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GALETA

. PRZYCZYNEK DO PATOLOGII I TERAPII

PRZEWLEKLEGO ZAPALENIA PRZEROSTOWEGO KRTANI,
(laryngitis chronica hypertrophica, laryngitis hypoglottica chronica).

[Praca niniejsza w streszczeniu komunikowana byla w dn. 31 marea r. b. w sekeyi laryngologicznej
XI Zjazdu migdzynarodowego w Rzymie].

Podat

D-r med. Al’fred Soliolowski,
ordynator szp. S-go Ducha w Warszawie.

W roku 1873 GermarpT opisal szczegblowo ciekawg postaé przero-
stowego zapalenia okolicy podglosniowej krtani i nazwal jy clhorditis vocalis
inferior hypertrophica; sprawa ta jednakze, pomimo ze od tej pory pojawialy sie
cate szeregi prac, dotyczacych kazuistyki jej i patogenezy, dotychczas nie zo-
stala jeszcze w zupelnosci nalezycie z punktu widzenia anatomo-patologiczne-
go i etyologicznego wyjasniong: cierpienie to bowiem jest stosunkowo dosé
rzadkiem, ciggnie sig dlugo, a na stole sekeyjnym wyjatkowo tylko anatomo-
patologowie majg z niem do ezynienia. Stad tez w literaturze mamy tylko za-
ledwie kilka badan szczeg6lowych anatomo-patologicznych [ GaNeuorr, CHiaRrT,
JUFFiNGER ], natomiast kazuistyka jej jest o wiele liczniejsza; stad tez z punk-
tu widzenia klinicznego, zawdzigezajge pracom GERHARDT'a, STOERK 2, ZIEMS-
SEN’a, ScuroerTER'A, CATrego, MackExszi'ego, Criarr'ego, GorrsteiN’a i in-
nych, cierpienie to zostalo bardzo gruntownie opracowane. Dopiero w ostatnich
latach zaczgto sig zajmowad blizej patogenezg tej sprawy, a prace MikuLicza,
Avaveez'a, CorniL'a i Jakowskieeo, a w ostatnich czasach wyborna praca Jur-
FINGER'a staraly sig i pod tym wzgledem istote cierpienia tego blizej wyswie-
tlié. Chociaz, jak to tylko co wzmiankowalem, cierpienie to jest stosunkowo
rzadkiem, z chlubg jednak moge powiedzied, ze w literaturze naszej posiadamy
pokazny szereg prac, w ktorych autorowie nasi cierpieniem tem, niezmiernie
doniostem z punktu widzenia klinicznego, anatomo-patologicznego, etyologi-
cznego, jako tez i terapeutycznego, szczegélowo sie zajmowali, dostarczajac
literaturze lekarskiej ciekawych i waznych przyczynkow.

Tak MarLaxowskr jeszeze w roku 1880 w czasopismie ,Medycyna“ opi-
sal szczegblowo dwa ciekawe przyczynki kazuistyczne. Dalej OBavLiNsxky,
PieNiazex, Szeparowicz, Hervyne opisali odnosne przypadki kazuistyczne.
W naszem Towarzystwie Lekarskiem, jako tez i na posiedzeniach laryngolo-



— b4 —

gicznych demonstrowane byly réwniez kilkakrotnie przez kol. HEry~6a, WrO-
BLEWSKIR30, SREBRNEGO 1 przezemnie ciekawe przypadki tego cierpienia.
Badaniem szczegétowem anatomo-patologicznem zajmowal sie Fricen w pray-
padku Szerarowicza; Przewoskr za§ w roku 1879 badal szezegoélowo wyciete
kawalki w przypadku przezemnie spostrzeganym ). Ja sam, zawdzigczajac tej
szczesliwej okolicznosei, Ze w szpitalu naszym posiadamy bardzo liczny mate-
ryal nie tylko z calego kraju, lecz i z okolicznych prowineyi [Litwy i Woly-
nia], szukajgcy pomocy w moim oddziale lub tez w klinice chirurgicznej pro-
fesora KosiNskiizso, mialem sposobno$é w ciggu ostatnich lat 12 spostrzegac
stosunkowo bardzo wielky liczbg tyelize choryeh, a co najmniej przypadkow 30
szczegb6lowo obserwowalem i leczylem na moim oddziale. Znaczng liczbe tych
chorych, jak to wyzej wzmiankowalem, demonstrowalem w tutejszem Towa-
rzystwie Lekarskiem, kilka przypadkéw szczegélowo opisatem [Medycyna
1881, Gazeta Lekarska 1888]. Obecnie mam zamiar podaé do wiadomosci
publicznej caly grupe przypadkéw, t. j. dotyezgcg 6-u chorych, przez czas bar-
dzo dlugi na moim oddziale spostrzeganych. Poniewaz w przypadkach tych
byta uwzgledniona nie tylko strona kliniczna, lecz i anatomo-patologiczna,
oraz terapia, sadze wiee, ze nie zbytecznem bedzie, jesli przypadki te beds
szczegblowo rozebrane.

Badania anatomo-patologiczne dokonane zostaly wspélnie z asystentem
mojego oddzialtu, kol. Szmurro, liczne za$ preparaty byli taskawi szczegétowo
przegladaé prof. Brovowski, Przewoeskr i DyocHowskr, ktérym przy niniej-
szem podzigkowanie zalgczam.

Przypadek |. Dnia 18 sierpnia 1892 r. wstgpil na oddzial rolnik O., lat 21,
skarzgc sie na dusznosé, ktora zjawila sie przed pot rokiem, na uczucie $ciskania
w gardle, na cirypke jej towarzyszacs i na kaszel napadowy, meczgcy go bar-
dzo przewaznie nocami. Chory w dzieciistwie przechodzil ospe, pozniej tyfus,
syfilisu nie przebywal, dziedzicznoscig gruzliczg nie obarczony, zonaty, ma jedno
dziecko, naduzy¢ zadnych nigdy nie popelnial. Latem r. 1891 po predkim i mecza-
cym biegu w upalny dzien dostal kaszlui mocnej chrypki, ktére jednakze po
tygodniu ustgpity. Jesienig tegoz roku pewnego zimnego dnia odbyl kilku-
milows podréz boso do miasta. Tu, jak powiada, przezigbil sig, chrypka i ka-
szel zjawily sig na nowo. Chrypka wkrotce zmniejszyla si¢ nieco, kaszel na-
tomiast pozostal, oprocz tego poczela wystepowaé silna dusznosé przy kazdym
znaczniejszym wysitku fizycznym. Wkrétce duszno$é stata sie dominujacym
objawem cierpienia chorego, zjawiajgc sie przy kazdym wysilku, przy cho-
dzeniu nawet; kaszel stal si¢ napadowym, wystepujac przewaznie nocg pod-
czas glebokiego snu; chory wtedy uczuwal ,drapanie i jakby Sciskanie w gar-
dle*, po kilkuminutowym kaszla, podezas ktérego chory wyrzucal znaczng
ilo$¢ $luzo-ropiastej plwociny, posréd ktérej znalezé mozna bylo i oddzielne
kawalki zaschnietego Sluzu; drapanie i $ciskanie ustawato i chory uspakajal
sie na kilka godzin. Zwiekszajgca sie stale dusznos$é, obok zupelnej utraty

) Pigkna i wyczerpujaca pracg o twardzieli nosa (rhinoscleroma), a odnoszaca sie tylko po-
drednio do naszego tematu, oglosili w rokn 1887 MATLAKOWSKI i JAKOWSKI.
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zdolnosei do pracy, zmusita chorego do szukania pomocy lekarskiej w naszym
oddziale.

Badanie chorego wykazalo, co nastepuje: Chory sredniego wazrostu, doskn-
nale zbudowany i dobrze odzywiany. Gruczoly limfatyczne nie powigkszone, na
ciele zadnych oznak przebytego syfilisu niema. W narzadach wewnetrznych
zmian zadnych nie wykrylismy.

Jama nosowa i nosogardzielowa. Blona §luzowa obu przewoddw
nosowych rézowa, miejscami pokryta zaschnigtym sluzem. Obie dolne muszle
nieco powigkszone. Tylna sciana gardzieli umiarkowanie sucha.

Krtan Naglosnia, strany falszywe i tylna sciana zmian zadnych nie
przedstawiaja. Struny prawdziwe przedstawiajg sie pod postaciyg grubych
1 szerokich biatyeh waléw, utworzonych ze strun i bezposrednio do nich przy-
legajacej mocno zgrubiatej blony §luzowej okolisy podglo$niowej krtani, bLar-
dzo mato ruchomych, znacznie zwezajacych $wiatto glosni, migjscami pokrytych
zaschnigtym sluzem. Gtlos cliorego moeno ochryplty, przyciszony, bezdzwieczny.
Waly te byly przyczyng dusznodei, na ktérg uskarzal sig weigz chory, jak
rowniez prawdopodobnie kaszlu; zatrzymujaey sie bowiem na nich §luz, draznit
zakonezenia nerwowe, wywolujge odruchowo wyzej opisany kaszel. Przyjmu-
jae pod nwage obraz wziernikowy, brak wszelkich danych, wskazujaeych na
prz:yty syfilis, lub tez gruilice, zrobilismy rozpoznanie: chorditis vocalis in-
ferior hypertrophica, resp. laryngitis hypoglottica natury nie swoistej.

Choremu przepisalismy jod wewnatrz, miejscowo zas pedzlowania krta-
ni 1% rozezynem jodu w glicerynie i wziewania srodkéw rozmigkezajacych $luz.
Nastepnie kiedy po trzech tygodniach takiego leczenia chory nie doznawal
zadnej ulgi, przystapiliSmy do rozszerzania krtani za pomocg SCHROETTER'0W-
skich rozszerzaczy, poezynajac od Ne 1-go. Po 2-ch miesigcach metodycznego
rozszerzania krtani byliSmy w stanie wprowadzié¢ zaledwie M 3 rozszerzacza;
ulga przytem jednakze byla tak nieznaczny, ze postanowili$my przystapié do
laryngofisury. Dnia 21 grudnia 1892 zrobiono choremu tracheotomig, w 6 dni
zas pozniej kol. Kirewski dokonal w naszej asystencyi laryngofisury. Po otwar-
cin krtani znaleziono: struny prawdziwe, jak réwniez i blona $luzowva podglo-
sniowa, bezposrednio do nich przylegajaca, silnie zgrubiate, kolorn hlado-rézo-
wego, tworzag grube faldy, idgce od przedniego kata do tylnej Sciany krtani,
w ktorej przechodzg w normalng blone Sluzowy. TFaldy te wycieto, oszczedza-
jae struny prawdziwe, rane zaszyto i zalozono rurke tracheotomijn . Po dwu
dniach rurke wyjeto. Rana szybko sis zagoila, chory jednakze j:szcze dwa
miesigce pozostawal w szpitalu, gdyz chociaz duszno$é znikta, pozostal jednak
jeszeze kaszel, nie tak wprawdzie meczgcy i gwaltowny, lecz w kazdym
razie mocno dokuczajgcy choremu,

Dnia 11 marca 1893 chory wypisat sie. Przy badaniu wziernikiem krta-
niowym znalezlismy: struny falszywe i tylna dciana prawidtowe, struny pra-
wdziwe zaczerwienione, poruszaja sie dos$é swoboduie, szpara glosowa prawi-
dtowej szerokosei, glos nieco ochrypty. Okolica podglosniowa zaczerwieniona,
pokryta ziarning rézowsy, miejscami widaé zaschnigty §luz. Dusznos$é ustgpita.
Kaszel wystepuje od czasu do czasu, w znacznie jednakze stabszym stopniu,
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anizeli przed operacys. Dotychezas zadnych wiadomosci o stanie dzisiejszym
zdrowia chorego O. nie mamy.

W poddanych drobnowidzowemu badaniu wycietych kawatkach znaleziono,
co nastepuje: badana tkanka sklada sig z dwoch czesci: jednej powierzchownej,
pokrytej nablonkiem wielowarstwowym i drugiej glebszej lacznotkankowej.
Wierzehnig warstwe nablonka stanowia komorki plaskie, ktére miejscami utraci-
1y juz jadra (stratum corneum), gtebsze komoérki wielokgtne, pod niemi widaé stra-
tum granulosum, skladajgce sig¢ z warstwy ziarnistej [ziarna keratohyalinowe],
dolng warstwe stanowig komérki stozkowate (stratum basele). W jadrach ko-
moérek wielokatnych i stozkowatych tui owdzie spotykamy figury karyokine-
tyczne. Miejscami widaé pomiedzy komérkami leukocyty. Nablonek w po-
staci dlugich wyrostkéw i odndg, miejscami dochodzgceych do dolnych warstw
migzszu, przenika w lezacg pod nim tkanke laczng. Pod nablonkiem lezy
tkanka taczna, w gérnej czedci, wypetniajacej przestrzenie miedzy wyrostkami,
silnie nacieczona i robigca z tego powodu wrazenie tkanki granulacyjnej, gle-
biej za$ zbita, bliznowata, twarda, z wrzecionowatemi komérkami, ciagnaca
sie w postaci pasemek rownolegle do powierzchni nablonka. Tkanka ta miej-
scami réwniez przedstawia drobnokumoérkowe nacieczenie; naokolo naezyn
i przewod6w gruczolowych nacieczenie to jest bardzo silne. (Oddzielne prze-
wody gruczoléw, spotykanych tu i owdzie w glebi tkanki }ycznej, sa nieco roz-
ciggniete; wysciela je nablonek walcowaty, posiadajgcy mocno barwigce sie
u podstawy jadra i protoplazme ziarnista. Naczynia wystepuja w tkance tgcz-
nej w niewielkiej ilogci i sg rozszerzone, Wobec takiego obrazu histologi-
cznego mozemy powiedzieé, ze mamy w danym przypadku do czynienia z zapa-
leniem przewleklem, przerostowem wszystkich warstw; co za$§ do natury
samego zapalenia, trudno powiedzieé¢ co§ pewnego, tembardziej ze barwie-
nie odpowiedniemi metodami zadnych swoistych pasozytéw nie wykryto; sklon-
ni byliby$my nawet przyznaé, ze w danym przypadku mamy do czynienia
z zapaleniem natury nie swoistej.

Przypadek [l. Dnia 27. X. 1892 wstapil na nasz oddzial Piotr B., strazak
lat 27 liczgoy, skarzge sie na mnapady dusznosci, zjawiajgce sie kilka razy
na dobe, na silny, napadowy kaszel i chrypke. Przed kilku laty B. chorowal
na tyfus; innych chordb nie przebywal, dziedzicznosciy gruzliczg nie obar-
czony, naduzyé ani in Venere, ani in Baccho, jak powiada, nie popelnial, Przed
rokiem poczgl doznawaé napaddéw silnego kaszlu wraz z dusznoseig, zapisal sie
wtedy do szpitala; kilkutygodniowy pobyt w nim wplynat dodatnio na zdrowie
chorego; kaszel i duszno$é ustgpily. Po 7-u jednak miesigcach kaszel wystg-
pil znowu, wraz nim zjawila sie dusznos§é i chrypka. Dusznosé i kaszel naj-
bardziej meezyty chorego noca, wystepowaly one co kilka godzin, trwaty przez
kilka minut i ustepowaly, gdy chory poczal odpluwaé. Stan taki, to pogarszajac
sie, to polepszajac, trwal do pazdziernika; w tym czasie napady kaszlu i dusz-
nosé staly sie tak czestemi i tak meczyly i dokuezaly naszemu choremu, ze
postanowil szukaé pomocy lekarskiej po raz wtory w naszym szpitalu. Chory
zapisal si¢ na nasz oddzial, gdzie jednakze przebywal niedtugo, gdyz po tygodniu,



— 549 —

doznawszy chwilowej ulgi, wypisal sie, aby powrécié po miesigcu znowu
do nas,

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

Krtan. Naglosnia, struny falszywe i tylna $ciana prawidlowe. Struny
prawdziwe biale, pokryte §luzem, nieco ograniczone w swych ruchach przy fo-
nacyi. Przy glebokim wdechu tuz pod strunami prawdziwemi widaé cieniutks,
blado-r6zowg blenke, rodzaj przepony z brzegiem swobodnym, wystepujges
po za granice strun prawdziwych. Blona ta w ksztalcie pierscienia otacza
wejscie do czesci podglosniowej krtani i w wysokim stopniu zweza jej Swia-
tto. O ile sadzié¢ mozna z obrazu wziernikowego, btona ta znajduje sie w sci-
stym zwigzku ze strunami prawdziwemi i wychodzi tuz z pod ich dolunej po-
wierzchni. Blonka ta, koloru blade-rézowego, przedstawia sig przy dotykaniu
zglebnikiem krtaniowym do$é twardg i elastyczng. Tym sposobem blonka ta
wytworzyta do§é znaczne zwezenie Swiatla glosni, stanowige jednoczesnie
przeszkode dla prawidlowych ruchéw strun; przy fonacyi bowiem struny pra-
wdziwe, a przewaznie ich przednia czes$é, byly znacznie ograniczone w swych
ruchach, co i warunkowalo chrypke, spostrzegang u chorego. Na strunach,
jak réwniez i na tejze blonie widaé kepki zaschnietego $luzu.

Jak wyzej wzmiankowalisSmy, obok chrypki, chory do§wiadczal kilkakro-
tnie w ciggu dnia napadéw mocnego, duszacego kaszlu. Napady takie wyste-
powaly przewaznie nocg, trwaly nieraz po kilka minut, powtarzajac sie przy-
tem w dos$é krotkich odstepach i chorego snu pozbawialy. Choremu przez 2 ty-
godnie stosowaliSmy wziewanie Srodkéw rozmiekczajacych, pedzlowanie jodem
I wewnatrz jod, ale bezskutecznie. Glos wprawdzie stal si¢ nieco czystszym, na-
pady jednak powtarzaly sie rowniez czesto jak i przedtem i z réwng gwaltowno-
$cig. Nie ulegalo wigc najmniejszej watpliwosci, ze przyczyng zaburzen tych byla
sprawa podglosniowa, ktérej nastepstwa przedstawiaty sie pod postacia prze-
pony; ona to bowiem z jednej strony zwezala mechanicznie gto$nie, z dru-
giej za$ gromadzacy sie na niej i pod nig zeschly sluz droga odruchowg wyzej
wzmiankowane napady wywolywal. Bezskutecznosé powyzszego leczenia sklo-
nita nas do wystapienia 7z leczeniem bardziej energicznem —operacyjnem. Mie-
liSmy tutaj do wyboru dwie drogi. Popierwsze, najprostsza droga zdawala
sie polegaé na rozcieciu blony wzdluz, lub tez na zupelnem jej wycieciu na
drodze wewngtrz-krtaniowej, nastepnie zas$ rozszerzaniu gtosni SCHROETTER OW-
skimi rozszerzaczami. Jest to metoda przyjeta wogéle przez laryngologéw
przy tego rodzaju sprawach, ktérg réwniez w dos¢ znacznej liczbie przy-
padkéw w ciggu kilku lat ostatnich stosowalem. Doswiadczenie jednak wy-
kazato mi, ze postepowanie takie nie zawsze wieficzone bywa pomys$inym re-
zultatem; to bowiem, co we wzierniku przedstawia sie nam jako prosta blona,
jest wlasciwie tylko czgscis wytworu, daleko glebiej siegajacego, a polegajacego
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na przeroscie blony Sluzowej podglosniowej, nieraz az do tchawicy dochodza-
cego. Na drodze wigc wewngtrz-krtaniowej mozemy usunaé zaledwie niezna-
czng czesé przeszkody. Z drugiej znowu strony leczenie nastepcze rozsze-
rzaczami SCHROETTER'a jest metods dluga, wymagajgca znacznej cierpliwosei
ze strony lekarza, a glownie pacyenta, wigkszos¢ za$ naszych szpitalnych cho-
rych nie ma nalezytej wytrwalosci, a nie widzgce prazytem szybko postepujacej
poprawy, znudzona i zawiedziona w nadziejach swych, opuszcza szpital nieraz
w polowie drogi.

Druga metoda chirurgiczna polega rzeczywiscie na radykalnej operacyis
t. j. na przecieciu krtani, a nastepnie na wycigciu doszczetnem lub przypale-
niu zegadtem PacqQueriN’a przerostej blony podglo$niowej, metoda, ktora juz
przed kilku laty w dwéch podobnych przypadkach z pomysinym rezultatem
stosowalem. Postanowilem wiec i w powyzszym przypadku uciec si¢ do laryn-
gofisury i uprositem kol. Kisewskieco, ktory chetnie zgodzit sie operacyi tej
dokonaé, Dnia 10 styeznia 1893 dokonanem zostalo przez kol. Kmrwskieco
przeciecie tchawicy 1 krtani, przyczem znalezli§imy: struny prawdziwe nie zmie-
nione, tuz pod strunami prawdziwemi widaé cieniutka falde btony s$luzowej,
poczynajacej sie na blonie §luzowej dolnej i tylnej czedel strun. Faldka ta,
koloru blado-rézowego, dos¢ elastyczna, przebiega wzdluz obu stran, wystepu-
jac wyrazuniej wich przedniej, anizeli tylnej czesci. Fatda ta, dosé elastyczna
i twarda, pokryta jest miejscami zaschnigtym Sluzem. Po wycieciu tej faldy,
zaszyciu rany, zatozono rurke tracheotomijng, ktéra pozostala przez dwa dni
w tchawicy.

Chory po operacyi czul sie dobrze, napady kaszlu byly znacznie stabsze
i krétsze, duszno$¢ ustapita. Po dwoch tygodniach, badajac krtan wziernikiem
krtaniowym, znalezlismy: struny prawdziwe mocno zaczerwienione poruszajy
si¢g swobodnie, lewa struna nieco uszkodzona podezas operacyi, pod katem
przednim widaé niewielki wyrostek, w ksatalcie polipa, pozostatos$é po niezu-
pelnie wycietej przeponie. Wyrostek ten usuneli§my na drodze wewnatrz-krta
niowej, poczem chory wypisal sie, czujac sie zupelnie zdrowym. Przy wypi-
saniu sig chorego znalezliSmy: struny prawdziwe nieco zaczerwienione poru-
szajg sig swobodnie, miejsce uszkodzone na lewej strounie zagojone, zadnych
wystepow, ani nierdwnosci w okolicy podglosniowej niema. Glos ochrypty,
mniej jednakze, anizeli przy wstgpieniu chorego na oddziat. Chory skarzy
sie na chwilowo wystepujacy L6l na miejscu blizny po laryngotomii. Od tego
czasu mieliSmy sposobnos$é niejednokrotnie obserwowaé tego chorego, przy-
czem nie znalezliSmy sladéw dawniejszej dusznosci; kaszel zjawial sie od cza-
su do czasu, jak réowniez i zapalenie strun glosowych, powodéw jednak tego,
naszem zdaniem, nalezy szukaé w zajeciu chorego, u ktérego przytem krtan po
przebytej laryngofisurze przedstawiata locum minoris resistentiae.

Poddane i w danym przypadku wyciete kawatki badaniu drobnowidzo-
wemu, przedstawialy obraz zblizony do poprzeduniego, z ta réznicy, Ze: 1) wy-
rostki nablonka nie byly tak dingie, 2) ze nacieczenie gornej czesci tkanki
Iycznej nie bylo znaczne, natomiast nacieczenie to bylo nader silnie wyrazone
w okolo calych grup gruczotéw, ktérych Scianki przytem bylty mocno zgru-
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biate i w ktérych $wietle obok $luzu miejscami spotykali§my i bezbarwne cial-
ka krwi, sama tkanka lgczna, naczynia i nablonek przedstawialy ten sam cha-
rakter, co i w przypadku pierwszym; swoistych drobnoustrojéw i tutaj nie wy-
krywali§my, tak, Ze rozpoznanie anatomo-patologiczne i w tym przypadku po-
zostaje toz samo, coi w poprzednim,

Przypadek Hli. Dnia 19. X. 1893 przybyla w czasie przyjecia w ambu-
latoryum szpitalnem chora B., lat 26, mezatka, bezdzietna, w Warszawie
zamieszkala, skarzge sie na chrypke i na silng duszno$é. Duszno$é ta miala
Jjakoby wystapié przed kilku dniami po silnem przeziebieniu, z poczgtku byla
ona nieznaczng, lecz powoli wzrastajac, doszia do tego stopnia natezenia, ze
chorej zdawalo sie, iz sig udusi. Przedtem pacyentka byla zupeilnie zdrows,
zadnych choréb nigdy nie przechodzila. Juz zdaleka zwracal na siebie naszg
uwage glosny, §wiszczgey, stenotyczny oddech, lekka sinica i zastdj zylny. Ba-
danie jamy nosogardzielowej wykazalo obecno$é suchego kataru. W krtani
znalezliSmy silne przekrwienie naglosni, strun falszywych i prawdziwych, ogra-
niczong znacznie ruchomosé tych ostatnich przy fonacyi, bezposrednio za$ pod
strunami prawdziwemi dwa grube, czerwone waly, znacznie zwezajgce Swiatto
glosni, tak, ze pozostawala pomiedzy nimi zaledwie wgzka szczelina, przepu-
szczajaea powietrze.

Mielismy przeto do czynienia ze sprawa podglo$niows, powiklang ostrym
niezytem krtani. Chorej przepisali§my pijawki, zimne oklady na okolice krta-
niowy, lykanie lodu i zaleciliSmy w razie wzmozZenia sie dusznoseci przybyé
na nowo do szpitala dla dokonania przecigcia tchawicy. Po trzech tygo-
dniach chora zjawila sie znowu, méwige, ze duszno$é pierwszego razu po za-
stosowaniu wyzej wymienionych S$rodkéw zaraz si¢ zmniejszyta; chora mogta
oddechaé zupelnie swobodnie. Przed dwoma dniami dopiero dusznoéé zjawita
sie znowu wraz z kaszlem; chora w nocy zupelnie spaé nie moze, gdyz w kaz-
dej chwili grozi jej obawa uduszenia sie.

Bardziej szczegélowe wywiady juz za pierwszym razem wykazaly nam, co
nastepuje. Chora pochodzi z rodziny zdrowej, od 3-ch lat zamezna, bezdzie-
tna, zadnych choréb tak ona, jak i maz jej, o ile jej wiadomo, nie przechodzili.
Duszno$é po raz pierwszy wystgpila, jak wyzej wzmiankowano, przed 3-ma
tygodniami po silnem jakoby przeziebieniu.

Badanie wykazalo: chora wzrostu $redniego, doskonale zbudowana i do-
brze odzywiana, T.ekka sinica skory i blon $luzowych, gruczoly limfatyczne
nie powigkszone. Na ciele zadnych oznak, wskazujacych na przebyty syfilis,
niema. W narzgdach wewngtrznych zadnych zmian nie wykryli§my.

Jama nosowa i nosogardzielowa. Blona $luzowa nosa nieco zaczer-
wieniona, dolne muszle nieco przeroste. Blona sluzowa, pokrywajgca strop,
nie zmieniona. Droznos$é obu kanaléw nosowych zupetna. Tylna $ciana gar-
dzieli umiarkowanie sucha, blado-rézowa, miejscami pokryta S$luzem.

Krtan Naglo$nia i struny falszywe zaczerwienione. Struny prawdzi-
we rowniez przekrwione, ruchy strun znacznie ograniczone. Chrypka mocna,
dochodzgca prawie do bezglosu. Tuz pod strunami widzimy dwa grube, czer-
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wone waly, idgce rownolegle do strun. Waly te silnie zwezajg Swiatto glosni,
pozostawiajac drozng zaledwie wgzkg szczeling. Wychodzg one z pod strun
prawdziwych i zdaje sig, ze s3 do nich na calej przestrzeni przyroste. Oddech
charakterystyczny, stenotyczny, z daleka juz styszalny. Co do istoty sprawy,
to uwazaliSmy jg za rozrost blony Sluzowej dolnego odcinka krtani, powstaly
stosunkowo bardzo szybko pod wplywem jakoby zazigbienia. W braku za$
jakichkolwiek zmian w innych narzgdach o istotnej przyczynie sprawy trudno
byto orzec.

Tegoz dnia wieczorem z powodu zwigkszajacej sig dusznosci chorej wy-
konano przeciecie tchawicy, poczem duszno$é w zupelnosci ustgpita.

Zacheceni powodzeniem w poprzednich przypadkach, postanowilismy i te-
raz uciec si¢g do laryngofisury, ktora w tydzien po tracheotomii byla dokona-
ng przez kol. KiJEwsKIiEGo W naszej asystencyi.

Po otwarciu krtani znalezliSmy pod obiema strunami prawdziwemi silnie
przerostg, mocno przekrwiong biong Sluzowy w postaci dwoch walow, idgeych
rownolegle do strun glosowych. Waly te poczynaly sie na catej dolnej po-
wierzchni strun i idgc ku dolowi na przestrzeni okolo 5-u milimetréw, sto-
pniowo sie zwezaly, przechodzge w nizej lezgcg, zupelnie nie zmieniong blong
sluzowa. Lewy wal zostal wyciety, prawy za$§ wskutek nadzwyczaj silnego
krwawienia, w czeSci wyciety, w czesci zniszczony zegadiem PacqueLin'a,
poczem rang zaszyto z pozostawieniem rurki tracheotomijnej. Chora po ope-
racyi czula sie¢ zupelnie dobrze, po tygodniu rurke wyjeto, a po miesigcu
chora, czujgc sig zupelnie zdrows, wypisala si¢ do domu. Krtan, przy wypi-
sywaniu si¢ chorej, przedstawiala si¢ w sposéb nastepujacy. Naglosnia
i struny falszywe zmian zadnych nie przedstawiajg, struny prawdziwe nieco
zaczerwienione, przy wydawaniu gtosu poruszajy si¢ swobodnie, glosnia prawi-
dtowej szerokosci. Ponizej kgta przedniego pod strunami prawdziwemi widaé
czerwony wyrostek, powstaly prawdopodobnie wskutek rozrostu ziarniny na
miejscu dokonanej fisury. Gtlos nieco zgrubiaty, lecz wyrazny, nieco ochrypty.
ZaleciliSmy chorej, by przychodzila do miejscowego leczenia 3 razy tygodniowo.
Po kilkakrotnem zapedzlowaniu krtani rozczynem azotanu srebra wyrostek
ten zmniejszy! sie znacznie; kaszel, na ktory uskarzata si¢ chora, wychodzge
ze szpitala, ustal w zupeinosei.

Badanie drobnowidzowe wycietych kawalkéw dalo wynik nastepujacy:
Cato$é skladala sig¢ z dwoéch czesci: wierzchniej nablonkowej i dolnej 1gczno-
tkankowej. Nablonek wielowarstwowy miejscami zostal tylko w calosci za-
chowany, w niektérych miejscach oderwaly sig wierzchnie warstwy od stratum
basale, miejscami obie te warstwy znikly zupelnie i pozostalo jedno stratum ba-
sale. Pod nablonkiem lezy tkanka }gczna, przepojona ptynem surowiczym, cien-
ka, delikatna. Oddzielne wldkna sg mocno rozsunigte; pomiedzy niemi znajduje
sig wiele drobno-ziarnistej, biatkowatej masy. Glebiej posréd tkanki lacznej
lezg grupy cale gruczoléw. Okolo nich silne nacieczenie drobnokomérkowe.
Gruczoly wystane nablonkiem stozkowatym z jagdrem u podstawy, mocno bar-
wigcem sie hematoksyling, gérna cze$é komorki wypelniona §luzem. W §wie-
tle gruczotu widaé $luz, miejscami bezbarwne krgzki krwi i ztuszezony nabtonek.



— 553 —

Naczynia rozszerzone, §rédblonek w nich napecznialy, zmetniaty, Naokolo na-
czyn, jak réwniez i w $cianach ich widaé nacieczenie drobnokomérkowe.
Widzimy wige, ze i w tym przypadku mamy do czynienia ze spraws za-
palng, umiejscowiony naokolo gruczoléw i w nich samych. Reszta tkanki
znajdowala si¢ w stanie obrzeku, o czem $wiadczg rozszerzone szczeliny tkan-
ki 1gcznej i drobnoziarnisty osad, powstaly wskutek $ciecia sie biatka pod wpty-
wem ucisku plynu, wypelniajgcego szczeliny migdzykomérkowe. Sprawe wige
te z punktu widzenia anatomo-patologicznego nalezy uwazaé za ostre zapale-
zie groczotéw tkanki z nastepczym obrzgkiem tkanki podsluzowej. Swoistych
drobnoustrojéw i tu nie wykryto. [C.d. n.]

Z ODDZIALU D-RA MED. A, SOKOEOWSKIEGO W SZPITALU 8-GO DUCHA.

L. PRZYPADEK MIESAKA GRUCZ_OL—'[T]W POZAOTRZEWNOWYCH
Z PRZERZUTAMI W WATROBIE I SLEDZIONIE.

Podat

Jan Szmurlo,
agystent oddziatu.

Duia 6 maja r.b. przyby! do szpitala Sw. Ducha na oddziat D-ra Soxoro-
wsk1EGo Feliks C., gajowy, uskarzajgc sie na nadzwyczaj dotkliwy bol w brzu-
chu i w krzyzu, trwajgcy juz przeszlo 3 tygodnie, na ostabienie ogélne i wa-
runkowang tymi objawami zupelng niezdolno§é do jakiegokolwiek zajecia.
Z opowiadania chorego dowiedziatem sie, ze wyzej wzmiankowany b6l wystg-
pil nagle bez zadnej widocznej przyczyny: naprzéd zjawil sie¢ bol w krzyzu,
trwajgcy przeszio dobe, pézniej bol ten ustgpil, natomiast poczgl dreczyé cho-
rego b6l w krzyzu, brzuchu, w okolicy zolgdka i watroby, trwajacy prawie
nieprzerwanie przez calg dobe. Poczem znowu b6l w brzuchu ustal, lecz
miejsce jego zajal nieznosny, niczem nie ukojony, b6l krzyza. Przywolany
lekarz przepisal jaki§ sSrodek, ktéry chwilowo b6l uSmierzyt, wkrotce je-
dnak béle wystapily ponownie w tych samych okolicach i z poprzednig gwal-
townoscig. Stan taki trwal przez 3 tygodnie. Na 3 dni przed przybyciem
chorego do szpitala wystapily obrzeki na konezynach dolnych, na mosznie
i nieznaczna puchlina brzucha. Przez caly czas choroby stolce byly codzien-
nie, chociaz w ostatnich dniach wystgpila sklonno$é do zaparcia; dla wywo-
tania bowiem wypréznienia trzeba bylo podawaé choremu $rodki przeczysz-
czajace [ol. rycynowy]. Stolce nie wzmagaly b616w, przeciwnie nawet chore-
mu zdawalo sie, Ze przynosily mu pewng ulge. Zadnej ostrej zakaznej cho-
roby chory nie przebywal, syfilisu nie mial, pochodzi z rodziny zupelnie zdro-
wej, zonaty od lat 20, jest ojcem trojga dzieci zupelnie zdrowych; wodks
chory nie gardzit, owszem pijal jg do$é czesto i to po kilka kieliszkéw
na raz. Od lat kilkunastu cierpial na czeste rozwolnienia, stolce zdarzaly
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sig po 5 do T-u razy dziennie, b6léw jednak przytem zadnych chory nie
do$wiadezal.

Stan chorego w chwili przybycia jego na nasza sale przedstawial sie
w sposéb nastepujacy:

Chory wzrostu sredniego, szczuply, system miedniowy i kostny nie przed-
stawia zadnych zboczen chorobowych, skéra blada, sucha z lekkim z6ltawym
odcieniem, blony §luzowe oraz biatkéwka oka réwniez nieco zoéttawo zabar-
wione. Gruczoly limfatyczne nie sg powiekszone. Granice pluc in lLn. parastern.
na IV-m zebrze, in mamil, nad V-em, in azill, nad VI-m, z tylu na VIII-em
zebrze. Stepien zadnych niema; na calej przestrzeni klatki piersiowej od-
dech pecherzykowy nieco zaostrzony, w dolnych czesciach obu pluc stychaé
nieliczne suche rzezenia. Czesto$é oddechéw wzmozona. Granice serca
prawidlowe: poprzeczna od srodka mostka dochodzi do brodawki sutkowej
lewej, podiuzna od IV-go zebra do V-go. Tony serca czyste, choé slabe.
Tetno 120 (mollis, parvus, frequens). Brzuch. Od IV-go zebra in lin. pa-
rastern, dextra do pepka odglos opukowy stlumiony, idac ku lewej stronie,
zauwazyé mozna, ze stlumienie to po s$rodkowej linii, jak réwniez na Ulin,
parast. sin. konczy sie na 2 ctm. nad pepkiem. ZLEpigastrium silnie wygérowane,
skora brzucha zaczerwieniona, przedstawia $lady baniek suchych, cietych
1 synapizméw. Obmacywanie brzucha daje sie z powodu wielkiej bolesnosci
z trudnoscig dokonaé, jednakze na wyzej wzmiankowanej wysokosci wyczuwa
sig ostry brzeg watroby. Sledziona znacznie powiekszona: sttumienie jej wy-
chodzi z pod luku zebrowego. ‘W moczu biatka niema. Cieplota ciata w chwili
przybycia chorego na sale nie przenosila 37° C..

Chory jeczy, skarzac sig na straszny b6l w krzyzu, co chwila zmienia
pozycye, ostatecznie kladzie sig na brzuchu, gdyz w tem potozeniu béle mia-
ty jakoby zupelnie ustepowaé. ILecz polozenie to, nadzwyczaj dla chorego
niewygodne, wkrétce musialo byé zmienione na potozenie na krzyzu. Wobec
tak silnych béléw wstrzyknglem choremu pod skére morfiny & szprycki
Pravaz’a w rozezynie 1:120, czyli okoto 0,01, poczem béle po kilku minutach
zupelnie ustgpily i chory czul sie znaczniej lepiej. W nocy stan chorego zna-
cznie sig pogorszyl, béle wystapily z nows sity, chory poczgl stabngé, prze-
stal moéwié, wydajac tylko ciche jeki. Badanie ponowne chorego, dokonane
0 10-ej z rana wykazalo tez same zmiany z tg tylko rézmicy, ze w dolnych
platach obu pluc wystapily liczne suche i wilgotne rzezenia. Wkroétce zja-
wila sie czkawka, ciepiota podniosta sie do 38,6°, tetno 120 nitkowate. Poda-
wana choremu kofeina w rozezynie wodnym z 3j-Zvi w odstepach godzinnych
poprawila stan chorego, lecz nie na dlugo, gdyz o godzinie 2-ej po poludniu
chory zmarl w stanie nieprzytomnym.

Drugiego dnia dokonana sekcya wykazala, conastepuje. Obrzek koticzyn
dolnych moszny i dolnej czgsei brzucha. W jamie brzusznej znajduje sie
niewielka ilo§6 krwawego plynu, sie¢ wielka do$¢ silnie przekrwiona, kiszki
wzdete. Serce normalnej wielkosci, w stanie skurczu, wypelnione bialymi
i czerwonymi skrzepami krwi; zmian na zastawkach niema; miesien serca
blady, wiotki, nieco scienczaly, latwo sie¢ rozrywa w palcach. W naczy-
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niach wiencowych i wielkich pniach tetniczych i Zylnych zmian zauwazyé nie
mozna. Pluca odepchniete ku gorze, nieco zmniejszone; w dolnych i tyl-
nych cze¢$ciach objawy chronicznego obrzeku, blona $luzowa oskrzeli nieco
zaczerwieniona, z wyrazng podtuzng i poprzeczng prazkowatoseis.

Sledziona znacznie powiekszona: 24 ctm. w wymiarze podiuznym,
14 ctm. w poprzecznym, 53 w przednio-tylnym, mocno przekrwiona, ziarnista,
daje sig latwo rozrywaé. Na przekroju w kilku miejscach widaé bialo z61-
tawe guzy, formy mniej wiecej okraglej, odgraniczone wyraznie od otaczajacej
tkanki, wielkodci od ziarnka prosa do orzecha laskowego. Watroba zna-
cznie powiekszona; wymiary jej: przednio-tylny wigkszy 25, mniejszy 18, gru-
bos¢ 10 ctm.; lekko sie rwie, substancya zmetniala, na przekroju widzimy
‘mnostwo takich, jak w §ledzionie, takiej samej formy i koloru, guzikow, row-
niez wyraznie odgraniczonych od okalajgcej je tkanki. Gruczoly krezko-
we dochodzg wielkosci orzecha wloskiego, gruczoly pozaotrzewnowe zlaly
sie w jedny catosé, tworzgc twardy guz wielkosei piesci, formy podiugowate;j.

Kiszki. Blona §luzowa kiszek cienkich, jak réwniez i grubych, sciencza-
ta blada, wiotka, pokryta $luzem, przedstawia objawy niezytu przewleklego,
zanikowego. Nerki normalnej wielkosci, pokrywa ich zdejmuje sie latwo,
substancya korowa nieco zmetniata i zgrubiala.

Nastepnie przystgpitem do okreslenia zmian patologicznych w gruczo-
tach pozaotrzewnowych, §ledzionie i watrobie. Wzigwszy odpowiednie ka-
walki z wymienionych organéw, wlozytem je na dobe do nasyconego roztwo-
ru sublimatu, poczem po przemyciu stalym prgdem wody, przeniostem je do
stabego roztworu spirytusu, nastepnie do mocniejszego, nareszcie stwardza-
tem je w prawie bezwodnym wyskoku [97°|. Nastepnie przeniostem je do
olejku anilinowego na dobe, nastepnie do ksylolu, nareszcie zatapialem je
w parafinie przy cieplocie 51°R.. Skrawki barwilem metodg podwdjnego bar-
wienia [hematoksylina z eozyng]. Rezultaty badania drobnowidzowego byly
nastepujace.

Watroba. Przy rozpatrywaniu organu tego za pomocg stabych powie-
kszefi widzimy w réznych miejscach ogniska, odstepujace od ogdlnego typu
budowy watroby, formy przewaznie okraglawej, mniej wiecej wyraznie od-
dzielajace sig od otaczajgcej tkanki, najrozmaitszej wielkosci; niektére zaj-
muja cate pole widzenia, przechodzgc nawet po za granice jego, inne za$ zaj-
mujy zaledwie cze$é pola. Ogniska te robig wrazenie nacieczen drobnoko-
mérkowych. Miejsca niezajete przez ogniska réwniez nie przedstawiajg
normalnej budowy. Widzimy tam mianowicie, ze przestrzenie miedzyzrazi-
kowe sg rozszerzone i ze w przestrzeniach tych znajdujg sie komorki; zmia-
ny te stopniowo sie zwigkszaja w miarg tego, jak sie zblizamy do ogniska,
gdzie zauwazyé wmozna, ze zraziki nie przedstawiajg juz tak prawidiowego
ukfadu, jak to ma miejsce w czesciach watroby bardziej oddalonych od ognisk.
Przy wigkszem powiekszeniu widzimy, ze w przestrzeniach miedzyzraziko-
wych znajdujg sie¢ komoérki z wielkiemi jadrami, mocno barwigcemi sie hema-
toksyling i z niewielkg stosunkowo iloscig protoplazmy zabarwionej na ezer-
wono, jedne z tych komérek leza swobodnie w tych przestrzeniach, inne znéw



— b6 —

tworzg ich Scianki. W komoérkach, tworzagcych zraziki, zauwazyé mozemy, ze
jedne z nich utracily jadra, w innych natomiast spotykamy po kilka jader.
W miare zblizania si¢ do ognisk wyzej wzmiankowanych widzimy, ze zrazi-
ki oddzielajg sie od siebie, coraz wiekszemi przestrzeniami, w ktoérych spo-
tykamy coraz wigksza ilo§¢ komoérek niewlasciwych dla watroby; miejscami
zraziki utracily zwigzek pomiedzy sobg i otoczone sg komérkami jednojg-
drowemi. Na brzegu ogniska watroba zdaje sie¢ jakby ponadrywang, komoérki
zrazikowe mniej lub wiecej wysuwajg sie naprzéd, przedstawiajgc miejscami
wzmozone rozmnazanie sig, miejscami za$ zanik. Komorki, skladajace ogni-
sko, przewaznie s3 tego typu, jaki spotykamy w przestrzeniach miedzyzra-
zikowych, t. j. z duzem jadrem, mocno barwigcem sie lLematoksyling i nie-
wielkg iloscig protoplazmy. Oproécz tych jednak znajdujemy jeszcze i komoér-
ki wigksze z dwoma lub trzema jadrami, komérki wrzecionowate, a nawet
w niektoérych miejscach spotykamy komorki olbrzymie z kilku jadrami, roz-
tozonemi w postaci pierscienia na obwodzie komoérki. Tkanki migdzyko-
moérkowej spotykamy w ogniskach tych bardzo niewiele.

Sledziona i gruczoty limfatyczne przedstawiajg w pierwszej linii
objawy przerostowe z wylacznym prawie udzialem w tej sprawie limfocytéw,
folikuty przedstawiajg sie znacznie powiekszonymi, ilo$é tkanki miedzyko-
morkowej bardzo nieznmaczna; oprécz tego miejscami w okolicy przewaznie
naczyh spotykamy ogniska, zwracajgce na siebie naszg uwage tem, ze komoér-
ki ich odznaczajg sie wiekszymi rozmiarami, przewaznie jednojadrowe, oprocz
nich za§ tu i owdzie spotykamy i komorki olbrzymie. W naczyniach, prze-
biegajacych w poblizu tych ognisk, znajdujemy bujanie srédbtonka, pojedyncze
komoérki miejscami oderwaly sig i zajmuja $wiatlo naczynia.

Dane te anatomo-patologiczne pozwalaja mi w danym przypadku posta-
wié rozpoznanie migsaka gruczoléw pozaotrzewnowych i krezkowych z na-
stepczymi przerzutami w $ledzionie i watrobie.

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

Z punktu widzenia klinicznego przedewszystkiem zwracaly na siebie
uwage bodle state, przechodzgce kolejno z krzyza do brzucha, bble tepe, uste-
pujace wtedy tylko, gdy chory, lezge wznak, przyjmowal nastepnie pozycye
& la vache. Bole te przy lekkim stopniu zéttaczki i znacznem powiekszeniu
watroby u naszego chorego mogly naprowadzaé na mys$l, ezy nie mamy tu do
czynienia z kolkg watrobows. Jednakze przeciw temu domystowi przema-
wial charakter staly béléw, trwajgcych weigz prawie z jednakiem natezeniem,
ustepujacych tylko pod wplywem morfiny, brak wahan w cieplocie, ktore
stale towarzyszg kolce watrobowej [Korczyrski], powiekszenie znaczne Sle-
dziony i obrzeki, wskazujace na sprawe uciskowg. Nie mozna réwniez byto od-
nie$¢ wyzej wzmiankowanych objawow do cierpienia otrzewnej!), leukemii,
pseudoleukemii, lub ropnia podprzeponowego. W kazdym razie najprawdopo-
dobniejszem bylo rozpoznanie, co zaznaczyl badajacy chorego ordynator od-

1) Czkawka, podniesienie cieptoty wystapity na kilka godzin przed $miereia.
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dzialu D-r Soxonowskr i co wkriotce sekecya potwierdzila, ze w danym przy-
padku mamy do czynienia ze sprawa pozaotrzewnows, prawdopodobnie nowo-
tworowy z nastepczym udzialem watroby i sledziony.

Drugim punktem, zastugujaeym na uwage klinicysty, jest szybki prze-
bieg catej sprawy chorobowej. Czlowiek, ktéry dotychczas czul sie zupelnie
zdrowym, na nic si¢ nie uskarzal, nagle zapada i umiera po 3-ch tygodniach
strasznej meczarni. Co bylo powodem w danym przypadku powstania i szyb-
kiego rozwoju nowotworu. nie wyjasniaja nam ani dane wywiadowe, ani dane,
otrzymane przy badaniu chorego. Naduzyé chory nie popelnial, urazowi za-
dnemu nigdy nie podlegal, dziedzicznoscia obarczony nie by, byl zdréw, w pel-
ni sit i zycia. Jedynem cierpieniem, na ktére zreszty chory weale sie nie
uskarzal, o ktéorem dowiedziatlem sie od jego zony, byly od czasu do czasu
wystepujgce rozwolnienia. Trudno jednak caly rozwdj sprawy nowotworowej
stawiaé w zaleznosci od tego jednego momentu. Pozostaje nam wiec co do na-
szego przypadku powiedzieé wraz z COBNHEIM'em, Ze ,przyczyny tego rozwo-
ju nie znamy i ze tu, jak i w wielu innych przypadkach, musimy sig¢ positko-
waé nieznanem dotychczas i nie dajacem sie blizej okresli¢ usposobieniem¥,

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego przedstawia dany przypadek
podwdjna wage. Z jednej strony powigksza on liczbe migsakdéw, biorgcych
poczatek w gruczotach limfatycznych '); miesaki te w przebiegu swym klinicz-
nym przypominaja klasyczne formy, opisane przez Vircmow'a, BrLLroTI'a
i innych pod nazwiskiem lymphosarcoma, lymphoma malignum, lecz $cisle sie
od nich réznig pod wzgledem swej budowy anatomicznej. Z drugiej strony
przedstawia nam on nowy przykiad do§é rzadko spotykanego [ZirGLER] prze-
rzutu tego nowotworu do $ledziony.

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

I POROWNAWCZE BAKTERYOLOGICINO-CHEMICINE BADANIA

nad stosunkiem lasecznika cholery Massawskigj
(cholera Massaua)
DO WIBRYONA PTASIEGO MIECZNIKOWA I PRZECINKOWCA KOCH'A.

Napisal
D-r Med. Stefan IRonthaler.
SR O S—

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 19).
Co si¢ tyezy kwaséw tluszezowych, to poprzednio otrzymane ich sole
sodowe w parownicy wysuszono na kapieli wodnej. Po dodaniu alkoholu abso-
lutnego, ktéry rozpuszcza sole kwaséw tluszezowych, nadmiar weglanu sodu

1) Przypadek miesaka gruczoléw oskrzelowych, ktory przeszedl nastgpnie na pluca, byt
opisany przez D-ra A. SOKOLOWSKIEGO w (Gazecie Lekarskiej z roku 1893. Preparat anatomiczny
tego nowotworu byl demonstrowany przez prof. BRopowskieGo na posiedzeniu Warsz, Tow. Lek.
duia 7 lutego 1893 r..
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w nim nierozpuszczalny usunieto przez filtrowanie. Czysty alkoholowy roz-
czyn soli kwaséw tluszczowych odparowano do suchosci na kapieli wodnej;
osad bialy rozpuszeczano w kwasie siarczanym lub fosfornym, przyczem kwasy
tluszczowe wydzielaly sie w stanie wolnym. Plyn ten ponownej poddano desty-
lacyi. Destylat, zawierajacy lotne kwasy tluszczowe, odparowano w parowni-
cy na kapieli wodnej, dodajac ciggle amoniaku w celu podtrzymania reakeyi
zasadowej 1 zapobiezenia ulatnianiu si¢ kwaséw tluszczowych. Parowanie
trwato dotad, dopéki nie pozostawalo kilka centymetréw szesciennych plynu
w parownicy, przy stale zachowanem stabo-zasadowem oddzialywaniu. Do otrzy-
manego w ten sposéb roztworu soli amoniakalnych, przesaczonego i ozigbionego,
dodawano krystalicznego azotanu srebra w nadmiarze, przyczem wydzielal sig
biaty, klaczkowaty osad srebrnej soli kwasow tluszczowych, ktéry po oddzie-
leniu, wysuszeniu na powietrzu, a nastepnie w ekssykatorze, poddany byl roz-
biorowi.

Pierwotng pozostalo$¢ kolby, po odsgczeniu, odparowano na kapieli wodnej
do konsystencyi syrupu; po ozigbieniu syrup ten kiucono we flaszce z eterem.
Po oddestylowaniu eteru pozostato§é wyciggu eterycznego rozpuszczono w ma-
lej ilosci wody, odbarwiono weglem zwierzecym, po zagotowaniu odsgczono
i gotowano z nadmiarem tlenku cynku i znowu filtrowano. Na saczku pozo-
stal szczawian cynku i nadmiar tlenku cynku. Nastepnie do przesgczu do-
dawano absolutnego alkoholu dotad, dopdki nie wystapily krysztaly, ktére przy
badaniu drobnowidzowem okazaly si¢ identycznymi z charakterystycznymi pry-
zmatami fenilopropionianu cynku, ktéry rozpuszcza sig trudno w alkoholu roz-
cienczonym.

Za pomocg odczynnika MiLox’a udowodniono w wyciggu eterycznym
obecnosci §ladéw oksykwasow.

KNO; w rozczynie stezonym wraz z kwasem octowym nie dawal reakeyi
charakterystycznej dla kwasu skatolo-octowego.

Z hodowli anaerobiotycznych otrzymywano stale w wyciagu eterycznym
substancye bezbarwng, ktéra plywala w wodzie, w postaci drobniutkich kry-
sztaldbw, w wodzie nie rozpuszczalnych. Byl to nielotny kwas tluszczowy, na-
lezgcy do szeregu wyzszego.

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

A. Lasecznik cholery massawskiej.

Do badan positkowalem sie¢ dwoma gatunkami hodowli: jedna pochodzila
od D-ra Gamarer, druga — od prof. Vincenzr'ego. Z obu hodowli na podto-
zach, zawierajycych rézne gatunki biatka, otrzymano zupelnie jednakowe wy-
niki:

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

b) z hodowli tlenowych: indol, skatol, lotne kwasy tluszczowe i nielotny
kwas tluszczowy wyiszego szeregu.
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Lotne kwasy tluszczowe byly jednakie tak w hudowlach tlenowych, jak
i beztlenowych.

‘W celu okredlenia kw. ttuszezowych l

|

|
uzyto do rozbioru soli srebrnej grin, 3,3417| 2,8956| 0,6048| 0,4271 0,3356’ 0,3983
Po spaleniu ofrzymano srebra wmetali- l
CZUego . . . . . . e . . . 2,1464| 1,8580 0,3907| 002757 0,2164| 0,2561
od¢ srebraw 9, . . . . . . . | 6423 64,16 64,6 64,59 64,45 64,28

Tlo§¢ srebra, obliczona wedlug wzoru CH;COOAg, wynosi 64,67%, stad tez
otrzymang s6l uwazaé nalezy za s61 kwasu octowego.

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

Swinkom morskim wstrzykiwano podskérnie lub do jamy otrzewnej po
1 ctm. szese. hodowli rozwinietej przy dostepie powietrza. Smieré nastepo-
wala po 12—16 godzinach. Sekeya okazala wybroczyny krwawe na miejscu
wstrzyknigcia, wysiek surowiczy w jamie otrzewnej, przekrwienie kiszek; kisz-
ki cienkie zawieraly kat i gazy, okreznica wstepujgca, a zwlaszcza kiszka $le-
pa wzdeta. Sledziona nie powigkszona, blada. Nerkii wytroba wypelnione
ciemny krwig. Laseczniki wykryto w wysieku brzusznym, we krwi, w narzg-
dach i w zawartosci kiszek.

Golebie ginety po uplywie 12—24 godzin, po wstrzyknieciu w miesien
piersiowy 1 ctm. szesc. hodowli aerobiotycznej. Przy sekeyi stwierdzono
obrzek i wysokiego stopnia przekrwienie mieéni na miejscu wstrzyknigcia;
w innych narzgdach zmiany byly tez same, co i u §winek morskich. Tak w tkan-
kach obrzeklych, jako tez we krwi, w zawartosci kiszek i w narzadach we-
wnetrznych wykryto znaczng ilosé lasecznikéw.

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

B. Wibryon ptasi (Vibrio Metschnikovi).

Do doswiadezen uzytem hodowli, otrzymanej od pani D-ra Scnurz z od-
dzialu bakteryologicznego Instytutu medycyny do§wiadczalnej.

Z réznych gatunkéw bialka jednakowe otrzymano wyniki.

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

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

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

W celu okreSlenia lotnych kwaséw tluszczowych
wzigto do rozbioru soli srebrnej . . . . . . | 0,1347 grm.

0,2372 grm.| 0,3188 grm.
Po spaleniu otrzymano srebra metaliczoego . . . 0,0747 grm. | 0,1316 grm.| 0,1766 grm.
czylisrebra . . . . . . . . . . . . . . 55459, 55,489/, | 53,39%,
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Wzor soli srebrnej kwasu mastowego C,H,COOAg wymaga 55,38% Ag.

W celu sprawdzenia kazdego doswiadczenia wstrzykiwano golebiom
W migsief piersiowy po 1 ctm. szese. hodowli aerobiotycznej. Smieré nastepo-
wala po uptywie 12—18 godzin. Na sekcyi znajdowano obrzek i wysokiego
stopnia przekrwienie miesni w okolicy wstrzyknigeia oraz przekrwienie kiszek,
ktore posiadaly plynng zawarto$é. Sledziona nie byla powiekszong. Wibryo-
ny wykryto w cieczy obrzekowej, we krwi i w narzadach wewnetrznych; w kisz-
kach ilo§¢ ich byla nieznaczng.

Swinkom morskim wstrzykiwano po 1 ctm. szesc. hodowli aerobiotycznej
do jamy otrzewnej. Smieré po uptywie 12—24 godzin.

Na sekeyi wykryto wysigk surowiczy w jamie otrzewnej, zresztg oprocz
obrzeku zmiany tez same, co u golebi. Obecnos$é lasecznikéw stwierdzono
w wysigku, we krwi, w narzadach wewnetrznych i w zawartosci kiszek. Taz
sama dawka hodowli anaerobiotycznej zwierzat tych nie zabijala.

C. Lasecznik przecinkowaty Koch’a ( Kommabacillus Kochi).

Do do$wiadezen stuzyty 2 gatunki hodowli przecinkowcow Koci'a: je-
den wyosobniony zostal przez D-ra Bracustein'a w Petersburgu podezas osta-
tniej epidemii cholery, drugi stanowil starg hodowle z przedostatniej epide-
demii, otrzymang od prof. Kocr'a.

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

a) Z hodowli anaerobiotycznej otrzymano: indol, skatol, matg ilo$¢ kwa-
sow tluszezowych, kwas fenylopropionowy i $lady oksykwaséw.

b) Z hodowli anaerobiotycznych: indol, skatol, mals ilos¢ lotnych kwa-
sOw tluszczowych i nielotny kwas z wyzszego szeregu.

Tlo$¢ lotnych kwasow ttuszczowych nawet po dlugotrwalej fermentacyi
[100 dni | byta niedostateczng do okreslenia soli srebrnej [$lady kwaséw tlu-
szczowych]. Tlosé indolu i skatolu byla mniejszg, anizeli w hodowlach cholery
massawskiej. Golebie znosity dobrze wstrzyknigcie 1 ctm. szesc. hodowli anae-
robiotycznej w migsien piersiowy; hodowle anaerobiotyczne, w takiejze dawce
zadawane, zadnego wptywu na golebie nie okazaly 1).

Zywotnosei hodowli dowiodly przeszczepiania na zelatyne, agar i inne
gleby odzyweze.

Rozktad cukru

W celu zbadania produktéw rozktadu cukru uzyto jednej gleby odzyw-
czej, skladajgcej sig z 2% peptonu [ Pept. sicc. WirrE, Rostock |, 5% chemicz-
nie czystego cukru gronowego [ Tromspor¥F'a z Erfurtu] i 3% weglanu wapnia
[w celu zobojetniania kwasow wydzielajacych sig¢ przy fermentacyi]. W ten
sposéb na gruncie o stale zasadowem oddziatywanin przecinkowce dobrze roz-
wijaé sig mogly.

") Na éwinkach morskich do§wiadczen nie przeprowadzilem z powodu chwilowego bruku
tych zwierzat w Instytucie.
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Po wyjatowieniu i przeszczepieniu hodowli, kolby umieszczano w termo-
stacie przy 37° C.w ciagu 1—3 miesiecy. Dluzej pozostawaly w termostacie
hodowle anaerobiotyczne, gdyz fermentacya w nich rozwija si¢ wolniej, anizeli
w hodowlach anaerobiotycznych. W celu ulatwienia zobojetnienia wytwarza-
jacych sig kwaséw kolby codziennie klucono. Zawarto$é kolb po przefermen-
towaniu poddano najpierw badaniu bakteryologicznemu, a nastepnie chemicz-
nemu, a produkty okreslano wedtug sposobu prof. NENCKIEGO ).

Tlo$¢ cukru nieroztozonego okreslano przez mianowanie za pomocg plynu
Fenuine’a. Plyn oddzielano od weglanu wapnia przez filtrowanie, pozosta-
to$é na saczku badano na obecno$é kwasu bursztynowego, ktérego nie bylo je-
dnak w zadnym z przeprowadzonych doswiadczen.

Do przesgezu dodawano w nadmiarze kwasu szczczawiowego, przyczem two-
rzyt sie bialy osad, ktéry sktadal sie ze szczawianu wapnia; osad ten od ptynu
odsgezano, a sam plyn destylowano do potowy objetosci.

W destylacie wykryto $lady indolu i skatolu, ktérych obecnosei za po-
mocy jednej z powyzej wskazanych reakcyi dowiesé nie bylo mozna; §lad ich
zdradzal sie tylko przez zapach charakterystyczny.

W destylacie znajdowaly si¢ kwasy tluszeczowe, ktore otrzymano w spo-
s6b opisany przy rozkladzie biatka. Pozostalo§é, nwolniong od materyi lot-
nych, odparowano na kapieli wodnej do gestosci syrupu i nastepnie kilkakro-
tnie wytrawiano eterem. Po oddestylowaniu eteru pozostala niewielka ilos¢
ciemno-z6ttego ptynu syrupowatego, ktory po dodaniu matej ilosei wody, odbar-
wiano przez zagotowanie z weglem zwierzecym i nastepnie przesgczano;
filtrat po dodaniu ZnO zagotowano i przesgczono. W ten sposéb otrzymany
plyn odparowano do potowy objetosci na kgpieli wodnej i stawiano w miejscu
chlodnem. Wkrétce zaczely si¢ formowaé cienkie krysztaly, ktére przy roz-
patrywaniu pod drobnowidzem okazywaly podobieistwo do soli cynkowej kwa-
su mlecznego. S61 te przekrystalizowano i wysuszono na powietrzu.

A. Laseczniki cholery massawskiej.
Hodowle Gamavrer i Vincenzi'ego wytworzyly jednakowe produkty tak
przy dostepie, jakotez bez dostepu powietrza.
Z produktéw rozkladu otrzymano: kwasy ttuszczowe i kwas mleczny.

“Hodowle
przy dostepie Hodowle bez dostgpu powietrza,
powietrza.
Do rozbioru wzieto soli srebrnej kwa-
sow tluszczowych . . . .| 013153 gim.| 02018 grm.| 0,3437 grm.| 0,2240 grm.
Po spaleniu otrzymano srebra metali-
czhego . . . . . .| 0,0823 grm.| 0,1213 grm.| 0,2069 grm. | 0,1358 grm.
Stad srebra . . . . .. | 62,589, 60,10/, 60,6, 60,6%

") Die isomeren Milchsiuren als Erkennungsmittel einiger Spaltpilze. Centrblt fiir Bact.
1X, str. 305.
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Cyfry te wskazujg na mieszaning kwasu octowego [64,67% Ag]i ma-

stowego [55,38% Ag].

Badanie za pomocg przyrzadu polaryzacyjnego okazalo, ze we wszystkich
przypadkach wykryty kwas mleczny byl optycznie nieczynnym (Gdhrungs-

milchsdure), a rozbidr chemiczny dal wyniki nastepujgce.

Wazicto do rozbioru soli eynkowej kwa- grm. grm. gr, grm, grm. grm.,
su mlecznego 0,7016 | 1,1677 | 1,1014 | 0,6322| 0,2489| 0,2596
Po wysuszeniu przy 1{0° 0,5750 | 0,9643 | 09124 | 0,5224| 0,2037| 0,2128
Utrata wody krystalizacyjnej . 0,1266 { 0203%4{ 0,1890 | 0,1098 { 0,0452| 0,0168
Utrata wody krystalizacyjnej w 9/, 18,04%fy | 17,41, | 17,119/, | 17,369, | 18,119, | 18,029,

grm, grm, grm, grm. grm., grm.
Po spalenin; Zn0 0,1922 1 03215 0,3085 | 0,1759 | 0,0681 | 0,0718
Zn0 w o, . . 27,397, | 27,282/, | 27,660/ | 28,549/, | 27,369, | 27,639,

[C:H, 0, |.Zn+-2H,0 wymaga 12,9% H,0 i 29,03% ZnO.

[C.H, 0, ),Zn-+8H, 0

”

18,18%4H,0 i 27,27¢ ZnO.

Wzor pierwszy odpowiada soli cynkowej kwasu mlecznego optyczuie
czynnego, wz6r drugi soli kwasu mlecznego optycznie nieczynnego.

Na

ilo$¢ cukru nierozlozonego wskazujg przyklady nastepujace.

1) Hodowla GAMALEL

} 2) Hodowla Vincrnzr'ego.

|

Tlod¢ dni, w ciagu k tonydx kolba stala

|

w termostacie. 30 b4 80 106
1108¢ eukru nieroztoZonego 2,019, | 1,569, | 0,66%, | 2,220, | 1,429, | 0,99,
‘ Stad ilo$¢é cukru roztozonego . o 12,999 | 3,419, | 4,45%, | 2,78°), | 3,58y | 4,1°),

Po wstrzyknigeiu 1 ctm. szeSe. tak aerobiotycznej, jakotez i anaerobio-
tycznej hodowli w migsieni piersiowy golgbie pozostawaly przy zyeiu.

[D. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Typhus exanthematicus sine exanthemate.

Dnia 9. ITL. 1894 na klinike dyagnostyczng przybyt Cz. Jan, lat 31,
noZownik, skarzge sig na silny bol glowy, silne oslabienie, utrate lakmienia,
it.p.. Zachorowal przed 6 dniami, begdac przedtem zupelnie zdvowym, a przy-
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najmniej nic szczegdlnego nie doznajyc. Choroba zaczela sig dreszczami,
gorgezks i bélem glowy,tak, ze chory musial polozyé sie do l6zka. Dawniej
na nic nie chorowal, pochodzi z rodziny zdrowej, zonaty, ma kilkoro dzieci,
napojow wyskokowych nie naduzywal, syfilisu nie przechodzit.

Chory doskonalej budowy i odzywiania. Policzki zaczerwienione, jezyk
suchy i oblozony, cieptota goraczkowa: wieczorem po przybyciu 40,2° C., rano
przy wizycie 39,4°C.. Tetno 92, pelne, oddech 32. Sensorium dosyé swobodne,
lekki kaszel bez plwociny.

Granice ptuc nieco obnizone, przy wypukiwanin wszedzie ton ptueny czysty,
oddech pecherzykowy, bez rzezen. Granice i tony serca prawidlowe. Gor-
na granica $ledziony na ésmem Zebrze, z przodu dochodzi do lin. azilleris
anterior, §ledziona niewyczuwalna. To samo watroba. Brzuch nie wzdety,
przy ucisku niebolesny, stolce prawidlowe, nawet istnieje pewna sklonnosé do
zaparcia. Mocz stezony, bez bialka i cukru.

W dalszym przebiegu choroby notowano ciagle wysokg cieplote: tegoz
dnia wieczorem 40,1°, rano dnia nastepnego 39°% wieczorem 40,3°. Dnia
12. IIL. rano 39,5°, wieczorem 39,8°. Tetno 100, po raz pierwszy wyraznie
dwubitne. Stan ogélny ciezszy, przytomnosé nieco przyémiona, kaszel wigkszy,
nieco suchych rzgzeh z tylu. Jezyk suchy, nieco oblozony ciemnym nalotem,
drzgey; drzs rowniez i kohczyny gérne. Sledziona nad VIII zebrem, trudno
bardzo wyezuwalna i umiarkowanie bolesna. Po raz pierwszy nieznaczna roé-
zyczka na klatce piersiowej.

Dnia 13-go cieplota nieco opadta: rano 39,1° C.. Tetno 100. Chory od-
rzuca troche plwociny ropmej; z tylu z prawej strony od ltopatki na dot
lekkie stepienie z ostabieniem nieznacznem drzenia piersiowego 1 fremitus.
Dnia 14-go cieptota rano 39° C., wieczorem 39,5° C.. Dnia 15-go rano 39,3° C.,
wieczorem 39,5° C.. Jezyk peka i bardzo jest bolesny; zytki krwi w plwocinie.
Kaszel nieco mniejszy. Roézyczka jeszcze widoczna, ale w iloSci poprzedniej,
t.j. bardzo nieznacznej. Dnia 16-go III. cieplota rano 38,6 C., wieczorem 39,1 C..
Stan ogélny ciezki. Stepienie z tylu zniklo.

‘W nocy obfite poty. Rano 17. III. przy wizycie cieplota 37,5° C., tego
dnia wieczorem 387,19 C. Tetno 80. Jezyk wilgotny. Ogromna poprawa sta-
nu ogélnego. Bélu glowy niema zupelnie, chory doznaje tylko szumu w le-
wem uchu. Dnia nastepnego cieplota rano 37,0 C., wieczorem 37,4 C.. Dnia
19. IIL rano 36,2 C., wieczorem 36,5 C.. Stan codzien lepszy, laknienie po-
wrbcito, jezyk sie oczyScil, sity powracajg. Spostrzegalem chorego jeszcze
przez 10 dni: cieplota ani razu nie podniosta si¢ po nad cyfry prawidtowe.

Mialem wiec do czynienia z cierpieniem, ktére zaczelo sie nagle dresz-
czami, cechowatlo sig wysokg cieplotg, obrzmieniem §ledziony, stanem tyfusowym,
trwato 14 dni i zakonczylo szybkim [krytycznym] spadkiem cieploty przy
obfityeh potach, poczem zdrowienie raZno postepowalo naprzéd; przebieg tej
choroby powiklanym zostal przez zmiany plucne prawdopodobnie pochodzenia
opadowego. Zachodzi pytanie: jak rozpoznawaé ten przypadek? W pier-
wszych dniach obserwacyi robil on wrazenie jako tyfus brzuszny: brak obja-
wow kiszkowych nie wiele $wiadczyt przeciw temu rozpozmaniu, ponie-
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waz w pewnej, wprawdzie nieznacznej, liczbie przypadkow tyfusu objawow
klinicznych ze strony kiszek moze nie byé. Ale zakoiiczenie choroby nagte
z obfitym potem, po ktérem nastgpilo szybkie zdrowienie, zaprzeczyto stanow-
czo istnieniu tyfusu brzusznego. Innemi stowy, przeciw takiemu rozpoznaniu
przemawial przebieg cieploty w danym przypadku. Wogéle bowiem przy
obecnej semiotyce tyfusu brzusznego zasadniczym i decydujgcym objawem jest
jedynie krzywa goraczki i powolny spadek cieploty z bardzo powolng rekon-
walescencys.

Natomiast nagle podniesienie cieptoty, jej d wutygodniowe trwa-
nie przy wysokich stopniach i zakonczenie przelomowe, jak w danym przypad-
ku, jest charakterystycznem dla tyfusu plamistego. Temu postulatowi odpo-
wiadal przebieg gorgczki w danym przypadku i z tego wzgledu sklaniam sie
ku przekonaniu, ze u chorego Cz. mieli§my do czynienia z tym tyfusem, a nie
z brzusznym. Za tem rozpoznaniem przemawiaé takze wyraznie bedzie brak
objawéw tyfusu brzusznego, a nie moze mu przeczyé brak zupelny wysypki.
Nie nalezy przypuszczaé, by obfita wysypka byla nieodzownym objawem
tyfusu wysypkowego, tembardziej ze odwrotnie niemniej obfita wysypka, jak
w tyfusie plamistym, bywa i w niewgtpliwych z przebiegu i badania po$mier-
tnego przypadkach tyfusu brzusznego. Z drugiej strony powinni§my e prior:
przyjaé, ze muszg by¢ przypadki tyfusu wysypkowego bez wysypki, jak sg
przypadki szkarlatyny sine ezanthemate.

W drugim tomie znakomitego dziela Leunw'go (Specielle Diagnose der in-
neren Krankheiten. Leip2rg, 1893. str. 391) znajduje nastepujace zdanie: ,Licz-
ba wysypek waha si¢ w bardzo szerokich granicach od kilku do wielu tysie-
cy; a nawet Leserr mial spostrzegaé niewstpliwie przypadki tyfusu wysyp-
kowego, w ktérych wysypki zupelnie nie byto“. L. DBiernacki,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

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

Przypadek dotyczy 25-letniego kowala, do tej pory zupelnie zdrowego,
ktory przed 2 godzinami zostal uderzony kopytem niepodkutego konia w okoli-
ce¢ ciemieniowa prawa i odrzucony lews strong glowy na znajdnjgca sie obok
$ciane. Chory prawie 3 kwandranse lezal na wp6t nieprzytomny, a przywieziony
do szpitala skarzy! sie na béle glowy, zwlaszeza w prawej potowie. Sensorinm
malto dotknigte; chory sltyszy, odpowiada z trudnoseig i jakby z namystem.
Ruchy koticzyn wolne; chory moze staé i chodzié, kolysze sie przytem i musi
sie opiera¢. Cazucie niezmienione; miejsce stluczenia na prawej kosci ciemie-
niowej bez siniaka, przy dotknigciu cokolwiek tylko bolesne, za to znacznie
wigeej przy lekkiem chocby opukiwanin; skéra na przedniej czeSci lewej
kosci ciemieniowej nosi $§lad wylewn krwawego. Lewa zrenica cokolwiek
wieksza niz prawa, lecz oddzialywa na S$wiatlo; brozda lewa miedzy wargs
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i nosem mniej wyrazna niz prawa. Zalecono 16d na gtowe, a wieczorem z po-
wodu mocnego bélu gtowy morfing podskérnie. Tetno 78. Nazajutrz sensorium
jak poprzednio, bole glowy mniejsze; wymiotow nie bylo, mocz [bez biatka] od-
daje chory pod siebie, niedowlad nerwu twarzowego lewego wyrazniejszy; lewe
oko zwriécone ku wewngtrz, chory jednak moze je odwrdcié. Tetno rano 64,
wieczorem 60. O poéinocy béle glowy staly sie mocniejsze, czasem spostrze-
gane byly drgawki w lewej koiiczynie dolnej, lewem ramieniu i lewej potowie
twarzy; tetno 68, regularne. Zalecono morfing podskérnie. Rano béle glo-
wy i drgawki powigkszyly sie, tetno 84, nieregularne, oddech czesty; w go-
dzine pézniej chory nagle zmarl. Mocz, wypuszezony za pomocg cewnika,
wyraznie redukowal siarczan miedzi.

Ogledziny posmiertne wykazaly: wylew krwawy w powlokach czaszki
z lewej strony, czego brak zupelnie na stronie prawej. Oba pluca przepelnio-
ne krwig, hypostazy w dolnych zrazach; inne narzady wewnetrzne roéwniez
przekrwione. Na sklepieniu czaszki zadnych uszkodzen nie znaleziono; po
otwarcin tejze znaleziono tetnice oponows Srodkowa nietkniets; w okolicy
prawych zwojow centralnych wylew krwawy pod opona miekka, wypelniajg-
cy brézde Roraxp'a i sgsiednie brézdy.

Prawe poétkole cokolwiek wypuklone i jakby chelbocace; podstawa
czaszki nie uszkodzona zupeinie. Komory boczne zawierajg po lyzeczce ply-
nu przezroczystego; przedni prawy zwdéj centralny w dolnej czesci, okolo
2 ctm. powyzej fossae Sylvit, zmiazdzony i zmieszany ze skrzepami krwi.
W wodzie nalanej na mozg istota korowa plywala w postaci strzepkow; jama
wypelniona strzepamii skrzepami, wielkosci malego jablka, siegala do zwojow
[ganglia] mozgu i bylta otoczoua licznemi wybroczynami w istocie mézgowe;j;
w oponie migkkiej w okolicy brézdy Roraxp'a réwniez znajdowaly si¢ wy-
naczynienia.

W literaturze oprbécz powyzszego znajduje sie 6 stwierdzonych ogle-
dzinami pos$miertnemi uszkodzen moézgu bez zmian w czaszce i czesciach
miekkich,

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

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

Przypadek dotyczy dziewczynki, u ktorej zauwazono przed 2 tygodnias
mi na skroni powoli rosnacy guz; przed tygodniem prawa galka oczna wy-
puklita sig, poczem nastgpily wymioty. Guz o szerokiej podstawie, Scisle
zrosnigty ze sklepieniem czaszki; skora wolna; powierzchnia guza gladka,
konsystencya bardzo migkka, w niektérych miejscach jakby chetbocgca. Na-
klucie probne nie wykazalo zawartosci plynnej. Pricz tego po za lewem
uchem wyczuwalo si¢ 5 oddzielnych, podobnych do poprzedniego, ptaskich gu-
zikow wielkosci wisni i jeden na ciemieniu.

Przy badaniu palcem znaleziono przestrzen pozagardzielowy wypuklona.
Watroba na linii sutkowej opuszcza si¢ na 5 ctm. ponizej luku zebrowego;
powierzchnia jej gladka, brzeg ostry; Sledziona wyczuwalna. W glebi brzu-



— 566 —

cha z prawej strony wyczuwano guz okraglawy, odgraniczony od prawego
zrazu watroby.

W dalszym przebiegu guzy rosty bardzo szybko, szczegélnie na skroni,
galka oczna za$ coraz wigcej sie wypuklata. W dwa tygodnie po pierwszem
badaniu dziecko zmarlo przy objawach zupelnej apatyi.

Ogledziny posmiertne wykazaty na miejscu prawej nerki jaki$§ twor, sci-
Sle zrosnigty z watrobg, ksztaltu grochu szablastego, dlugosci 13 ctm., gru-
bosci 5 ctm., szerokosci 8 ctm., na ktérym znajduje sig brézda, dzielgca trzy
goérne czwarte od dolnej ezwartej jego czesci; grubos$é tej ostatniej znacznie
mniejsza, a na powierzchni lezg guziczki wielkosci grochu. Na przekroju
widaé, ze gérne trzy czwarte s3 jednorodns, miekka, gabczasty masg, za$
dolna éwier¢ jest prawa nerks, zawierajgca w substancyi korowej guziczki. Pra-
we nadnercze nie istnieje. W lewej nerce, wiekszej niz prawa, na powierz-
chni i w istocie korowej guziczki wielkosci orzecha laskowego. Nadnercze
tu prawidlowe. Watroba zrosnieta z guzem, na przekroju metna; w brézdzie,
przeznaczonej dla wigzu okrgglego, znajduje si¢ guz wielkosei grochu sza-
blastego. Na powierzchni lewego jajnika dwa guziki, tudziez na klatce pier-
siowej rozrzucone drobne guziki.

Vircaow, ktory badal guz brzucha, okreslit go jako migsak nadnercza
moézgowaty (sarcoma medullare).

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

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

(Berl. klin, Woch, Nr, 11, 1894). J. Weisblat.

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

Na podstawie badan Tuigrsca’'a i WALDEYER'a ogllnie przyjeto, ze ra-
ki skory, bton S$luzowych i gruczoléw powstajg w ten sposéb, iz nablonek
przekracza prawidlowe granice swoje i wrasta w tkanke lgczng; bodzcem zas
do tego rozrostu ma byé, wedlug jednych, zanik tkanki Ygcznej, wedlug dru-
gich wzmozona zdolno$¢ rozrodcza nablonka, wedlug innych wreszcie pasozy-
ty specyficzne. Zadna jednakze teorya nie wskazuje nam, w jaki sposob od-
bywa sig owo wkraczanie nablonka w tkanke odmiennej natury. Ten brak za-
checil antora do szczeg6lowego zbadania rakéw w jak najwczesniejszym oke-
sie ich rozwoju, t. j. wowczas jeszcze, kiedy w nich niema nawet $ladu bu-
dowy alweolarnej. Oddzialy chirurgiczne dostarczyly autorowi, wprawdzie
z trudnoscig, odpowiednich okazéw w ilosci szesciu [cztery raki wargi ustnej,
jeden pracia i jeden z grzbietu reki].

Przystepujac do opisu swoich badaf, zwraca autor uwage na to, ze do-
tychezas zbyt mata, prawie bierng, role nadawano tkance lgcznej w sprawie
rozwoju raka; Ze widziano w niej tylko nacieczenie drobnokomérkowe, ktére
ma jakoby ulatwiaé¢ bujanie nablonka nowotworowego. Tymczasem udzial



— b7 —

tkanki lgcznej, jak to zobaczymy ponizej, jest nieréwnie powazniejszy i bar-
dziej ezynny.

Pod drobnowidzem, przy malem powigkszeniu, stwierdzil autor na swoich
preparatach, ze warstwa nablonkowa jest znacznie zgrubiala, wystepy nablon-
kowe wydtuzone i ksztalt ich pozmieniany; pomiegdzy nablonkiem resp. naskor-
kiem i tkankg lgczng lezy warstwa nowoutworzona, nazwana stratum subepi-
thelinle, Ktora jest wyraznie odgraniczong od warstwy lgcznotkankowej; inne
zmiany, jak: obfitsze bujanie komorek w warstwie Igcznotkankowej, wrastanie
naczyn i wlokien tkanki lgcznej do warstwy podnablonkowej i t. p., widzieé
si¢ dawaly na tych Jub innych preparatach, stosownie do tego, jak daleko
posuneta sie sprawa nowotworowa.

Przy znacznem powigkszeniu mozna bylo dostrzedz, ze warstwa podnablon-
kowa sktada sig przewaznie z komorek, oraz z delikatnej siateczki (reticulum)
i rozlicznych naczyn krwionosnych; ze te ostatnie sy prawie bez wyjatku nowo-
utworzone, za czemn przemawia budowa ich $cian, ktore skladajy sie z szere-
gu wrzecionowatych komorek, opatrzonyeh podiuznem jadrem; ze uklad krwio-
nosny podlega tutaj nowotworzeniu, dowodzi i ta okolicznosé, ze liczne naczy-
nia wlosowate rozgaleziajy sig w brodawkach lgcznotkankowyeh. znacznie
wydluzonych. Naokolo naczyn w warstwie podnablonkowej widaé duze ko-
moérki okragle lub wielokytne, bogate w zarodz, z duzem jadrem; nadto lim-
focyty, formy przejsciowe biatych ciatek i do$é liczne rozrzucone tu i owdazie
leukocyty wielojudrowe. Caly ten obraz kaze autorowi wnosié, ze warstwa
podnablonkowa nie jest zwyktem nacieczeniem drobnokomérkowem, lecz sta-
nowi tkanke nows, utworzony wskutek nadmiernej proliferacyi tkanki tgcznej.

Jakie sy nastepstwa rzeczonego bujania tkanki lacznej dla zaczgtkowego
[rozwijajacego sie] raka? Wskutek mnozenia sie komoérek warstwy podnabton-
kowej, innemi stowy, wskutek zwiekszania sie objetosci tej ostatniej, nablonek
raka zostaje odpychany na zewngtrz, co, od strony swobodnej powierzchni sko-
ry, daje obraz guzowatosci; w nastepstwie dopiero przylgcza sie zgrubienie
nablonka. Wrastania komorek nablonkowych w glab tkanek teraz jeszcze niema;
rozrastajg sie tylko 1 wydtuzajy brodawki gczno tkankowe, natomiast wystepy
nabltonkowe stajy si¢ biernie cienszymi i dluzszymi, a same komoérki nablonkowe
przyjmujg ksztalt wrzecion. Bezwatpienia, powiada autor, gdyby nie tkanka 13-
czna, lecz nabtonek bral czynny udzial w tym okresie rozwoju raka, to ksztatt
komoérek nablonkowych bylby nie wrzecionowaty, lecz inny; podobniez, w ja-
ki spos6b bylibysmy w stanie wytlomaczyé sobie bogate unaczynienie brodawek
Igeznotkankowych, siegajace ich wierzchotkéw, jesliby przyjaé, ze rozrasta
si¢ nie tkanka lgczna ku zewngtrz, lecz nablonek w glab?

Wszystko tedy przemawia, wedtug RisBer1’a, za tem, Ze w poczgtkowym
okresie nowotworzenia rakowego udzial ze strony tkanki lgcznej jest nie-
posledni, niematowazny.

Przechodzac teraz do genezy vaka, autor ocenin w $wietle wlasnych
poglagdéw dawne zapatrywanie si¢ na nig i podaje wlasny prostszy sposob
wyttomaczenia catej sprawy. Cechy charakterystycang, czyli whasciwosei
nablonkéw jest wytwarzanie granic dla narzgdoéw; innemi stowy, nablonek po-
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siada dgznos$é wrodzony do rozrostu na zewnatrz, nie za§ do wrastania w glgb.
Czy zatem nie racyonalniejszem jest zgodzié sie na to, ze przebieg sprawy no-
wotworowej poczyna sie od wkraczania komoérek tgecznotkankowych, a z nimi
komoérek wedrujgcych, w dziedzing nablonka (resp. naskérka), ktéry nie posiada
jeszcze naonczas rozwinietej sktonnofei do nadmiernego bujania; ze wskutek
tego wystepy nablonkowe wydluzajg sie, a oddzielne komérki nablonkowe zosta-
Jja jakby od reszty odosobnione, nie tracgce bynajmniej swych zdolnosci rozrod-
czych. Wyodrebniona $réd tacznotkankowego podscieliska komérka nablonkowa
jest zaczgtkiem sprawy przerzutowej, a zarazem podstawa rozwoju raka, dla
ktorego, wedtug KrLEBs'a, owe przerzuty sg cechyg charakterystyczng.

Nie moggc mnozy¢ sie, wskutek zmienionych warunkéw, we wlasciwym
kierunku, taka odosobniona komoérka nablonkowa jednakze buja i daje po-
czgtek ciatku rakowemu, t. j. calej grupie komoérek nablonkowych, otoczo-
nych tkankg lgczng. Dalszy rozwéj raka jest juz latwo zrozumialym: na-
blonek mnozy sig ustawicznie w kierunku najmniejszego oporu sgsiednich
tkanek, tworzac przeréznego ksztaltu i wielkosci cialka rakowe. Nie za-
wsze jednak bujajace komérki nablonkowe tworza skupienia, czyli owe
ciatka rakowe; mogg one pojedyiczo wedrowaé $réd tkanki lgcznej droga-
mi kanalikéw sokowych lub przestrzeni chlonnych, dopéki nie zatrzymaja
sig¢ w jakim kanaliku lub szparze, gdzie zaczynaja bujaé i zapoczatkowujg ra-
ka. Na tem opiera sie czeste zjawisko obszernych przerzutowych ognisk
nawet wowczas, kiedy pierwotne ognisko jest bardzo male.

Autor spotykal jeszcze i takie obrazy, mianowicie w jednym z rakéw
wargi dolnej, gdzie wsréd podscieliska tgcznotkankowego miescita sie pewna
ilos¢ okraglych wielokgtnych cial rakowych, ktorych jednakze zarysy nie byty
dos$é wyrazne z tego powodu, ze komérki lgeznotkankowe i nabtonkowe [resp.
rakowe] jakby wrastaly jedne na terytoryum drugich; dalszym stopniem roz-
wojowym tego zjawiska byly ciatka rakowe, w srodku ktérych widaé bylo
jakby uwiezione mlode komérki tkanki lgcznej i widkienka lgcznotkankowe.
Fakt ten dowodzi, ze charakterystyczne twory rakowe skladaja sie nie tyl-
ko z nablonka, lecz i z mlodego pokolenia komoérek lacznotkankowych; po-
wtore zas$, ze wzajemne wrastanie pierwiastkéw nablonkowyeh i lgcznotkan-
kowych ma miejsce jeszcze i w tej fazie, w ktorej ciatka rakowe juz sie po-
tworzyly. Jak dilugo trwa powyzsze wrastanie komoérek lacznotkankowych
i nablonkowych? Autor sadzi, Ze z chwilg, kiedy nablonek rakowy przekra-
cza granice nowotworzonej warstwy podnablonkowej, warunki si¢ zmieniajg,
i komoérki nowotworowe szerzy sie juz wylacznie w kierunku najmniejszego
oporu, t. j. w kierunku rozgatezionego ukladu szpar i przestrzeni chlonnych.

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

47. Prof. Monti i D-r E. Berggriin. Zmiany krwi, zachodzace u dzisci
w przebiegu zapalenia ptuc widknikowego.

Autorzy badali krew u 9 dzieci, dotknietyeh wtoknikowem zapaleniem
pluc. Pomimo tak szczuplej liczby spostrzezein, czuja sie oni jednak uprawino-
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nymi do wyprowadzenia wnioskow na tej zasadzie, ze wyniki badan byty nad-
zwyczaj pomiedzy sobg zgodne.

I) Ciezar wtasciwy krwi oznaczali autorzy za pomocs meto-
dy HamMmerscuLag'a, przyczem przekonali sie, ze ten w miare rozszerza-
nia sig zapalenia pluc staje sie wyzszym, a mianowicie w tych przypadkach,
w ktoérych zapalenie szybko zajmuje wigksze czesci pluca ciezar wlasciwy
szybciej idzie w gore, niz w tych, w ktoérych rozwdj choroby postepuje zwol-
na. Z chwilg, gdy zapalenie ptuc dosigglo najwyzszego punktu, i ciezar wta-
Sciwy krwi spada, lub tez pozostaje stalym; zjawisko to wystepuje wtedy,
gdy nie mozna jeszcze zauwazy¢é ani spadku cieploty, ani miejscowych obja-
wow rezolucyi, co, wedlug autoréw, daje nam cenng wskazoéwke, ze rezolucya
wkrétce nastgpi. Prawidlowy przebieg tej ostatniej jest Sci§le zwigzany ze
spadkiem ciezaru wilasciwego krwi. Zwigkszenie sig tegoz podczas rozsze-
rzania si¢ zapalenia pluc jest polaczone z podwyzszeniem cieploty ciala, je-
dnakze nie zawsze ciezar wlasciwy krwi jest warunkowany odpowiedniy
cieplota.

II) Zawartos§é wekrwi hemoglobiny oznaczali autorzy za
pomocy przyrzadu FrLEiscHL'a, przyjawszy za prawidlowsg ilo§é 60%, 1. j.
8,4na 100 grm. krwi. Na zasadzie swoich badain doszli autorzy do wniosku,
ze ilo§¢ hemoglobiny w przebiegu zapalenia pluc jest zmienng i nie daje kli-
nicyScie zadnych zgola wskazéwek.

III) Tlosé czerwonych krazko6w krwi. Prawidlowo wynosi
ona u wigkszych dzieci okoto 4000000—4500000 w 1 sze$c. mm.. Na poczgtku
i w przebiegu zapalenia pluc nie ulega ona, podiug auntoréw, zadnym zmia-
nom; natomiast zauwazyli autorzy, Ze z chwilg pojawienia si¢ rezolucyi
I w przebiegu tejze ilo§¢ czerwonych krazkéw zmniejsza sie w mniejszym
lub wigkszym stopniu. Fakt ten ma miejsce i przy innych ostrych cierpie-
niach i dlatego nie jest wcale charakterystycznym dla zapalenia pluc.

IV) Zachowanie sie leukocytéw. Ilosé biatych ciatek krwi
juz w samym poczgtku zapalenia pluc jest powiekszong i wzrasta jeszcze wiecej
w miare rozwoju choroby. W lekkich przypadkach powiekszenie to ilosci leu-
kocytow jest nieznaczne, w ciezkich za$ udaje sie stwierdzié¢ leukocytoze w wy-
sokim stopniu; z chwilg, gdy wystepuje rezolucya, ilo§¢ leukocytow zaczy-
na sie zmniejszaé; jezeli to sie dzieje szybko, to jest oznaka, ze choroba
wkrotce sig skonczy, natomiast, jezeli leukocytoza ginie powoli, to nalezy sie
spodziewaé powolnej rezolucyi. Jezeli leukocytoza zaczyna sie zmniejszaé
wowezas, gdy objawy fizykalne sg jeszcze bardzo wyrazne, to mozna sie
w przeciggu krotkiego czasu spodziewac przesilenia, natomiast stale zwieksza-
nie si¢ leukocytozy jest wskazéwka, Ze zapalenie pluc bedzie si¢ dalej roz-
szerzaé. Leukocytoza i podnoszenie sie cieploty ciala w niektorych przy-
padkach idg z sobg réwnolegle, w wiekszosei jednak przypadkéw zwigzku
takiego, wbrew twierdzeniu LimBeck’a, autorzy zauwazyé nie mogli. R6-
wniez nie istnieje staly stosunek pomiedzy ciezarem wlasciwym krwi, a ilo-
Scig leukoeytéw, gdyz chociaz stwierdzili go autorzy w 6-ciu przypadkach,
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leczza to w 1 przypadku [w okresie pelnego rozwoju zapalenia plac] zauwa-
zyli zmniejszenie si¢ ilosci leukocytéw przed spadkiem cigzaru wlasciwe-
go krwi, a w 2 przypadkach jednostajnego zachowania sig tych dwoéch czyn-
nikow stwierdzi¢ nie mogli. Co sig tyczy rozmaitych rodzajow leukocytow,
to znajdowali autorzy w przebiegu zapalenia pluc bardzo nieliczne komorki
eozynofilowe, wigkszo§¢ zas leukocytow stanowily wielojgdrowe.
(Archiv fir Kinderheilkunde, Buend X VI, Heft. 1 - 11, S, [—24).
Jizef Winiarski,

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

Autor badat pod drobnowidzem tkanki wyskrobane z macicy i w 150
przypadkach raka tego narzidu spostrzegal tylko 8 razy nowotwor zlosliwy
trzonu przy szyi zdrowej; z cztereech takich przypadkow, trzy chore zmarty
wskutek przerzutow, czwarta zyje z nawrotami. W pierwszym spostrzegat
przejscie nowotworu tagodnego w ztosliwy u 37-letniej kobiety, ktora tylko
ronila 4 razy. Wskutek krwawien macicznych przy mocno zgrubialej macicy
i trzonie bolesnym, C. przedsigwzial wyskrobanie w celu rozpoznawezym; tkan-
ka przedstawiala gruczoly blony Sluzowej macicy przeroste [gruczolak]. Do
wyskrobaniu zupelnem [na wyeciecie macicy chora sie¢ nie zgodzita| krwawienia
ustaly, lecz wkrotce powrdeity; tkanka wyskrobana powtérnie przedstawiala
nietypowe zwyrodnienie nablonka z zajeciem gruczotow. Po dwu latach skro-
banie przedsigwzieto po raz trzeci z powodu krwawien i bolow i wtedy zna-
leziono tworzenie sig tkanki w postaci polipéw. Chora zmarla przy objawach
zapalenia otrzewnej i dusznosci z krwiopluciem. Ogledziny posmiertne wyka-
zaly nowotwoér na tylnej s$cianie macicy, siegajacy tkanki podotrzewnowej;
w tem miejscu zapalenie otrzewnej ropne; dalej przerzuty w gruczotach krez-
kowyeh, watrobie, ptucu, oraz zrosty optucnowe.

W drugim przypadku 26-letnia kobieta, od roku zamezna, w 20 dni po za-
myzpdjscin  zauwazyia odchody czerwonawe; po 4 miesigcach krwawienie
maciczne z uczuciem cigzaru w brzuchu i w okolicy nerek. Dwa razy ro-
bione skrobania nie daty wyniku pozgdanego, a krwawienia wkrotce po-
nowily sig wraz z wyplywem cuchngeym. Pochwa rozszerzona catkowicie
byla wypelniona guzem rozpadajacym sig, wielkosci piefci i wychodzycym
z macicy. Po usunieciu guza i $ciggnieciu sig¢ rany pod wplywem waci-
kow z kwasem garbnikewym, szyjka macicy okazala si¢ zapelnie prawidiows,
a trzon ruchomy, rozmiarami niepowigkszony; chora wyzdrowiata. Guz ba-
dany drobnowidzowo przedstawial sie jako sluzako-migsak. Wkrotce chora
zmarta od nawrotu z przerzutami.

Trzecia, 49-letnia chora, przebyla 4 porody i 3 poronienia; od 5 miesigcy
krwawienia. Macica powiekszona, bolesna, ruchoma, szyjka prawidtowa Ba-
danie tkanki, wyskrobanej z wnetrza macicy w celu rozpoznawezym, wykazato
obe:nosé migsaka trzonu, wskutek tego autor wykonal wyciecie macicy catko-
wite. Na powierzchni zewnetrznej macicy powigkszonej znaleziono guziki, be-
dgce w zwigzxu z guzem pierwotnym, lezagcym na tylnej scianie navzadu. Po ro-
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ku chora zmarla; podczas ogledzin posmiertnych znaleziono guz wyrastajgcy
z blizny, oraz przerzuty w ptucach, optucnej i w migsniach lewego ramienia.

Nakoniec czwarty przypadek dotyczy 58-letniej wdowy, ktora 6 razy ro-
dzita i 2 razy ronila. Krwawienia maciczne od dwu lat. Szyjka prawidlowa,
trzon bolesny, czesci dodatkowe robity wrazenie prawidtowych. Badanie dro-
bnowidzowe tkanki wyskrobanej wykazalo skupienie komoérek podobnych do
nabltonkowych, ktére byly ztozone w postuci areolae i przedstawialy karyoki-
nez¢. Wyciecie catkowite macicy przez pochwe; w poltora roku nawrot.

W konea C. radzi w kazdym przypadku diuzszego krwawienia z macicy
nie ograniczaé sie jedynie na wyskrobaniu i rozpoznawaniu zazwyczaj zapale-
nia przewleklego grzybowatego, nie przedsigwzigwszy badania drobnowidzo-
wego, na waznos¢ ktorego ktadzie szczegélny nacisk.

(Berl. klin, Woch, Nr. 15, 1894). J. Weisblat,

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

Glowna przyczyna niezadawalajacych wynikéw leczenia raka zolgdka,
zdaniem autora,lezy w zbyt péznem rozpoznawaniu tego cierpienia, kiedy
zabiegi chirurgiczne, wobec zbyt daleko posunietej sprawy chorobowej, dajg
bardzo malo szans powodzenia. Dotgd pewne rozpoznawanie stawiano tylko
przy obecnosci wyczuwalnego guza, tymczasem objaw ten wystepuje albo
bardzo pézno, kiedy ogdlny stan chorego pozostawia wiele do zyczenia, lub
weale nie wystepuje, z przyczyny wyjatkowego lub nienormalnego polozenia.
Boas podaje jako niewatpliwy prawie objaw zlosliwego nowotworu zotgdka
obecnosé w soku zotadkowym duzych ilosei kwasu mlecznego.

Najodpowiedniejszym odczynnikiem dla wykrycia w tych razach kwasu mle-
cznego jest odczynnik UrrELManN'a, ktory, zdaniem Ewarp’a, jako niebardzo
czuly, nie jest w stanie wykryé matych ilosei kwasu mlecznego, jakie zdarza-
ja sie zwykle i w innych przypadkach chorobowych po zastosowaniu ogdlnie
obecnie przyjetego prébnego $niadania; daje za$§ bardzo wyrazne niebieskawe
lub kanarkowo-z0lte zabarwienie przy duzych ilo$ciach kwasu mlecznego, ja-
kie znajdujy sig prawie zawsze przy raku zolagdka. Zdaniem Boas'a, wyrazny
odczyn na kwas mleczny wystepuje przy dluzszej stagnacyi zawartosci zo-
tgdka i stalym braku kwasu solnego; jednoczesnie oba te warunki nie wyste-
pujg ani przy przewlekiym katarze, przy ktérym ruchoma dzialalno$é zolgdka
jest prawidlowa, czesciej nawet wzmozona, bardzo zas rzadko zmniejszona, ani
przy rozszerzeniu zolgdka, natomiast nigdy ich nie brak przy raku, co powoduje
tez wystapienie wyraznego odezynu UrreLmasN'a przy tem cierpieniu.

Na zasadzie dokladnie opisanego przypadku, stwierdzonego sekeyg i wie-
lu innych jeszcze przypadkéw z wyczuwalnymi gnzami, w ktorych rozpozna-
wanie nie przedstawialo zadnej watpliwosci, autor dochodzi do nastepujgcego
wniosku: przy pewnem podejrzeniu na raka zotadka, dluzsza stagnacya zawar-
tosci, staly wyrazny odezyn na kwas mleczny, przy stalym braku HCI, robi
rozpoznawanie bardzo prawdopodobnem.

W opisanym przez autora przypadku stata obecnos$é kwasu mleczne-
go wykryta zostala w okresie, kiedy dobry stosunkowo ogdlny stan chorego
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jakotez brak przerzutéw i zrostow [jak wykazala sekcya), pozwalaly spodzie-
waé sie dobrych skutkéw odpowiedniego leczenia.
(Deutsche med. Wochenschrift. 1894. Nr. 20). Maksymilian Fraenkel.

Qist obwazty do 5’»@9@&0&}& @az,ett‘p Qzﬁazofcie}.

Szanowny f)A NIE REDAKTORZE!

Z powodu artykulu kol. Puzawskieco, zamieszczonego w N-rze 18 Gazety Le-
karskiej, uwazam za stosowne pomieszczenie niniejszych kilku uwag ogolniejszego
znaczenia. Autor, poddajac fokladnemu rozbiorowi objawy pojedyncze ciekawej
wielce obserwacyi, nie decyduje si¢ rozstrzygnaé w naglowku pytania: poliomyelitis
anterior, czy neuritis multiplex? Obserwujac od lat kilku analogiczny przypadek, za-
koficzony zupelnem wyzdrowieniem, skionilem sie po dluzszem wahaniu do rozpozna-
nia zapalenia nerwéw z nastepujacych wzgledéw. Zapalenie przednich rogéw rdzenia
wykluczylem, rowniez jak kol. P., biorac pod uwage zupelnie pomyslne zejscie, kto-
rego dotychczas nie notowano w niewatpliwych przypadkach poliomyelitu; na rozpo-
znanie za$ zapalenia nerwéw rozsianego musialem sie zgodzié wobec kilku przeko-
nywajacych spostrzezen tego rodzaju, znanych mi z zagranicznej literatury lekarskie;j.
Na niektére typowe, acz nieliczne przypadki omawianej grupy, ogloszone w ostatniem
pigcioleciu, a ktore uszly prawdopodobnie uwagi Sz, autora, chcialbym zwrécié¢ w tem
miejscu uwage. Sa one tembardziej ciekawe, ze 1) w niektérych, obok braku zmian
czuciowych, brak momentu etyologicznego, ktory stale znajdujemy przy zapaleniach
nerwéw, i ze 2) bledne rozpoznania zaréwno przez badanie posmiertne, jak przez
szczegolowe badania drobnowidzowe nalezycie sprostowane zostaly,

1) Désirize. De la nalure périphérique de certaines paralysies dites spinales ai-
gués de Uadulte & propos d’'un cas d’atrophie musculaire des 4 extremités. Arch. de
Physiol, 1890. [ Ciekawy przypadek ostrego zapalenia nerwéw bez zmian czuciowych,
rozpoznany jako poliomyelit].

2) Gowwauvrr, Swur Uétut des nerfs périphériques dans un cas de myopathie progr.
Arch. de Méd. expérim. 1890. I. [Przewlekle zapalenie nerwdw rozsiane bez etyo-
logii i zmian w sferze czuciowe;j].

3) Kuunrxe. Des polynévrites en général et des paralysies et atrophies saturnines
en particulier. Paris. 1889, pag. 33 i 86. [Dwa ciekawe spostrzezenia zapalenia ner-
wéw wieloogniskowego powrotnego bez $ladu zmian czuciowych],

4) Wawvo. Referat w Ctbl. f. klin. Med. 1893. [Dwa przypadki ostrego zapa-
lenia nerwéw, rozpoznane jako poraienie Laxbry’ego z powodu braku zaburzen
przedmiotowych i podmiotowych w obrebie nerwéw czuciowych],

5) Wreszcie Sexaror na posiedzenia Tow. Lek. Berl. z 9, 1. 1893 zwracal uwage
na zapalenie nerwow alkoholiczue, przebiegajace czesto na podobienstwo olowianych
bez najmniejszych zmian w czuciu. (Neur. Qhlt. 1 luty, 1893).

Wobec przytoczonych dla przykladu spostrzeien kilku powaznych klinicystow,
neuropatologow, sadzilbym wiec, ze w przypadkach watpliwych, w rodzaju tego, jaki
oglosil kol. P., nalezy oswoié si¢ z rozpoznaniein zapalenia nerwéw, wychodzac z za-
sady, ze brak etyologii i zmian czuciowych nie $wiadczy bynajmniej z bezwzgledna
pewnoscia przeciw zapaleniu nerwéw. Tembardziej postawimy bez wahania rozpo-
znanie zapalenia nerwu, jezeli mamy do czynienia z zupelnem wyzdrowieniem, Sze-
mat ksiazkowy, klasyfikujacy zapalenia nerwdéw na ruchowe, czuciowe, ataktyczne
i mieszane, ma poniekad, jak widzimy, wartosé praktyczna.

Pozostaje z glebokim szacunkiem.

- - _ H, Higier,

Redaktor odpowiedzialny, D-r W1 @Gajkiewicz,

Wydawea, D-r St. Kondrntowicz.
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