udziale płuc w sprawie chorobowej. W dwóch przypadkach 
zajęta  była ściana tylna, w jednym — obok tego struna rzekoma, 4 razy Gr. 
wykonał wycięcie chrząstek nalewkowych, 3 razy obok tego w ycięcie struny 
rzekomej, 2 razy—samo tylko wycięcie strun rzekomych. W ycięcie chrząstek 
nalewkowych u 2-ch chorych musiało być powtórzone, z powodu powrotu cho­
roby. Jeden chory zmarł przy objawach osłabionej działalności serca, drugi 
z powodu postępującej gruźlicy płucnej. Czterech chorych pozostaje bez po­
wrotu choroby od 6— iO miesięcy; z pomiędzy nich u jednego dotknięta była 
ściana tylna, u drugiego struna rzekoma, u 2-ch okolica chrząstek nalewko­
wych.

W dyskusyi zabierali głos: M o r r is  M a k r a y  (92), I n g a l s  (93), D a ł y  (94) 
i W r i g h t  (95). P ierw szy dokonał łyżeczkowania na 2 tygodnie przed śmier­
cią pacyenta; owrzodzenie zagoiło się, co sprawiło wybitną ulgę choremu. Je-



den przypadek [nie podano j a k ą  metodą, leczony] od 5 lat znajduje się W stanie 
zadawalającym. Ing a l s  mniema, że z 1003 przypa lków operowanych i 1003 
traktow anych miejscowo lekarstwami, draga ka teg o ry a  wykazałaby więcej 
wyleczeń, niż pierwsza. I s g a l s  uzyska! 4 razy wyleczenie o wrzodzeń g ru­
źliczych k rtan i  i gardzieli p rzez  samo wcieranie kwasu mlecznego bez  uprze­
dniego łyżeczkowania. P r z y  głęboko drążącej sprawie należy uciec się do ły- 
żeczkowania, czy jednak wycinanie dużych ilości tkanki jest korzystne, wątpi. 
D a ł y  nie stosował nigdy łyżeczkowania i uw aża je  za bezużyteczne. W r i g h t  
wreszcie zaznacza, że zap a tru je  się wogóle sceptycznie na leczenie gruźlicy.

Przypadki, podane jak o  wyleczone, należy uważać za przycichłe. W  ogól­
nej sumie do leczenia metodą K r a u s e ^ o - E e r y n g a  nadaje się bardzo szczu­
pła ilość chorych. J o s e p h s o h n  (9d), opisując pochodzący z polikliniki К  v  
f e m a n n ’u  przypadek pierwotnej gruźlicy krtani,  wspomina o leczeniu miej- 
scowem w następujących słowach: „Objawy gruźlicy krtani dają się zawsze 
z wyjątkiem niezwykle ciężkich, na szczęs'cie rzadkich  przypadków, p rz y  po­
mocy najnowszych metod leczenia  [wycięcia, łyżeczkowania] utrzymać w k a r­
bach“ .

R e t  h i  (9 0  zalicza się do zwolenników leczenia chirurgicznego, a le  radzi 
rozważnie oceniać wpływ jeg o .  Zdarzają się bowiem przypadki gruźlicy  k r ta ­
ni z ciężkiem powikłaniem płucnem, które bez leczenia mogą zakończyć się 
pomyślnie, jak tego dowodzi podany przez R. przypadek. Z drugiej strony 
operowanie gruźlicy krtani w takich warunkach może zaszkodzić ^choremu, 
wywołując bolesne połykanie, a wskutek tego pogorszenie się s tan u  ogól­
nego, cierpienia płuc i k r ta n i  i przyspieszając w ten  sposób śmierć. R e t h i  żą­
da ścisłych wskazań do leczenia chirurgicznego i proponuje operacyę przy 
małych zmianach w płucach, gdy stan ich od dłuższego czasu pozostaje in statu 
дио, i p rzy  ograniczonem cierpieniu krtani, przy ograniczonych naciekach, ma­
łych owrzodzeniach, wyroślach guzowatych, przy  zwężeniu, wywołanem wybu­
jałą ziarniną. Przeciwnie, odradza  operacyę p rzy  daleko posuniętej lub po­
stępującej gruźlicy płucnej, g d y  ze strony k rtan i nie grozi bezpośrednie nie­
bezpieczeństwo, dalej przy gorączce, przy rozległych zmianach w k r ta n i ,  d rą ­
żących w głąb. Pomimo tak iego  ścisłego wyboru chorych, R. ma jed n ak  zna­
czną odsetkę nieuleczonych

A m b l e r  (98) przypuszcza, że prace bakteryologów w kierunku leczenia 
chorób zakaźnych przyniosą coś pomyślnego i dla uleczenia gruźlicy. A le  je ­
żeli n aw et najwyższe oczekiwania się spełnią, to gruźlica krtani z powodu 
objawów zwężenia wymagać będzie zabiegów chirurgicznych.

N a  3-em zebraniu holenderskiego Tow arzystw a laryngologicznego 
M o l l  (99) przedstawił chorego z rozległem! zmianami gruźliczemi płuc i k r t a ­
ni. L eczen ie  miejscowe polegało na przecięciu nagłośni, wcieraniu kwasu 
mlecznego i usunięciu nacieczonych części nagłośni podwójną łyżeczką. W  na­
stępstwie okazała się potrzeba dokonania przecięcia tchawicy. Podmiotowo 
chory poprawił się znacznie. N a  temże zebraniu A n r o o y  (100) zakomuniko­
wał przypadek wyleczenia pierwotnej gruźlicy krtan i,  przy pomocy ły żeczk o ­
wania i kwasu mlecznego, a  B r o u d g e e s t  (101) mówiąc o leczeniu gruźlicy



k rtan i w okresie daleko posuniętym, przemawiał za radykalnem leczeniem chi- 
rurgicznem.

Na posiedzeniu Towarzystwa laryngologicznego londyńskiego, gdy P e r - 
с у  K id d  przedstawił chorego z obrzmieniem nagłośni, B r o n n e r  (102) i S y -  
m o n d s  (10Ö), uważając przypadek ten za gruźlicę, radzili użyć kleszczy ostrych  
l u b  łyżeczki i kwasu mlecznego, T i l l e y  (104) zaś przypomniał przedstawiony 
p rzez siebie przypadek leczony pomyślnie za pomocą łyżeczkowania.

Na zebraniu angielskiego Towarzystwa laryngologicznego w r. 1895 prócz 
KuAusE’go i H ę r y n g a  referat o chirurgicznem leczeniu gruźlicy krtani po­
wierzony został G-LEiTSMAN’owi (105), k tó ry  przypomniał, że łyżeczkowanie 
n ie ma na celu leczenia choroby płuc, lecz powiększenie szansy poprawy ich 
stanu  drogą usunięcia zaburzeń krtaniowych. Z 12-u przypadków, leczonych 
przez Gr. tą metodą, 3 zakończyły się śmiercią, w 5 stan pozostał bez nawro­
tu  cboroby [od 6—10 miesięcy]. Na osobną wzmiankę zasługuje chory z cier­
pieniem gruźliczem nasady języka, migdałka, podniebienia miękkiego, nagłośni 
i lewego więzu nagłośnio-nalewkowego. Operowany przez G-. przed 7 la ty , 
chory ten, po przejściu lekkiej recydywy, do chwili odczytu, pozostawał w do­
brym  stanie zdrowia. W  dyskusyi L e n n o x  B r o w n e  (106) zauważył, że ty le  
w idział dobroczynnych skutków łyżeczkowania i stosowania kwasu mleczne­
go, jak  przy żadnej innej metodzie. W ielce przyczyniłby się do pomyślnych 
wyników leczenia, pobyt chorych w odpowiednim klimacie, nieraz bow iem  
ty lko powietrze dobre jest w stanie uchronić ich od powrotów choroby. 
N a dowód tego przytacza L. B. kilka przypadków, w których za pomocą ły­
żeczkowania dopiął celu dopiero wówczas, kiedy wysłał chorych do stacyi 
klimatycznych. Byłoby pożądanem, aby lekarze w takich miejscowościach 
praktykujący, byli biegli w stosowaniu leczenia chirurgicznego.

G-odnem jest zanotowania, że w znacznej liczbie przypadków z niezbyt 
daleko posuniętą gruźlicą płucną wyleczenie cierpienia gardzieli i krtani spro­
wadza za sobą poprawę stanu płuc. W reszcie wspomina В. o chorym z owrzo­
dzeniem krtani i gardzieli, który po operacyi, dokonanej w r. 1887 żyje dotych­
czas w dobrem zdrowiu.

Luc (107) mówił o wyleczeniu radykalnem, którem rzadziej pochwalić się 
możemy, niż usunięciem dolegliwości chorego. Obok leczenia chirurgicznego 
dużą wartość przyprzypisuje fenolowi siarczano-rycynowemu.

M a c k e n z i e  (108) radzi wybierać do operacyi odpowiednie przypadki. Chorzy, 
doznający bóle przy łykaniu lub duszności, powinni być operowani. Lekarze 

*w stacyach klimatycznych powinni być obeznani z wykonywaniem rękoczy­
nów wewnątrzkrtaniowych.

W  ogólności tedy rozprawy nad kw estyą leczenia chirurgicznego gru­
źlicy krtani pomyślny dla metody tej dały wynik. S chech  (109) uważa ły ż e ­
czkowanie za największy i najdonioślejszy wskutkach postęp w leczeniu gru­
źlicy krtani. Stosuje je  oddawna ku zupełnemu swemu zadowoleniu. Często­
kroć za pomocą tego rękoczynu usuwał niebezpieczeństwo zaduszenia, pewną 
ilość chorych w zupełności uzdrowił.



J o h n  В. M e t z  e r h o l t  (110), opierając się nasekcyi 200 przypadków gru­
źlicy krtani, dochodzi do wniosku, że najwydatniejsze zmiany chorobowe 
wogólności znajdują się pod głośnią, a więc w okolicy niedostępnej d la ręko­
czynu, nie sądzi przeto aby można było chorobę wyleczyć. Twierdzenie M e- 
t z e r r o l t ’r  nie zupełnie zgadza się z wielu poszukiwaniami anatomo-patolo- 
gicznemi jakoteż z doświadczeniem laryngologów, którzy bardzo często znaj­
dują zmiany gruźlicze tylko w wejściu do k rtan i lub górnej jej części przy 
zdrowej zupełnie okolicy podstrunowej. Z resz tą  nie można też twierdzić, 
aby okolica ta była bezwarunkowo niedostępna dla rękoczynu: o ile tylko 
niema zwężenia, przeszkadzającego zarówno obejrzeniu tej części k rtan i jak  
i wprowadzeniu narzędzia, o tyle można i w niej operować. G r u e n w a l d  (111) 
uważa zmiany gruźlicze w górnych drogach oddechowych i jamie ustnej prze­
ważnie za cierpienia miejscowe [przynajmniej w początkowym okresie cho­
roby], zaleca przeto jak  najrychlejszy i jak  najradykalniejszy zabieg opera­
cyjny. Za pomocą łyżeczkowania jesteśmy tylko w stanie ograniczone zmia­
ny radykalnie usunąć, w większości zaś przypadków jednak jest to możliwe 
dopiero" po uprzednio dokonanem rozłupaniu krtan i. Warunkami zaś do wyko­
nania przecięcia krtani są: 1) stan płuc o tyle pomyślny, że daje nadzieję wy­
leczenia; 2) wyłączenie niebezpieczeństwa zakażenia rany przez plwocinę. 
W przypadkach zaś beznadziejnych, w których idzie o ulżenie choremu powin­
niśmy stosować wszelkie środki, chociażby naw et zabieg operacyjny, aby tylko 
męki chorego złagodzić. Z  wywodów tych, na jeden mianowicie, jakoby 
zmiany gruźlicze górnych dróg oddechowych przeważnie były cierpieniami 
miejscowemi, nie zupełnie można z GuüENWALD’em się zgodzić. F l u d e r  (112) 
opisuje dwa przypadki gruźlicy górnych dróg oddechowych, leczone chirurgi­
cznie.

W  pierwszym łyżeczkowanie wrzodów gardzieli i nosa dało miejsco­
wą poprawę, stan płuc jednak, krtani i stan ogólny mato wróżą nadziei trwa­
łego wyleczenia; w drugim przypadku, w którym zmian w płucach wykryć nie 
można było, P. po wyłyżeczkowaniu bardzo rozległego owrzodzenia gardzieli 
otrzymał wyleczenie, które trwa rok [w przypadku tym badanie drobno widzo- 
we wyskrobanej tkanki wykazało typowe gruzełki i komórki olbrz3Tmie; lase- 
czniki gruźlicy nie zostały znalezione]. K u t t n e r  (3) zastanawiając się nad 
przyczynami niechęci do miejscowego leczenia gruźlicy krtani, rozpatruje dwa 
zwykle w tej mierze podawane motywy. P ierw szy polega na pewniku, że gru­
źlica krtani może zostać wyleczona samodzielnie, bez wszelkiej interwencyi; 
zkąd w ięc pewność, że w przypadku pomyślnie zakończonym w łaśnie nasze 
leczenie pomogło? W odpowiedzi na ten argument K. zwraca uwagę na nad­
zwyczajną rzadkość samodzielnego zabliźnienia owrzodzeń gruźliczych krtani. 
Drugi argument polega na tern, że powikłania krtaniowe występują za­
wsze dopiero wówczas, k iedy daleko posunięta gruźlica płucna niw eczy wszel­
kie widoki powodzenia, ca łe  zatem leczenie krtani na nic się nie zda. Ten 
zarzut jest zupełnie niesłuszny, gdyż cierpienie krtani może wystąpić w każ­
dym okresie gruźlicy płucnej, a nawet może jako cierpienie pierwotne poprze­
dzić chorobę płuc.



Daleko poważniejszą przeszkodę do szerszego stosowania leczenia miej­
scowego stanowi wzgląd, że w bardzo wielu razach, gdy nawet uda się nam 
k r ta ń  doprowadzić do stanu zupełnie prawidłowego, jeszcześmy nie uleczyli 
całego ustroju, pacyent ze zdrową krtanią umiera. Czy więc warto wobec 
tego  stosować leczenie, nieraz dla chorego i dla lekarza bardzo uciążliwe? 
W  odpowiedzi na to K. zwraca uwagę na cierpienie, w którem rękoczyny chi­
rurgiczne stosowane w zupełnie identycznych warunkach, przez wszystkich 
zostały  przyjęte. Cierpieniem tem jest rak  odźwiernika. Operacya radykal­
na je s t  wyłączona, ale męki chorych, dotkniętych rakiem odźwiernika, dosta­
tecznie usprawiedliwiają wykonanie rękoczynu paliatywnego: gastroenterosto- 
mii. W gruźlicy krtani mamy jeszcze tę w^yższość, że gruźlica płucna nie na­
leży do cierpień nieuleczalnych, może się zatem  zdarzyć, że rękoczyny stoso­
wane w krtani, przyczynią się do utrzymania chorego przy życiu. Zadaniem 
miejscowego leczenia gruźlicy krtani je s t złagodzenie męczarni chorego, 
a przedewszystkiem umożliwienie łykania. Spełniwszy to, możemy mieć na­
dzieję, że przynajmniej część takich chorych zostanie w zupełności i trwale 
wyleczona. Jako ilustracyę swoich poglądów podaje K. następujące spostrze­
żenia: 1) przypadek rozlanego nacieczenia i licznych owrzodzeń krtani wyle­
czony od 5-u lat i 4-ch miesięcy. Zastosowano rozłupanie krtani i wielokro­
tne łyżeczkowanie; 2) ograniczone owrzodzenia krtani, po kilkomiesięcznem 
bezowocnem leczeniu kwasem mlecznym, zabliźniły się po jednokrotnem wy­
skrobaniu; wyleczenie trw a  4 lata i 10 miesięcy; 3) rozlane nacieczenie krta­
ni wyleczone łyżeczkowaniem i żegadłem. Chory od 3-ch lat i 10 miesięcy ma 
się dobrze. Wszyscy ci chorzy w swoim czasie byli leczeni bezskutecznie, ale 
z typowym odczynem, tuberkuliną.

Stan płuc w przypadku 1) i 3) do tego stopnia się poprawił, że badanie 
fizykalne pozwala przypuszczać zupełne zagojenie. Od dwóch la t w plwocinie 
obu tych chorych nie wykrywa się laseczników. W aga ich ciała powiększyła 
się o 15 — 20 funtów. W  przypadku 2-m po wyleczeniu krtani, cierpienie 
płuc przycichło, choremu przybyło 10 funtów, ale objawy fizykalne w płucach, 
jak  również laseczniki nie znikły w zupełności; 4) owrzodzenia gruźlicze gar­
dzieli wyleczone od 25 miesięcy łyżeczkowaniem, żegadłem galwanicznem 
i kwasem mlecznym; 5) 6) nacieczenia i drobne owrzodzenia krtan i, wyleczo­
ne nacięciami i kwasem mlecznym od 18 miesięcy. K. stosuje leczenie chi­
rurgiczne tam, gdzie środki łagodniejsze nie pomagają, a stan ogólny pozwala 
mieć widoki poprawy. M etoda wewnątrzkrtaniowa [łyżeczkowanie, galwano- 
kaustyka] wskazana je s t przy mniej lub więcej ograniczonych zmianach, 
gdzie zaś nie można być pewnym, że się tą drogą wszystko chore usunie, tam 
należy uciec się do rozłupania krtani.

M a ssei (113), który w początkach ery leczenia chirurgicznego był sta­
nowczym jego przeciwnikiem, który jednak już w r. 1894 na Zjeździe rzym­
skim przyznał się do nawrócenia się do niego, obecnie wyraża się o niem 
w tonie wprost entuzyastycznym. Podziwia on ostrożność i rozwagę, z jaką 
H e r y n g  przedstawia wyniki łyżeczkowania gruźliczej krtani i ścisłe wskaza-



nia ja k ie  do niej podaje. U  trzech chorych za pomocą, łyźeczkowania o trzy­
mał M. wyborne wyniki, po legające  nie tylko n a  szybkim powrocie k r ta n i do 
stanu prawidłowego, lecz i na znakomitej popraw ie stanu ogólnego. N a po­
siedzeniu towarzystwa laryngologicznego L acic (114) mówił o przypadku gruźli­
cy k r ta n i [nacieczenie obu s tru n  prawdziwych, obrzęk chrząstek nalew kow ych, 
guz wrzodziejący na przedniej powierzchni ch rząstk i nalewkowej]. Gdy po 
stosow aniu kwasu mlecznego stan  krtani wogóle poprawił się, ale guz pozostał 
bez zm iany, L. wyskrobał go za pomocą łyżeczki, a powstałe ztąd ow rzodze­
nia p rzy p a la ł kwasem chromnym. Zagojenie trw a  od pół roku.

T y le  zdołałem zebrać m ateryału literackiego  dotyczącego k w esty i chi­
rurg icznego leczenia gruźlicy  górnych dróg oddechowych za p ierw sze la t 10 
jego istn ienia . Zdaje mi się, że nie pominąłem żadnego głosu pow ażniejsze­
go i że uwzględniłem w szystko, co mogło być mi dostępne. K ilkanaście p rac , 
co do k tórych szczegółowego refera tu  nie znalazłem  [w braku oryginału], po­
dam jak o  uzupełnienie li te ra tu ry  na końcu tego artykułu . Rozumiem sam  b ar­
dzo dobrze, że, aby s ta ty s ty k a  moja miała is to tn ą  wartość, aby była przeko­
nyw ającą, nie wystarcza w ym ienienie autorów przychylnie lub ujem nie odzy­
wających się o danej m etodzie; przekonać mogłyby tylko wielkie i dokładne 
cyfry, wiadomości o chorych zasięgane w przeciągu wielu lat; trzeb ab y  było, 
aby każdy  autor, który p isa ł o leczeniu chirurgicznem  na początku je g o  sto­
sowania, wypowiedział swój sąd o niem, po upływ ie długiego czasu, a b y  oparł 
ten sąd na wynikach, stw ierdzonych wielokrotnie.

N iew ątpliw ie bowiem zdarzać się musiało, że chory, na zasad z ie  spo­
s trzeżen ia  którego, autor w ysnuł jaknajkorzystn iejsze wnioski o leczeniu 
chirurgicznem  gruźlicy k r ta n i, ginął z oczu lek a rza  i wkrótce p rz e d s ta w ia j  
ten sam  obraz rozpaczliwy, co przed operacyą. Rozumie się, że tak ie  spraw ­
dzane od czasu do czasu spostrzeżenia zmieniłyby sąd autora p ierw otn ie wy­
powiedziany. Poprawienie te j słabej strony s ta ty s ty k i nie leżało w mojej 
mocy, zadowolić się więc musiałem  istniejącym stanem  rzeczy i nim  tylko 
podzielić się mogę z czytelnikiem . W  każdym ra z ie  istnieje dosyć sp o ra  ilość 
spostrzeżeń, o których au torow ie podają wiadomości po upływie sz e re g u  la t 
[ S c h a e f f e r , K u t t n b b , K e i n e r , G l m t s m a n , J ü r a s z , S c h m i d t , B r o w n e ] 

a k tó re  niewątpliwie o w artości chirurgicznego leczenia gruźlicy k rtan i 
świadczą, zaś z pomiędzy 88 przytoczonych w mojej statystyce au to rów  zale­
dwie 8 w yraża się o om awianej metodzie ujem nie [ S t o c k t o n , S c h r o e t t e r , 
S t o k r k , B e r g e n g r u u n , M o l i n i e , S h u r l y , D a ł y , M e t z e r o l t ]. P ię c iu  zaś 
obojętnie [ B .  F r a h nic el , M o u r e , B o s w o r t h , W r i g h t , I n g e l s ], N iek tó rzy  
z obojętnych lub przeciwników metody stali się je j  zwolennikami [ G o u g u e n - 

h e i m , M a s s e i ] i dowiedli ra z  jeszcze, że w ta k  pow ażnej, a trudnej do roz­
strzygn ięcia  sprawie, jak  leczenie gruźlicy, nie można zbyt pochopnie sądu 
swego wypowiadać, że nie na leży  zrażać się pierw szem  niepowodzeniem, że 
sprawiedliw ość każe te p ierw sze nieudane próby k łaść nie tyle na k a rb  me­
tody, ile  na  karb własnego b rak u  wyrobienia się w niej, na karb n iedośw iad- 
czenia i niewłaściwego w yboru chorych. Z drugiej zaś strony szczęśliw y spo- 
strzegacz , któremu odrazu udało  się otrzymać jed en  lub kilka w yników  do-



d a tn ic h  i na ich zasadz ie  głosił przesadzone o metodzie pochw ały , z biegiem 
c z a s u  przekonywał się, że i leczenie ch i ru rg ic z n e  nie je s t  wszechwładne 
w gruźlicy . Wogóle sądzę , że leczeniu ch iru rg icznem u należy p rzy zn ać  zna­
c z e n ie  doniosłe, lecz n ie  wolno zbyt en tu zy as ty czn ie  wierzyć w je g o  potęgę; 
n ie  m ożna potępiać te g o  leczenia  dla tego, że  nie uzdrawia w szys tk ich  cho­
ry c h ,  bo takich metod leczniczych medycyna nie ma, ale też i w  przypadkach 
pom yślnych  nie p rzy p isy w ać  wyłącznie jem u  ca łe j  zasługi: w y leczen ie  w tych 
r a z a c h  zawdzięczamy przedewszystkiem c h a ra k te ro w i samej sp raw y , owej 
sp raw n o śc i  komórki, k t ó r a  przy pomocy n a sz e j  je s t  w s tan ie  s taw ić  czoło 
napas tu jącem u  ją  w rogow i,  tak, my tylko kom órce  pomagać możemy. A le i to 
j e s t  bardzo wiele i d la te g o  lekceważone być n ie  może. W ażne znaczenie  dla 
pom yślnego  wyniku le c z e n ia  ma też w czesny  okres cierpienia o ra z  warunki 
b y t u  chorego.

Je ż e l i  zresztą r a d y k a ln e  wyleczenie su c h o t  nie jest p rzy  metodzie chi­
ru rg ic z n e j  zbyt częste , to w każdym raz ie  p o d  względem czynnościowym bar­
d zo  często poprawę otrzym ujem y. Z n iebezpieczeństw , jak ie  ze  stosowania 
leczen ia  chirurgicznego gruźliczej k rtan i  w yn ik n ąć  mogą, sp o s trzeg an e  były 
k rw o to k i  i obrzęki w bardzo  nielicznych spostrzeżeniach. M otyw em  do za ­
r z u c e n ia  metody ta k ie  niebezpieczeństwa b yć  nie mogą, gdyż w takim  razie 
zm uszen i  bylibyśmy w y rz e c  się wogóle le c z e n ia  krwawego, po k tó re m  zawsze 
w y s tą p ić  może k rw o to k ,  a w niektórych r a z a c h  stosownie do oko licy  operowa­
n e j  i groźny obrzęk.

O niebezpiecznej s tron ie  łyżeczkow ania  podnoszonej p r z e z  S t o e r k ’u 

a  polegającej na w ystępow aniu  niemożności ły k a n ia ,  wskutek ob rażen ia  błony 
ś luzow ej wejścia do k r t a n i  [nagłośnia, ty ln a  ściana, więzy nagłośnio-nalew- 
k o w e]  wspominałem ju ż  jak o  o nieodpowiadającej istotnemu s ta n o w i  rzeczy. 
W y b u c h  gruźlicy p rosów kow ej lub obos trzen ie  się sprawy chorobow ej w płu­
c a c h  po rękoczynie w gruź licze j krtani, z d a je  się, należy do b a rd z o  wielkich 
rzadkośc i .

W  sumie o leczen iu  chirurgicznem n a le ż y  sądzić, że środk iem , mogącym 
sa m  przez się [bez sp rzy ja jący ch  ze s trony  u s t ro ju  warunków] wyleczyć nie- 
ty lk o  suchotników, a le  n a w e t  sprawę m iejscow ą, nie jest; że j e d n a k  jako  ś ro ­
d e k  pomocniczy do w y leczen ia  suchot o c h a r a k t e r z e  przew lekłym  ze skłonno­
śc ią  do w ytw arzania  tk a n k i  łącznej, ma n iezap rzeczo n ą  wartość, że w razach 
t a k i c h  nietylko można, a le  powinno się p o m a g a ć  ustrojowi; n ak o n iec  że w przy 
p a d k a c h  ciężkich, ja k o  leczenie  objawowe m ające  na celu usun ięc ie  cierpień 
i p rzed łużen ie  życia chorego , oddaje ono i s to tn e  usługi. N ie  miejmy zbyt 
w ie lk ich  wymagań od te j  metody, zrozum iejm y dobrze, co nam d a ć  może, sto­
s u jm y  ją  wedle w skazań ,  k tóre  sam jej tw ó r c a  ściśle i b ez s tro n n ie  nakreślił, 
a  z pewnością z w yników  je j  będziemy zadow olen i.

A oto owe w sk a z a n ia ,  przez H e r y n g a  podane:
<i) guzy gruźlicze  nagłośni;
h )  ograniczone, p rzew lek łe  n ac ieczen ia  guzowate na ty ln e j  ścianie 

k r t a n i ;



c) przewlekłe guzy, powstające na tle zapalnem, otoczone produktami 
proliferacyi, nie poddającymi się żadnej innej metodzie;

d)  zmiany nagłośni, strun rzekomych lub więzów bocznych.

Przeciwwskazane zaś jest leczenie chirurgiczne:
a)  w posuniętej gruźlicy płuc z gorączką trawiącą i rozpadem;
b) w rozlanej gruźlicy prosówkowej krtani lub raczej gardzieli i krtani;
c) we wszelkich stanach charłaczyeh;
d) przy ciężkich zwężeniach krtani, spowodowanych obrzękiem zapal­

nym części chorych. W  tych przypadkach należy dokonać możliwie szybko 
przecięcia tchawicy;

e) u chorych tchórzliwych i nerwowo pobudzonych, nie mających zaufa­
nia do lekarzy i często ich zmieniających, zw łaszcza zaś u takich chorych, któ­
rych warunki bytu dają mało nadziei wyleczenia.
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15. Przypadek albinismi et leukotrichiae partialis.
Cierpienie to, częste u murzynów, rzadko się zdarza u przedstawicieli ra­

sy białej. W literaturze polskiej opisywane nie było; dla tego w łaśnie podaję 
niniejsze spostrzeżenie, dotyczące naszego wieśniaka. M. P. 46-letni wyro­
bnik leżał kilkakrotnie na oddziale D-ra C h e ł c h o w s k i e g o  w  r. 1896 i 1897 
z powodu rozedmy płuc, potem dysenteryi przewlekłej, wreszcie raka żołądka. 
N a ciele tego chorego widać liczne białe plamy, niektóre z nich na częściach 
owłosionych pokryte są zupełnie białymi włosami.

Plamy te niezawodnie są wrodzone. B yły  one zawsze, jak chory zapa­
miętać może. Przedtem jeszcze słyszał od matki, że poznałaby go po białych 
plamach i siwych kosmykach między tysiącami dzieci. Pamięta, że inne dzieci 
przezywały go „siwkiem“, że później już wyrostkiem bywał nieraz w kąpieli 
przedmiotem żartów dla rówieśników z powodu siwych włosów na narządach 
płciowych. W rodzinie chorego nikt podobnych plam nie miał.

Z plam pokrytych siwymi włosami jedna czworoboczna, na 3 palce szeroka, 
4 długa, zajmuje lewą okolicę czołową na granicy ze skronią. D ruga mała 
plama pod protub. o cc ip ita lis  nie dochodzi do linii granicznej owłosienia. Trze­
cia owalna wielkości dłoni pod lewą pachą. Czwarta w prawej pachwinie trój­
kątna z podstawą ku górze wierzchołkiem schodząca na mosznę. Pod siwy­
mi włosami biała skóra trzech ostatnich plam ostro odgranicza się  od skóry 
z zabarwieniem prawidło wem. W okolicy czołowo-skroniowej skóra biała 
stopniowo przechodzi w prawidłową.

N a nieowłosionej skórze widać także bardzo liczne plamy różnej, wiel­
kości, różnego stopnia białości, to ostro odgraniczone, to stopniowo zlewające 
się z otaczającą skóra. D w ie bardzo ostro odgraniczone plamy znajdują się 
na prawej bocznej powierzchni prącia, mniej wyraźne na lewej. W ielka nie­
regularna plama zajmuje mostek pomiędzy 3— 5 żebrem i przekracza jego brze­
gi, małe i niewyraźne pod lewym obojczykiem, około lewej sutki i pod pęp­
kiem. Kilka plam wzdłuż kręgosłupa: jedna od ostatniego kręgu szyjowego 
do 5 grzbietowego, druga nad pierwszymi kręgami lędźwiowymi. Inne pod 
grzebieniem i nad kątem lewej łopatki; kilka w lewej okolicy krzyżowej, jedna 
ostro odgraniczona nad guzem siedzeniowym prawym. Kończyny są wolne 
od plam.

A. Stevenson.
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Od dość długiego czasu  uwagę ginekologów, zwłaszcza niemieckich, zaj­
muje szczególny nowotwór macicy, charakteru  złośliwego, różniący się jednak 
pod wielu względami od znanych dotychczas tego  rodzaju tworów. W  roku 
1888 S a e n g e r  w  T ow arzystw ie akuszeryjuem lipskiem  pierwszy wyszczegól­
nił i opisał nowotwór m acicy, pozostający w związku z ciężę, k tórego  po­
czą tek  wyprowadził z kom órek tkanki łącznej błony doczesnej, pod względem 
zaś anatomo-patologicznym zaliczył do grupy mięsaków („M alignes D eciduom “, 
„sarcom a deciduo-cellulare“ ). Pogląd tak na pochodzenie tego nowotworu, 
ja k  i na  naturę jego, ju ż  po latach kilku znacznej uległ zmianie, jednakże 
skończony obraz kliniczny cierpienia, już wówczas skreślony w praw ną ręką 
S a e n g e r X  dotychczas pozostał niezmieniony. G - o t t s c h a l k ,  badając  twór 
podobny, przyszedł do przekonania, że początek daje mu podścielisko łączno- 
tkankow e kosmków kosm ówki i z tego powodu nazw ał go „Sircom  d e r  Chorion­
zo tten “ , „sarcoma -c h o r io n “ , później wreszcie nowotworom tym n ad a ł nazwę 
ogólniejszą: „Maligne p lacen tarm llöse Cresehwälste“ . Lecz i ten pogląd  nie ostał 
się wobec skrzętnych poszukiw ań badaczów, zaciekawionych n a tu rą  nowo­
tw oru. M a r c h a n d  w  1895 r. w doskonałej p racy  dowiódł jak  na  dłoni, że 
nowotwór, nazwany przez S AENGER’a „M alignes D e d d n o m nie je s t  tworem 
łącznotkankowym  | a więc mięsakowymj, lecz czysto n a b ł o n k o w y m  Jak i 
to nabłonek  w macicy, w edług M a r c h a n d ^ ,  ma być punktem w yjścia i siedli­
skiem  tego nowotworu? A b y  to zrozumieć, n a leży  uprzytomnić sobie te  zmia­
ny anatom iczne, jakie zachodzą w macicy i w ja ju  płodowem z chw ilą rozpo­
częcia się ciąży.

W iem y, że jajo zapłodnione, osiadłszy na  błonie śluzowej macicy, powo­
duje je j  rozrost, nadłonek zanika, podścielisko za ś  łączno-tkankowe błony ślu­
zowej zamienia się w b ł o n ę  d o c z e s n ą .  Oo za ś  do ja ja  płodowego, to z je ­
go o t o c z k i  p r z e z r o c z y s t e j  (zo m  pellucida) wytwarza się kosm ówka (cho- 
rion )  z kosmkami, które, począwszy od 8-go tygodnia, zanikają n a  całej po­
w ierzchni kosmówki, z w yjątkiem  tej jej części, k tóra przylega do t. z w. (lo- 
c z e s n e j  p ó ź n i e j s z e j  (deeidna serotina)-, część ta  kosmówki w raz z kosm ka­
mi, zw an a  chorion frondosu m , rozrastając się dale j razem z doczesną później 
szą, d a je  początek łożysku. Kosmki tej części kosmówki składają się z pod- 
śc ie liska  łączno-tkankowego, pokrytego dwiema warstwami nabłonka. W ar­
stw a wewnętrzna, p rzy legająca  do podścieliska, zwana w a r s t w ą  e k t o d e r -  
m a l n ą  LANGHANs’a, sk ład a  się z komórek dużych, okrągłych lub owalnych, 
pęcherzykowatych, w yraźn ie  odgraniczonych, ułożonych pojedynczo lub we 
dwa rzędy  i opatrzonych dużem jądrem; w a rs tw a  zaś zewnętrzna, nazwana 
przez K a s t s o h e n k ę  sy n e y tiu m , składa się z jednorodnej śluzowatej masy pro- 
toplazm atycznej bez w yraźnych granic komórek, których obecność zdradzają 
jedyn ie liczne jądra, bogate  w chromantynę. M asa ta  przyjmuje rozmaite 
k sz ta łty : grudek, pasemek, kolbek i t. d., wśród których często spo tkać  mo-



zna puste  przestrzenie (vacuolae),  jak się zdaje pozostałe po wypadłych j ą ­
drach. W arstw a L a n g h a n s X  jak  to już jej nazw a wskazuje (edoderm ),  n a ­
leży do płodu, co zaś do syncytium , to warstwę tę jedni badacze, między któ­
rymi znajduje się M a r c h a n d ,  poczytuję za warstwę matczyną, mianowicie 
za zmieniony wskutek cięży powierzchowny nabłonek błony ślinowej m ińcy , 
inni zaś, a tych jest większość, wyprowadzają również od płodu.

P o  tem krótkiem zboczeniu od zajmującego nas przedmiotu, powracamy 
do teory i M a r c h a n d ^ .  W ed łu g  M a r c h a n d ^  punktem wyjścia i siedliskiem 
t. z w. d e  ci du ornat u z ł o ś l i w e g o  mają być właśnie pospołu te dw ie  w ar­
stwy nabłonkowe, pokrywające podścielisko kosmków, t. j. syncytium i k o m ó r ­
k o w a  L a n g h a n s ’u; ze względu więc na to nowotwór złośliwy macicy, o p i ­
sany przez S a e n g e r ’u  i rozwijający się w następstwie ciąży i w związku 
z nią zostający, powinien być zaliczony do n o w o t w o r ó w  n a b ł o n k o w y c h .  
Ponieważ jednak nowotwór ten, jak  to niżej zobaczymy, ma własność ro z ra ­
stania się drogą naczyń krwionośnych, nie zaś limfatycznych, prócz teg > 
w budowie jego biorą udział dwie tkanki [syncycialna i komórkowa| i r o ­
zwija się li tylko w trzonie macicy nie zaś w szyi lub części pochwowej, więc, 
do r a k ó w  zaliczonym być nie może i powinien w onkologii otrzymać miejsce 
oddzielne.

J a k ie ż  przedstawił M a r c h a n d  dowody na poparcie swej teoryi?
Ponieważ spostrzeżenie już szybko wykazało zadziwiającą zależność no­

wotworu, nazwanego deniduoma maUgnum, od ciąży, poronienia, a zw łaszcza od 
zaśniadu groniastego (mola hydatidosa)  w tem znaczeniu, że bardzo prędko po 
ciąży zaśniadowej zwykł się rozwijać deciduomat złośliwy macicy, to M a r ­
c h a n d  postanowił poszukać, czy się nie znajdzie również ciągłości zm ian ana­
tomicznych obu tych spraw patologicznych. I  rzeczywiście znalazł dziwne 
podobieństwo zmian anatomicznych w kosmkach łożyska, a zwłaszcza w do­
czesnej późniejszej (serotina) przy zaśniadzie groniastym do obrazu, o trzym a­
nego p rzy  deciduomacie złośliwym. Te same postacie masy nabłonkowej syn- 
cyeialnej jak  i komórek w ars tw y  L a n g h a n s ^ ,  które istnieją w doczesnej pó­
źniejszej przy ciąży prawidłowej, znajdują się w niej i przy zaśniadzie, znaj­
dują się wreszcie i w guzie złośliwym (deciduom a ), z tą tylko różnicą, że przy 
zaśniadzie bujanie komórek je s t  znacznie wzmożone, a w guzie złośliwym do­
sięga stopnia najwyższego. „Z początku w nowotworze—powiada M a r c h a n d — 
p o w ta rza  się w stopniu wzmożonym sprawa normalna wrastania i wnikania 
z powierzchni pierwiastków nabłonkowych. T a k  samo jak się to dzieje w wa­
runkach prawidłowych [przy ciąży normalnej], że komórki jedno i wieloją- 
drowe dosięgają aż do w ars tw y  mięsnej, a zwłaszcza wnikają do naczyń, 
w ten sam też sposób odbywa się i bujanie złośliwe. Od tego właśnie z a ­
leży, że masy nowotworowe wcześnie wnikają do naczyń krwionośnych i że 
również wcześnie i wyłącznie prawie drogą tych naczyń dają przerzuty nowo­
tworu“.

Je szcze  jeden dowód na potwierdzenie tożsamości komórek nab łon­
kowych warstwy L a n g h a n s ’u  z komórkami nabłonkoweini d e c i d u o m a t u ,  do­
s ta rczy ła  chemia. W ars tw a  L a n g h a n s ’u zaw iera  g l y k o g e n .  P o zn ać  go 
można po zabarwieniu czerwono-brunatnem od jodu preparatów, s tw a rd n ia ­
łych w alkoholu. Otóż za pomocą tego odczynu wykazał M a r c h a n d  zaw ar­
tość glykogenu i w masach nabłonkowych nowotworu.

Pogląd  M a r c h a n d  u na pochodzenie i n a tu rę  nowotworu znalazł prawie 
powszechne uznanie; tylko tu  i ówdzie odezwały się głosy, zaprzeczające już — 
to autentyczności udziału dw u tkanek w budowie guza, już też takiemu pojmo­
waniu natu ry  jego. K o s s m a n n  i F r e u n d  wyprowadzają ten nowotwór tylko 
z syn cy t iu m , N e u m a n n  przeważnie z tej warstwy, A p f e l s  t e d  г i A s c h o f f  zaś 
głównie warstwie L a n g h a n s ’u  znaczenie pod tym względem przypisują, wresz-



cie F r a n q u e ,  przyznając udział obu tych tk an ek  w rozwoju guza, sądzi, że 
w a rs tw a  L a n g h a n s ’u j e s t  tkanką mesodermalną, syncytium  zaś —  e k t o d e r -  
m ą  płodową. Niektórzy z tych autorów nowotwór SAENGER’a wprost zalicza­
j ą  do raków. L. F r a e n k e l  nazwał go: nca rc in o m a  chorii v. ch oriogen es uf er i , 
K o s s m a n n :  carc in om a  syn cy tta le  u teri, A s c i i o f f :  ch o rio ia rc in o m a . Inni, jak 
wiemy, zaliczają go do mięsaków. Oprócz S a e n g e r ^  i G o t t s c h  ALiVa wymie­
nić tu należy K l i e n ’u (deciduo-sarcom a u te r i g ig  an to -cellu lar e); wreszcie W i n ­
t e r - R ü g e  nazwali te  nowotwory choriocarcinom  albo syne.ytiom a m align um , 
a  E i  e r m a n n  proponuje dla nich nazwę: ep ith e lio m a  ektoderm o-syncytia le  v. syn- 
cy tio - ektodermale.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a  i m i k r o s k o p o w a .  W ycię ta  macica jest 
dość znacznie powiększona i miękka. Nowotwór przedstawia się pod postacią 
jednego  lub kilku miękkich, kruchych guzów, wystających na  powierzchni, 
b a rw y  różowej lub ciemno-czerwonej, zależącej od silnie rozszerzonych naczyń 
G u zy  te są rozmaitej wielkości: jak pestka wiśni, to znowu j a k  jabłko i jesz­
cze większe. Niekiedy guz tak  się rozrasta ,  że powoduje znaczne ścieńczenie 
mięśnia macicy, a n aw e t  dosięga otrzewnej, którą albo podnosi i pod którą 
prześwieca pod postacią guzików szaro-czerwonyeh, albo też przedziurawia 
i w tedy wstępuje do jam y  brzusznej. P rędkość rozrastania się guzów bywa 
rozmaita , przeciętnie dość szybka. Mięsień macicy, otaczający nowotwór, od­
znacza  się zwykle nadzwyczajną bladością. Nowotwór ten, przeciwnie jak 
r a k  lub mięsak, ma skłonność do rozrastan ia  się w kierunku ku mięśniowi 
macicy, nie zaś ku je j  błonie śluzowej i d la tego  nie rzadko się zdarza, że 
b ło n a  śluzowa okazuje się zupełnie gładką. Skoro zaś nastąpi przedziurawie­
n ie błony śluzowej i komunikacya przez k a n a ł  szyi macicznej z pochwą, to 
wówczas prędko następuje  nekroza i sposoczenie guza, który przedstawia" się 
w tedy  pod postacią masy gąbczastej pokry te j  nalotem szarym, mazistym, 
rozmaitej grubości. G uzy  wtórne, przerzutowe, wyglądają zupełnie tak samo; 
skoro  dosięgną pewnej wielkości, ulegają często w środku rozmiękczeniu. Gu­
zy w pochwie mają z początku nadzwyczajne podobieństwo do żylaków, czasa­
mi są nieco twardsze. Skoro błona śluzowa, je  pokrywająca, u lega  nekrozie, 
s t a j ą  się podobne do wyżej opisanych guzów pierwotnych.

Ju ż  gołem okiem można stwierdzić, że ściana macicy us iana  jes t  gnia­
zdami nowotworowemi rozmaitej wielkości, mającemi w stanie świeżym kolor 
żółtaw y lub szaro-czerwony i do pewnego stopnia leżącemi swobodnie wśród 
mięśnia macicy, tak, iż robią wrażenie jam, wypełnionych masami nowotworu. 
K s z t a ł t  tych gniazd j e s t  rozmaity, najczęściej nieprawidłowy. Ściana ich jest 
a lbo wysłana przybłonkiem (endothelium), do którego przylega tk an k a  mięsna 
i w tedy  gniazdo takie nie je s t  niczem innem, jak  tylko jamą naczyniową, albo 
też  ścianę tworzy bezpośrednio tkanka mięsna, zmieniona p rzez  naciecze- 
n ie  zapalne, albo wreszcie  bywa i tak, że jedna część ściany je s t  pokryta 
przybłonkiem, drugą zaś  część stanowi tk a n k a  mięsna albo masa nekrotyczna. 
Z aw arto ść  tych gniazd tworzy nowotwór, n a  który składają się czerwone 
c ia łk a  krwi elementy morfologicznie szczególnego rodzaju, charakterysty­
czne dla nowotworu i większa lub mniejsza ilość masy nekrotycznej. Wszyst­
k ie  te części składowe nowotworu pozostają w rozmaitym s to su n k u  tak wzglę­
dem siebie, jak i do tkank i ich otaczającej. Właściwą masę nowotworową 
tw o rzą  pierwiastki morfologiczne trojakiego rodzaju: 1) masa protoplazma- 
ty czn a  z jądrami, uk ładająca się w rozgałęzione i łączące się między sobą 
beleczki i pasemka, w których są rozrzucone duże, okrągła we albo owalne 
j ą d ra ,  nieraz w odłamkach i przewężone, jako też liczne jamki. Roz­
gałęzienia  tych beleczek i pasemek, łącząc się między sobą, tw orzą siatkę, 
k tó re j  oka wypełnione są drugim rodzajem pierwiastków morfologicznych; są 
to mianowicie: 2) k om órk i  duże, jasne, okrągław e, to znów wielokątne lub



wrzecionowate, szczelnie obok siebie leżące, lecz wyraźnemi ostremi zary­
sami odgraniczone. Jądra tych komórek są duże, okrągłe, albo owalne, cie­
mno zabarwione i okazują delikatną budowę; można w nich spostrze­
gać kariokinezę; 3) trzeci rodzaj komórek nowotworu tworzą bardzo 
duże komórki z dużemi jądrami, ułożone grupami lub pojedynczo [komórki 
olbrzymie], zwłaszcza znajdywane w częściach zawnętrznych guza. Pr oto- 
plazmę mają jednorodną lub ziarnistą, budowa zaś jądra jest siatkowata, nie­
kiedy zaś zupełnie nieprawidłowa i jądro zabarwia się silnie hematoksyliną. 
Komórki olbrzymie przenikają do tkanki mięsnej, otaczającej gniazda no­
wotworowe, rozsuwając komórki mięśniowe. Następstwem tego je s t  zapalne 
nacieczenie mięśni. W św ietle naczyń spotkać również można w szystkie opi­
sane rodzaje pierwiastków nowotworowych. Tam gdzie nacieczenie tkanki 
mięsnej temi komórkami jest najsilniejsze, spostrzegać się daje zamieranie 
i zanik warstwy mięsnej, jakoteż i samych komórek nowotworu, a wyraża się 
to w  ten sposób, że tak włókna mięsne, jak i komórki nowotworowe tracą swe 
zarysy i przestają się zabarwiać. Jeśli się doda do tego jeszcze liczne wy- 
naczynienia krwi, powstające wskutek pęknięcia ścian naczyń, spowodowa­
nego wnikaniem do nich komórek nowotworowych, to zrozumiałem będzie 
skąd się bierze tak znaczna masa gniazd nekrotycznych.

Podobieństwo tylko co opisanych pierwiastków morfologicznych deciduo- 
matu do pierwiastków w arstwy nabłonkowej kosmków upatruje tak że i U l e z -  
k o - S t h o g a n o w a ,  wyrażając się w ten sposób: „Bogata w jądra masa proto- 
plazmatyczna jest zupełnie analogiczna z warstwą nabłonkową zewnętrzną, 
zwaną syncytium , komórki zaś o zarysach wyraźnie oznaczonych, są podobne 
do komórek warstwy L a n g h a n s X  Stosunek zaś tych pierwiastków między 
sobą, stosunek ich do cia łek  czerwonych krwi i do naczyń matczynych jest ten 
sam, co w okresie powstania i rozwoju przestrzeni międzykosmkowej“. Co 
zaś się tyczy trzeciego rodzaju komórek nowotworowych, mianowicie ko­
mórek olbrzymich, których w normalnej ciąży się nie spotyka, a więc będą­
cych jakoby specyalnością nowotworu, to one, według S t r u g  a n o  w к j ,  są po 
części pochodnemi warstwy syncycialnej, po części komórek w arstw y L a n g -  
HANS’a .

„Tak więc pod względem  budowy morfologicznej“ powiade S t r o g a -  
n o w a  „pierwiastki nowotworu są zupełnie identyczne z pierwiastkami war­
stw y nabłonkowej kosmków w łożysku prawidło wem, z tą tylko;różnicą, że tu 
one wydzielają nowy pierwiastek morfologiczny, różniący się do pewnego sto­
pnia od swoich produktorów, a mianowicie: jednojądrowe komórki olbrzymie“. 
Opierając się więc na własnych preparatach mikroskopowych S t h o g a n o w a  
uważa pogląd M a r c h a n d ^ ,  według którego warstwa nabłonkowa kosmków 
kosmówki jest jedynym źródłem pochodzenia nowotworu, za dowiedziony.

E t y o l o g i a .  W etyologii deciduomatu złośliwego szczególną rolę odgry­
wają zmiany połogowe macicy. Jak już wiemy, nowotwór ten rozwija się 
w następstwie porodu prawidłowego, poronienia i zaśniadu groniastego. M a r ­
c h a n d  spostrzegał nawet przypadek, który rozwinął się w worku jajowodo­
wym podczas ciąży zewnątrzmacicznej („M aligne epitheliale Geschwulst der D e- 
cidua serotina einer abortiven Tubenschwangerschaft m it Metastase in d e r  Vagina“). 
W  35-ciu przypadkach deciduomatu złośliw ego, które zestawił E i e r m a n n ,  
było 6 po poronieniu, 11 po porodzie prawidłowym a 18 po zaśniadzie gro- 
niastym. Zdaje się więc, że najczęściej nowotwór ten bywa poprzedzany 
przez zaśniad groniasty. Na ten związek zwrócił już uwagę i M a r c h a n d ,  
przytaczając nawet przypadek M e c k e l \  spostrzegany przed 100-u laty, któ­
ry najprawdopodobniej tutaj należy. W 28-iu przypadkach deciduomatu zło­
śliw ego, zebranych przez M a r c h a n d ^  [nie włączonych do statystyki E i e r -  
MANN’a ]  w 13-tu zanotowano ciążę*zaśniadową,^poprzedzającą rozwój nowo-



tw oru . T o  też M a r c h a n d  i E r a  e n  к e l  za ję li się zbadaniem liistologicznem 
zaśn iadu  groniastego, szukając związku między tym zwyrodniałym produktem 
ciąży a nowotworem złośliwym. M a r c h a n d  przekonał się, że pow stawania 
zaśn iadu  szukać należy w stanie patologicznym, któremu uległo ja jk o , jesz­
cze w ja jn ik u  będące, w sk u tek  czego pierw iastki nabłonkowe zarów no ekto- 
derm y ja k  i warstwy syncycialnej już w cześnie obdarzone zostają zdolnością 
nadm iernego bujania kom órek, które nietylko p rzen ikają  doczesną późniejszą, 
lecz w n i k a j ą  t a k ż e  do  w a r s t w y  m i ę s n e j  mac i cy .  N a mocy tego 
F r a e n i c e l  przyszedł do wniosku, że zaśniad g ro n iasty  zachowuje się zupełnie 
tak , ja k  nowotwór złośliwy, przenikając do tk a n k i sąsiedniej; na tem  jednak 
kończy się podobieństwo; nie wywołuje bowiem  przerzutów w narządach 
oddalonych i dla tego w ścisłem znaczeniu do nowotworów złośliw ych za­
liczonym być nie może. N ieste ty , już w kró tk im  czasie wykryto i to ogniwo 
w łańcuchu dowodów złośliw ości zaśniadu g roniastego . W klinice profesora 
ScHAUTA’y spostrzegano w roku zeszłym przypadek, tem ch a rak te ry sty ­
czny, że u c i ę ż a r n e j ,  dotkniętej silnym krw otokiem  macicznym, znaleziono 
w przedniej ścianie pochwy tuż u wejścia, guz tw ardy, elastyczny, wielkości 
w iśni, barw y niebiesko-czarnej. Po rozszerzeniu  szyi macicy przekonano się, 
że się  miało do czynienia z zaśniadem groniastym , który natychm iast w cało­
ści wydalono; guz zaś pochwy wycięto i poddano badaniu mikroskopowemu. Ku 
w ielkiem u zdziwieniu w n e t się przekonano, że guz ten składał się z tych sa­
mych pierwiastków komórkowych co i nowotwór, opisany pod nazw ą decidnoma 
malignnm. Wówczas zrodziło  się podejrzenie, że guz pochwy je s t przerzutem  
now otw oru macicy resp. zaśniadu. Postanow iono tedy macicę wyciąć aby 
usunąć źródło dalszego zakażenia . Badanie m ikroskopowe wyjętej po 14 dniach 
m acicy wykazało w jej ścianie istnienie now otw oru złośliwego, albowiem  zna­
leziono na tylnej ścianie powierzchnię w ew nętrzną zajętą przez p łask ą  wynio­
słość, jak b y  pokrytą ropą. Powierzchnia tej wyniosłości zdawała się być roz- 
padłą, konsystencyi dość tw ardej. Na przecięciu zauważono na tych  miejscach 
liczne guziki kuliste, aż do wielkości grochu dochodzące, które wnikały do 
w a rs tw y  mięsnej. W  tych  guzikach znaleziono charakterystyczne dla deci- 
duom atu złośliwego p ie rw iastk i komórkowe, k tó re  wykazać się dały  aż we 
w arstw ie  mięsnej. Prócz tego w jednem m iejscu warstwy mięsnej znalazł 
N e u m a n n  cały kosmek, w rasta jący  do zatoki ży lnej. Badanie zaś histologiczne 
sam ego zaśniadu groniastego wykryło objawy zwyrodnienia złośliw ego, a na­
w et i w podścielisku kosm ków obecność mas syncycialnych.

T ak  więc przypadek te n  jasno dowodzi, że nowotwór złośliwy może roz­
począć się w macicy już podczas ciąży i już podczas ciąży wywołać przerzuty 
w narządach  oddalonych. Skoro zaś to stw ierdzono, to i pogląd nasz  na za­
śniad groniasty  uledz musi zmianie radykalnej. Dotychczas to zw yrodniałe 
ja jo  płodowe uchodziło za  tw ór niewinny, nieszkodliw y o ile zostało  w całości 
ż m acicy wydalone. T e raz  zaś należy na za śn ia d  groniasty zapatryw ać się 
jako n a  twór wielce podejrzany, przyjmujący w wielu razach ch a ra k te r  no­
w otw oru  złośliwego.

P r z e b i e g  k l i n i c z n y .  W  przebiegu klinicznym  deciduomatu złośliwego 
najcharakterystyczniejszem i są objawy następujące. Chora za s ięg a  porady 
le k a rz a  z powodu krw otoku z narządów płciow ych. Opowiada, że niedawno 
ro d z iła  [przed kilkoma tygodniam i, resp. miesiącami] i od tego czasu krwawi, 
że ju ż  zasięgała porady lek arsk ie j, że robiła to i owo, że nawet poddała się wy­
skrobaniu  macicy, lecz bezskutecznie. W  anam nezie znajduje lek arz  albo 
poród prawidłowy, albo też  poronienie lub zaśniad. Przy badaniu narzą­
dów płciowych lekarz przekonyw a się, że krw aw ienie pochodzi z macicy, po­
w iększonej i miękkiej, nieco bolesnej na ucisk; czasam i znajduje jednocześnie 
w śc ian ie  pochwy guz, na  pierw sze wejrzenie podobny do żylaka, dość twardy



i często  silnie krwawiący. N iekiedy zaś w jam ie  miednicy w związku z macicą 
lub obok  niej znajduje je d e n  lub kilka guzów nierównych, sprawiających w ra­
żenie nowotworu. Często z macicy wypływ byw a posokowaty, cuchnący, z krw ią 
zm ieszany. Przy badaniu stanu  ogólnego, le k a rz a  zastanawiają: dziw na, w7o- 
skow7a ta  bladość pacyentki i objawy ogólnego wyniszczenia. Chora opowiada, 
że m iew ała dreszcze i gorączkow ała kilkakrotnie. N a silne bóle się n ie  u skar­
ża. W szystk ie te objawy naprow adzają le k a rz a  na domysł, że ma tu  do czy­
nienia z nowotworem złośliwym, zwłaszcza zaś guz w ścianie pochwy n a jb a r­
dziej go w tern rozpoznaniu umacnia. Celem otrzym ania zupełnie pew nego 
rozpoznania deciduomatu złośliw ego, należałoby jam ę macicy poddać w yskroba­
niu, a  otrzym ane tą drogą cząstk i nowotworu zbadać pod drobnowidzem, albo 
też w tym że samym celu w yciąć guz pochwy. W ted y  rozpoznanie byłoby już 
zupełnie pewne, ale n ieste ty , chorej nie w ieleby się przez to pomogło. Tam, 
gdzie są  już przerzuty, tam  dokładne rozpoznanie, a co za tem iść powinno, 
doszczętne wycięcie macicy, na nie wiele się ju ż  przyda. Chora ta k a  coraz 
bardziej niszczeje; zjawia się  kaszel, duszność i krwioplucie jako objaw y cier­
pienia płuc wskutek ulokow ania się w nich p rzerzu tów  nowotworowych. P rze ­
rzu ty  znajdywano również w  mózgu, w kościach i w przeponie. Ś m ierć nieu­
nikniona następuje po upływ ie mniej więcej 6— 8-iu  miesięcy od początku  cho­
roby p rzy  objawach zupełnego wyniszczenia.

W obec tak szybkiego przebiegu cierpienia, tylko bardzo w czesne roz­
poznanie, zanim się w ytw orzą przerzuty, może uczynić dla chorej r o k o w a ­
n i e  pomyślniejszem, albowiem  wczesne rozpoznanie pozwala na w czesne wy­
konanie całkowitego w ycięcia macicy, dającego nadzieję, choć do pew nego 
stopnia prawdopodobną, w7yleczenia radykalnego. E ie r m a n n  zestaw ił wyniki 
operacyi w 30-u przypadkach deciduomatu złośliw ego. W  11-tu nastąp iło  wy­
leczenie trw ałe po usunięciu macicy, a m ianowicie, zdrowych i bez pow rotu 
nowotworów pozostało po upływ ie 2-ch do 3-ch la t  od chwili w ykonania ope­
racyi: kobiet 5, po upływie zaś  1-go do 2-ch la t: kobiet 6. Są tą wyniki pocie­
szające i zachęcające do operow ania. Tylko ju ż  nie do tak  częstego j a k  tego 
chce S c h a u t a , który zap a tru jąc  się na każdy zaśniad , jak  na now otw ór zło­
śliwy, żąda, aby każdą m acicę po zaśniadzie natychm iast wycinano. Je s tto  
co najm niej przesada. W łaśc iw iej będzie, idąc za przykładem N e u m a n n X  
odróżniać zaśniady łagodne i złośliwe, w każdym  jednak  razie, m ając n a  uw a­
dze m ogący się rozwinąć po zaśniadzie deciduom at złośliwy, każdy p rzypadek  
po zaśniadzie poddawać kilkumiesięcznej obserw acyi.

W obec tego, co się z powodu rokowania powiedziało o operacyi, już nie 
wiele pozostaje do nadm ienienia o samem l e c z e n i u .  Tam gdzie ty lk o  mo­
żna, należy  wycinać macicę od strony pochwy. T ylko wrazie zrostów  lub też 
znacznej objętości macicy, można uciec się do laparotom ii. W każdym  razie 
pam iętać należy o tem, aby razem  z macicą w ycinać i jej przydatki, zw łasz­
cza zaś ja jn ik i, ze względu n a  to, że bardzo często byw ają one siedliskiem  prze­
rzutów. P rzerzu ty  w pochwie należy również jednocześnie wycinać i to  s ta ra n ­
nie, aż do zdrowej tkanki.

Nadm ienić tu jeszcze muszę, że w lite ra tu rz e  polskiej znalazłem  jedno 
tylko spostrzeżenie R o s n e r a , dotyczące deciduom atu złośliwego.
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DZIAŁ SPRAW O ZDAW CZY.

97. A Besson Poszukiwania bakteryologiczne nad tyfusem brzusznym.
Chorzy w liczbie 83, pochodzący z odziała  V aillardX  stanowią mate- 

ry a ł ,  nad którym autor czynił swe poszukiwania. Poszukiwania te  polegały na 
wykrywaniu lasecznika tyfusowego w moczu, krwi, plamach różyczki, migdałach, 
o raz  na badaniu spraw ropnych, występujących przy tyfusie brzusznym.

Badanie bakteryologiczne moczu tyfusowych miało na celu wykazanie, 
j a k  często w nim w ystępują prątki ЕвЕктн’а i czy obecność ich j e s t  w stosun­
ku do obecności białka w moczu. Na 77 chorych, u których mocz był badany 
na obecność białka, to ostatn ie  wykryto 47 razy . Mocz 33 chorych poddany 
zo s ta ł  badaniu bakteryologicznemu po kilkakroć w różnych odstępach czasu. 
Z  pomiędzy tych chorych u 9 mocz nie zaw iera ł  wcale białka, u 12 białkomocz 
był słaby [mniej niż 1 grm. na litr| u 12 ilość białka była znaczna [powyżej 
1 grm. na litr]. We wszystkich 9 przypadkach 1-szej kategoryi mocz okazał 
się jałowy, z 12 przypadków 2-iej kategoryi tylko w jednym stwierdzono obe­
cność lasecznika tyfusowego i nareszcie z 12 przypadków 3-iej g rupy w 5 zo­
s ta ł  wykryty lasecznik Еввптн 'а .  Z poszukiwań autora wynika, że lasecznik 
Е в в к т н ’а zjawia się w moczu tyfusowych wówczas tylko, gdy ten zawiera biał­
ko. Zdaje się, jakoby wydalanie lasecznika tyfusowego przez nerk i pozosta­
w ało w zależności od natężenia białkomoczu. Lasecznik znika z moczu jedno­
cześnie z białkiem. W ydzielanie lasecznika tyfusowego przez nerk i nie po­
winno, zdaniem autora, budzić obawy co do przyszłej czynności tego  narządu: 
w spostrzeżeniach au to ra  białkomocz zawsze znikał, niekiedy szybko, i nigdy 
n a no w o nie zjawiał się w okresie zdrowienia [długość obserwacyi 60 - 84 dni). 
P o d  względem zapobiegawczym pamiętać należy, że mocz zawierać może wino- 
nowajcę choroby, w skutek  czego należy go odkażać z tak ą  samą staran­
nością, jak  wypróżnienia chorego.

Co się tyczy krwi chorych tyfusowych, to zazwyczaj krew krążenia  ogól­
nego nie zawiera lasecznika tyfusowego. A u to r  chciał przekonać się, czy 
w pewnych warunkach lasecznik nie może p rze jść  do krwi i czy pew ne powikła­
n ia  tyfusu brzusznego, j a k  krwotoki kiszkowe lub nosowe, zapalenie żył, roz­
leg łe  sprawy ropne, wywołane przez prątki Е в в в т н ’а, są zależne od zakażenia 
k rw i  [t. j. od obecności lasecznika tyfusowego w krążeniu ogólnemj. 10 cho­
rych  miało krwotoki kiszkowe; krew 9 z pomiędzy tych chorych zosta ła  zasz­
czepiona tego samego dnia, w którym wystąpił k r w o t o k :  wynik był zawsze 
ujemny. To samo dotyczy krwi 3 chorych z krwotokami nosowymi, jak  ró­
w nież 5 chorych z zapaleniem żył. U jednego chorego, który dotknięty został 
ropnem zapaleniem osierdzia, spowodowauem przez lasecznik Е в в к т н ’а, i któ­
re g o  mocz zawierał p rą tk i  tyfusowe, krew okaza ła  się zupełnie jałową. Po- 
dobneż wyniki otrzymał autor, badając krew z różyczki: krew w zię ta  z 54 plam



[od 19 chorych], 53 razy b y ła  jałowy, a tylko w jednym przypadku o trżym ańo  
czy s tą  hodowlę laseczuika tyfusowego. T a k  w ięc  we krwi krążenia  ogólnego 
nie u d a ło  się autorowi an i  razu  stwierdzić obecności laseczuika ty fusow ego  
n a w e t  wówczas, gdy is tn ia ły  tak ie  powikłania , j a k  krwotoki, z a p a le n ie  żył, 
rop ien ie  warunkowane la seczn ik iem  Е в к к т н ’а. Wyniki, otrzymane przy ba­
daniu  k rw i  z plam różyczki, doprowadzają a u to r a  do wniosku, że są o ne  pocho­
dzenia  toksycznego.

Z  14 chorych tyfusow ych, dotkniętych zapalen iem  gardzieli, 10 badano 
bakteryologiczn ie  [nakłucie migdała] i w 6 p rzy p ad k ach  wykryto w m igda łach  
obecność laseczuika tyfusowego: w 4 p rzypadkach  istn iała  angina ery th em atosa , 
W 1 an g in a  fo llicu la r is  z owrzodzeniami, w 1 a n g in a  pseudom em branacea. T en 
o s ta tn i  przypadek p rzed s taw ia ł  typ tyfusu k r ta n io w e g o  (largngotyphus ):  począ­
tek  choroby od gorączki i ob jaw ów  krtaniow ych [chrypka, później b ezg ło s ,  sil­
ne bó le  przy łykaniu], obfita  plwocina ropna, o b ja w y  rozlanego n ieży tu  o sk rze ­
li, b ło n y  wrzekome w g a rd z ie l i ,  nieznaczne o b ja w y  ze strony n a rządów  brzu­
sznych, nieznaczne rozw oln ien ie  dopiero w końcu  drugiego tygodnia. P lw oci­
na, j a k  również błony fa łszy w e  zawierają la seczn ik  Е в в к тн ’а. W n io s k i  ze 
swych spostrzeżeń autor ro b i  następujące: la seczn ik  tyfusowy w yw ołu je  więk­
szość zap a leń  róży co wy ch j a k i e  występują w p rzeb ieg u  tyfusu brzusznego ; mo­
że on powodować także z a p a le n ie  gardzieli w rzodzie jące . co więcej, w s tan ie  
je s t  w yw ołać  zapalenie g a rd z ie l i  wrzekomo-błoniaste, ja k  w przytoczonym wy­
żej p rzypadku , który a u to r  uw aża  za p ie rw szy  w swoim rodzaju. Z  przy­
toczonych  faktów w yn ika  jeszcze w skazan ie  zapobiegawcze: plwocina
chorych tyfusowych może z a w ie ra ć  czynnik z a k ażen ia ,  a zatem w in n a  być od­
każoną.

P rzechodząc  do b a k te ry o lo g i i  spraw ro p n y ch  przy tyfusie brzusznym , za ­
znaczym y, że wywołują je ,  j a k  pouczają sp o s trzeżen ia  autora, nas tęp u jące  d ro ­
bnoustro je :  gronkowieo, łańcuszkow iec ,  laseczn ik  okrężnicy i laseczn ik  ty fuso­
wy. W  jednym przypadku ropa  z jamy opłucnej była jałowa. Gfronkowiec 
w yw oła ł  ropienie w 34 p rzypadkach .  Należą tu: czyraki, ropienie g ru czo łów  
chłonnych, ropnie podskórne i głębokie, za s trza ł ,  zapalenie ropne op łucnej i. t. 
d.. P rz y p a d e k  ropnego z a p a le n ia  opłucnej, zakończony  śmiercią, c ie k a w y  je s t  
z teg o  względu, że mamy w  nim do czynienia z potrójną infekcyą: z a k a ż e n ie  
ty fusow e rozbudziło oddaw na drzemiącą sp raw ę  gruźliczą w g ruczo łach  chłon­
nych; pod wpływem tej o s ta tn ie j  [a nie pod w p ływ em  zakażenia ty fusow ego], 
j a k  sąd z i  autor, wystąpiło ropne  zapalenie opłucnej: wiadomo, że g ro n k o w c a  
ropotw órczego  napotyka się często w ropnych zapa len iach  opłucnej u osobników  
gruźliczych. W yłączając p rzy p ad ek  p leu rytid is pu ru len tae , dochodzimy do wnio­
sku, że  gronkowiec spow odow ał w przypadkach a u to ra  lekkie, mało znaczące  
sp raw y  ropne w skórze, m ięśn iach  i gruczołach chłonnych.

Łańcuszkow iec ropo tw órczy  5 razy w yw oła ł  powikłania w p rz e b ie g u  ty ­
fusu lub  okresie zdrowienia: 2 przypadki róży tw a rz y ,  zakończone w y z d ro w ie ­
niem, r a z  bardzo lekką różę  n a  lewej goleni, r a z  ropne zapalenie u ch a  ś rodko­
wego z szybkiem przedziuraw ieniem  błony bębenkow ej i nareszcie j e d n o  ropne 
zapa len ie  opon mózgowych z zejściem śm ierte lnem . Nadto sp o s trzeg a ł  au to r  
2 p rzy p ad k i  spraw ropnych [zapalenie ropne opłucnej i wielostawowe z a p a le ­
nie ropne]  z obecnością łań cu szk o w ca  otorbionego w wysięku.

L a se c z n ik  okrężnicy (bact. coli com m u n e ) nie odgrywał w ie lk ie j  roli 
w s p ra w a c h  ropnych, przez a u to ra  spostrzeganych. Raz znaleziony z o s ta ł  we 
k rw i n a  k i lka  godzin przed śm ierc ią  u chorego z ropnem zapaleniem os ie rdz ia ,  
w yw ołanem  przez lasecznika tyfusowego i ra z  w  zapaleniu opon m ózgowych. 
To d ru g ie  spostrzeżenie nie ma wielkiej wartości, gdyż badanie b ak te ry o lo g i-  
czne dokonane zostało post m ortem .

L ase c z n ik  tyfusowy w y k r y ty  został w 6 p rzy p ad k ach  ropnych p o w ik ła ń



tale w przebiegu tyfusu brzusznego, jak  rów nież w okresie zdrow ienia. Nale­
żę, tu: zapalenie opon mózgowych (lasecznik 2L-\-tstreptoc.pyogen.), zapale­
n ie  ropne osierdzia, ropienie gruczołów podszczękowych, ropień podotrzewno- 
w y, 2 przypadki ropnego zapalenia opłucnej. W e wszystkich przypadkach 
[prócz pierwszego] laseczn ik  Еввнтн’а w ystępow ał w czystej hodowli. Oba 
przypadki pleuritidis purulentae, jak  to w idać z przytoczonych historyi cho­
roby , cechowały się początkiem  niewyraźnym oraz słabo wyrażonym i objawami 
ogólnymi. W  obu przypadkach pierwsze nakłucie dało ropę, zmieszaną ze 
k rw ią  i zawierającą p rą tk i tyfusowe w czyste j hodowli, lecz p rą tk i te szybko 
zn iknęły  z wysięku, ta k , że przy późniejszych nakłuciach otrzym ano już ropę 
jałow ą. W  obu przypadkach szybko nastąp iło  wyzdrowienie bez zabiegu chi­
rurgicznego. P rzeb ieg  zupełnie podobny do dopiero co opisanego widzimy 
w dalej przytoczonym przez autora przypadku ropnego zapalen ia  opłucnej, 
w  którym  wysięk, p rzy  kilkakrotnem, w różnych odstępach czasu  dokonywa- 
nem badaniu, okazał się jałowym. A utor sądzi, że zapalenie to  wywołał ró­
w nież lasecznik tyfusowy, który jednak, dzięk i energicznej fagocytozie, zdążył 
zniknąć z wysięku, zanim  przystąpiono do pierw szego nakłucia.

Ze spostrzeżeń a u to ra  nad występowaniem lasecznika tyfusow ego w spra­
w ach ropnych, w ikłających przebieg tyfusu  brzusznego lub następujący po 
nim  okres zdrowienia, da  się wyprowadzić następujące wnioski:

1) Eopienia za leżne od lasecznika Е в в к т н ’а są częste w tyfusie brzu­
sznym;

2) ropieniom tym  nie towarzyszą najczęściej żadne objaw y ogólne, ża­
den  odczyn gorączkowy; ciepłota może trzym ać się nawet poniżej normy. Spra­
w y te  przebiegają skrycie , wskutek czego należy  ich szukać, aby  je  dokładnie 
rozpoznać. Autor n igdy  nie przypuszczałby, że ma do czynienia ze sprawą 
ro p n ą  w 3 spostrzeganych przez siebie przypadkach  ropnego zapalen ia opłu­
cnej, gdyby nie był z ro b ił nakłucia próbnego;

3) sprawy te w ystępują najchętniej p rzy  końcu tyfusu lub w okresie 
zdrow ienia;

4) nie są one najczęściej złośliwe; au to r tylko raz jed en  spostrzegał 
ze jśc ie  śmiertelne, spowodowane ropnem zapaleniem  osierdzia;

5) w ropie w ystępuje energiczna fagocytoza. Na barw ionych prepara­
ta c h  z ropy można w idzieć, jak  dużo laseczników  zamkniętych j e s t  w leukocy­
ta c h  i jak ie  mnóstwo ich przytem ulega tam  rozpadowi. W krótce nie można 
ich wykryć w wysięku inaczej, jak drogą hodowli, a jeszcze po pewnym krót­
kim  czasie zasiewy pozostają  jałowe. Tej to  właściwie wybitnej fagocytozie 
p rzyp isać należy m ałą stosunkowo złośliwość spraw ropnych, wywołanych la- 
secznikiem  Еввктн’а.

( Revue de Mkdecine. N r. 6. Czerwiec. 1 8 9 7  r.) Stanislaw  Pechkranc.

Wiadomości drobne.
—  Prof. C zern y- p r a w ie  co p ó ł  roku s p o s t r z e g a  przypadek  z g o rz e l i  po karbolu. 

O s ta tn io  ogłasza zn ow u  3 przypadki zgorzeli po  roztworach k w a su  karbo low ego. 
Z g o rz e l  była na palcach. Dzięki działaniu znieczu la jącem u, chorzy c h ę tn ie  na długo 
z o s ta w ia ją  okłady z r o z tw o r e m  kwasu k a rb o lo w e g o .  Ponieważ n a w e t  po 1 % roz­
t w o r z e  może nastąpić z g o rz e l ,  p rzeto  Czerny r a d z i  zupełnie zaniechać  używania kar­
b o lu  do okładów, a s t o s o w a ć  inne środki o d k a ż a j ą c e  ( p lum b . acet., s ła b e  roztwory 
sub l im a tu ,  roztwór k w a s u  b o rn e g o  lub sa l icy low eg o) .

{Münch, med. W och. 1 8 9 7 . Nr. 16). M. R .

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W ł. Gajkiewicz.

Дозволено Цензурою, Варшава 21 Августа 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.


