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Do kazuistyki złośliwych mięsaków limfatycznych.
(Lymphosąrcoma, s. sarcoma lymphaticum malignum).

Przez Prof. Brodowskiego.
(D okończenie).

Bez względu na środki wzmacniające, jak  żelazo, china, wino i t. p., choroba 
szybko zm ierzała do fatalnego końca. Uderzało przedewszystkićm  bardzo p ręd ­
kie zwiększanie się obrzmiałości gruczołów limfatycznych, zwłaszcza szyjowych. 
Już pierwszych dni grudnia objętość guzików znajdujących się po obu stronach 
szyi prawie się potroiła-, tak  że niektóre z nich doszły do wielkości orzecha w łos­
kiego; nadto zjawiła się znaczna ilość nowych, zwłaszcza z prawćj strony, na prze­
biegu mięśnia potakującego (m . sterno - cleido - mastoideus). Do dawniejszych 
objawów chorobowych przyłączyło się częste czerwienienie twarzy, przyczćm ca­
ła  głowa pokryw ała się potem kroplistym. Wyniszczenie ogólne szybko postę­
powało.

Pod koniec grudnia szyja po obu stronach, przedewszystkióm zaś z prawćj, 
zasiana zlewającymi się z sobą guzami, z tych niektóre dochodzą do objętości-jaja 
kurzego. Gruczoły pachowe także się znacznie powiększyły, w mniejszym wsza­
kże stopniu niż szyjowe. N ieustanne pocenie się głowy należy do najdolegliw- 
szycli dla .chorego przypadłości. Je s t ono tak  obfite, że nie tylko powłoczka po­
duszki, lecz i koszula chorego wciąż są mokre; pomimo częstego ich zmieniania, 
osłabia chorego w wysokim stopniu nie tylko samo przez się, lecz stając się jesz ­
cze przyczyną bezsenności. Skóra na twarzy ciągle zaczerwieniona. Ostatnie obja­
wy chorobowe dowodziły bez zaprzeczenia wielkiego ucisku, wywieranego przez 
wzmiankowane guzy na część szyjową nerwu sympatycznego. Guzy w brzuchu
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także znacznie się zwiększyły, prawie codzień przybywają nowe. Stolec najczę- 
ścićj zam knięty.

30 grudnia w nocy napad szaleństwa (delirium  furibundum): chory zrywa 
się z łóżka, biega po sali, śpiewa, krzyczy, wymawia wyrazy bez najmniejszego 
związku, szamoce się z posługaczam i odprowadzającymi go na miejsce. Poczćm 
wkrótce słabnie, staje się prawie bezwładnym.

31go grudnia, zupełna nieprzytomność, oczy wytrzeszczone w jeden punkt, 
źrenice mocno rozszerzone, na światło wcale nie oddziaływają; nadto szczę- 
kościsk (trism us) i utrudnienie oddechu. Śmierć nastąp iła  o godzinie 2ćj z po­
łudnia.

Otwarcie zwłok, wykonane w 45 godzin po zgonie chorego wykazało, żeś­
my byli pod względem rozpoznania choroby w danym wypadku w najzupełniejszym 
błędzie. Żołądek z wyjątkiem znacznej bladości i bardzo wyraźnego zcieńczenia 
ścian żadnych zmian innych nie przedstawiał; lewa połowa jego krzywizny większćj 
wraz z odpowiednią częścią okrężnicy poprzecznćj była zepchniętą nieco ku górze 
i ku  wewnątrz przez ów duży guz, któryśmy brali za rak  żołądka. Pokazało się 
że guz ten  wzgórzysty, dochodzący do objętości głowy dziecka półrocznego, ja k ­
kolwiek z powodu znacznćj swój wielkości dotykał ścian brzucha, byl przeważnie 
zaotrzewnym  (retropeoitonaealis). Pow stał z ścisłego połączenia z sobą kilku 
olbrzymio powiększonych, najzupełnićj zwyrodniałych gruczołów limfatycznych 
lędźwiowych, znajdujących się po lewćj stronie stosu kręgowego. Były one spój­
ności miękkićj, rdzeniowatej, białe jak  mleko, tu  i owdzie żółtawo zabarwionej 
z ich powierzchni rozkroju za pociśnieniem sączyła się nie wielka ilość płynu śrnie- 
tankow atego. Wzmiankowany guz złożony pozostaw ał w ścisłym związku z są­
siednią lewą nerką, do miedniczki którój wnikał i tę w większój części w ypełniał, 
utrudniając wydalenie się z nićj moczu; w skutek czego kielichy uległy znaczne­
mu rozszerzeniu. Objętość całój nerki była znacznie zwiększoną, powłoka jćj 
zgrubiałą. Część nowotworu znajdująca się w miedniczce nerki była jeszcze m ię­
kszą od reszty  tegoż guza. W pobliżu nićj, w pośród miąższu samćj nerki, po 
części w piram idach, a  po części i w substancyi korowej, znajdowały się dwa 
ogniska, wielkości grochu szablastego, tychże samych własności co i nowotwór 
wzmiankowany, z tą  wszakże różnicą, że posiadały daleko większą spójność..

Co się tyczy reszty gruczołów lędźwiowych, te  tak  samo były zmienione, 
jak  i w pobliżu lewćj nerki znajdujące się; objętość ich w ogóle nie wiele by ła  
mniejszą od poprzedzających, to też  w skutek  ucisku, jak i część ich wywierała na  
moczowód prawy, miedniczka i kielichy ńćrki prawćj, jakkolwiek w mniejszym 
stopniu niż lewćj, były jednak  dosyć znacznie rozszerzone.

Podobnemuż zwyrodnieniu uległy gruczoły krćzkowe, biodrowe, śródpiersio- 
we (tak  przednie jak  i tylne), szyjowe (tak  powierzchowne jak  i głębokie) oraz pa­
chowe. Nie wszystkie wszakże z wymienionych gromad gruczołów limfatycznych 
przedstaw iały jednostajny stopień zwyrodnienia. Drugie miejsce po wyżćj opi­
sanych lędźwiowych zajmowały niezaprzeczenie gruczoły krćzkowe. Z tych n ie­
które dochodziły do objętości miernego jab łka, najmniejsze rów nały się wielko­
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ścią orzechowi laskowemu. Parę takich większych zwyrodniałych gruczołów zlało 
się z wyźćj opisanym guzem zaotrzewnym; daleko więcój zlewało się ich pomiędzy 
sobą, tworząc większe guzy wzgórkowate. Jeden  z powstałych w ten  sposób 
guzów równał się pięści dorosłego mężczyzny. Trzecie miejsce pod względem 
objętości zajmowały gruczoły szyjowe; z tych ledwo kilka dochodziło do wielkości 
ja ja  kurzego. Po tych szły pachowe i biodrowe. Najmniój znacznemu zwiększe­
niu uległy gruczoły śródpiersiowe.

Pow stałe z gruczołów limfatycznych guzy w ogóle tóm mniejszą posiadały 
spójność im były większymi, największe były tak  miękkimi, żeprzy pociskaniu czuć 
w nich było jakby chełbotanie się płynu (fluduatio). Twardsze napotykały się bardzo 
rzadko. Pomimo takićj małćj spójności tych nowotworów, w żadnym jednak  nie 
znaleźliśmy ognisk rozpadowych, nigdzie naruszenia ciągłości tkanki. Powierz­
chnia rozkroju wszystkich biała jak  mlćko, jednolita, w niektórych większych tyl­
ko guzach żółtawo poplamiona. Z nadmienionój powierzchni bardzo miękkich 
guzów sączył się w niewielkićj ilości płyn śmietankowaty.

W ostatku i serce było siedliskiem podobnychże nowotworów. Znajdowa­
ły  się one na tylnój jego powierzchni, w pobliżu bruzdy poprzecznój, tuż pod osier­
dziem, w postaci płaskich, okrągławych, gładkich wyniosłości białych, także do­
syć miękkich, wynoszących w średnicy 3 — 15 mm. W arstw a m ięsna ścian 
serca dała  początek jednem u tylko podobnemu guzikowi; ten  był największy, ró­
wnał się objętością dużemu orzechowi laskowemu, m iał postać nieco spłaszczo- 
nój kuli, znajdował się w ścianie przedsionka prawego i posiadał większą spójność 
od wzmiankowanych mniejszych.

Mózgowie i jego opona miękka blade, obrzękłe; we wszystkich zaś innych 
narzędziach prócz wysokiego stopnia małokrewności, oraz większego lub mniej­
szego zaniku nic godnego uwagi nie było.

Budowa histologiczna wszystkich wymienionych nowotworów, nie wyjmując 
i znalezionych w sercu, z niewielkiemi odmianami była jednostajną. W szystkie 
one sk ładały  się z licznych komórek kulistych, o stosunkowo dużych jądrach, 
i bardzo nie wielkićj ilości substancyi międzykomórliowćj. Obrysy jednolitych 
jąder były daleko wyraźniejsze od obrysów po większćj części z lekka-drobno- 
ziarnistego ciała komórek, k tóre pospolicie przedstaw iało się 'w  postaci wązkićj 
obwódki otaczającćj nadmienione jądra . Jąderka  rzadko dawały się spostrze­
gać, i to tylko w pośród większych w mowie będących pierwiastków anatomicz­
nych. Objętość kom órek w rozmaitych guzach, a niekiedy i w tych samych była 
rozmaitą: najmniejsze równały się komórkom norm alnych gruczołów limfatycz­
nych, największe zaś przechodziły podwojoną, a niekiedy nawet potrojoną obję­
tość tak  zwanych kom órek śluzowych. W ogóle wielkość wzmiankowanych p ier­
wiastków anatomicznych nie znajdow ała się w prostym  stosunku do wielkości 
zawierających je nowotworów: owszem częstokroć w dużych guzach przeważały 
drobne komórki, gdy tymczasem guzy miernćj wielkości sk ładały  się niekiedy 
przeważnie z dużych komórek. Co się zaś tyczy substancyi między komórkowćj 
tś j było tak  nie wiele, że po wypędzelkowaniu skrawków ze stwardzonych 
w spirytusie nowotworów przedstaw iała się w postaci sieci o drobniejszych ocz­
kach w nowotworach przeważnie drobnokomórkowych, o większych zaś, a  n ie­
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kiedy i dosyć dużych w nowotworach wielkokomórkowych. Pojedyncze takie 
oczka mieściły najczęścićj kilka komórek. W postaci włóknistych pasem ek sub- 
stancya międzykomórkowa znajdow ała się pospolicie tylko przy naczyńkach 
krwionośnych, których w ogóle było bardzo nie wiele.

W ostatku nadmienić jeszcze należy, że w skrawkach branych z wyżćj 
wspomnianych żółtawo zabarwionych części w mowie będących nowotworów 
znajdywaliśmy znaczną ilość komórek stłuszczonych. Dawały się one spostrze­
gać tu  i owdzie i w innych częściach; nigdzie wszakże nadm ieniona przem iana 
wsteczna nie dochodziła do takiego stopnia, aby m ogła spowodować rozpad no­
wotworu. Nigdzie także nie można było dostrzedz tak  zwanego przeistoczenia 
serowatego (degeneratio caseoidea).

Na mocy takiego wypadku badań mikroskopowych uznaliśmy powyższe 
nowotwory w ogóle za mięsaki limfatyczne; mówimy w ogóle, a nie wszystkie, 

gdyż niektóre z nich, jak  to z opisu budowy ich widać, zostawały tylko na 
stopniu rozwoju nowotworów limfatycznych. Biorąc zaś na uwagę szybkość wzro­
stu, oraz zachowywanie się tych mięsaków tak  względem tkanek  i narzędzi sąsie­
dnich, jak  i odleglejszych, nie mogliśmy nie uznać ich za bardzo złośliwe. Nie 
ulegało także, najmniejszćj wątpliwości, że pierwotnćm siedliskiem złego były 
gruczoły lędźwiowe, zwłaszcza w pobliżu lewćj nerki położone, że tu powstały 
pierwsze nowotwory, inne zaś były następczymi.

Badanie zwłok wykazało, że główną przyczyną śmierci w tym przypadku było 
ogólne wyniszczenie, spowodowane opisanóm zwyrodnieniem gruczołów limfaty­
cznych, przedewszystkićm zaś krózkowych. Było to właśnie tego rodzaju zwy­
rodnienie wzmiankowanych gruczołów, które bynajmnićj nie pociągało za sobą 
powiększenia ilości bezbarwnych komórek krwi, jak  to niekiedy miewa miejsce: 
jakkolwiek bowiem krew była znacznie bledszą od prawidłowćj, stosunek jednak 
zabarwionych jćj krążków do pomienionych ciałek bezbarwnych pozostał nie 
zmienionym. Zmniejszenie zatem ilości krążków we krwi, czego dowodziła jćj 
bladość, zależało tym razem  od uszczuplenia m ateryału, z którego takowe 
się wytwarzają, to jes t od zmniejszenia ilości ciałek bezbarwnych, nie zaś 
od u traty  w nich zdolności wykształcania się na ciałka zabarwione, jak  w leu­
kemii. To też wypływająca z będącego w mowie zwyrodnienia gruczołów lim ­
fatycznych niedokrewność(a?jai7ma), była wtym przypadku głównóm tłem  całego 
obrazu chorobowego. Ona była przyczyną upośledzenia ogólnego odżywienia, 
a więc źródłem  wyniszczenia i osłabienia całego organizmu; ona to głównie, d o ­
szedłszy w końcu do bardzo wysokiego stopnia, wywołała tę przedśm iertną że 
tak  powiem burzę nerwową, k tóra się zakończyła całkowitćm wyczerpaniem u k ła ­
du nerwowego. Co się zaś tyczy wyżćj opisanych zmian, zaszłych w nerkach, 
to te  jakkolwiek zostawały w związku zznacznćm  zakłóceniem czynności tych wa­
żnych narzędzi, spowodowanćm przedewszystkićm utrudnieniem  odpływ u z nich 
moczu, jednakże jako jedne z najpóźniejszych, nie mogły grać ważnćj roli w ogól­
nym przebiegu choroby. Nie możemy wszakże nie posądzać nadmienionego za ­
kłócenia o przyczynienie się do wywołania wyżćj wzmiankowanych objawów móz­
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gowych, które posiadały pewne podobieństwo do tak  zwanych uremicznych. Co 
do tych ostatnich to wiadomo, że obecnie coraz większego prawdopodo­
bieństwa nabiera teorya T r a u b e g ’o,  tćm bardzićj, że została popartą  doświad­
czeniami M u n k ’a ,  t. j., że tak  zwane objawy uremiczne zależą przeważnie od 
podniesienia ciśnienia w układzie tętniczym, przy wodnistości krwi. W naszym 
wypadku, gdzie wyrazem tak  jednego, jak i drugiego była niedokrewność wraz 
z obrzękiem (oedema) mózgowia, które bezwątpienia były przyczyną wyżćj przyto­
czonych zakłóceń w czynnościach tego narzędzia, możliwćm jest przypuszczenie, 
że utrudnienie wydalenia się moczu z nerek mogło się przyczynić tak  do powięk­
szenia wodnistości krwi, jak  i ciśnienia jćj n a  ściany tętnic, chociaż co do osta t­
niego względu, a przynajmnićj odnośnie do tętnic głowy, to nie ulega najmniejszćj 
wątpliwości, że bezporównania większą rolę g ra ł ucisk żył szyjowych przez 
zwyrodniałe gruczoły limfatyczne.

Wymioty, które na pare miesięcy przed śmiercią tak  często napastow ały 
chorego, m usiały najprawdopodobnićj zależeć od mechanicznego drażnienia ścian 
żołądka przez stopniowo, lecz szybko powiększający się nowotwór pierwotny; 
ustały zapewne od chwili, jak  żołądek w skutku przyzwyczajenia, s ta ł się oboję­
tnym na pomienione drażnienie.

W ostatku nastręcza się nam jeszcze pytanie, czy z błędu, jakiśm y pop e ł­
nili w rozpoznaniu choroby w obecnym przypadku, możemy wyciągnąć jaką  nau ­
kę na przyszłość? Czyśmy zdobyli jakie dane, któreby nas od podobnych błędów 
ustrzedz mogły. Nie możemy niestety na powyższe pytanie odpowiedzieć tw ier­
dząco. Zdawało się nam zrazu, żeśmy za życia naszego pacyenta nie uwzględnili 
jak  się należy zmian tak  szybko zachodzących i w tak  znacznćj ilości gruczołów 
limfatycznych, dla których musielibyśmy inne nadać znaczenie, a tćm  samćm i dla 
nowotworów znajdujących się w jam ie brzucha, gdybyśmy zwątpili o zależności 
zmian powyższych od rak a  żołądka, a w skutek tego i istnienie samego raka  za- 
kwestyonowali; zwątpić zaś o wzmiankowanćj zależności, zdawało się nam żeś­
my byli powinni już dla tego samego, że tak  często rak i żołądka stają się m or­
derczymi, nie pociągnąwszy za sobą zwyrodnień rakowych nawet w najbliższych 
gruczołach limfatycznych, jak  np. śródbrzusznych (gl. gastro-epiploicae), albo 
też poprzestawszy na wzmiankowanćm zwyrodnieniu tylko tych najbliższych. 
Nie przeczymy, że wzgląd powyższy, w zestawieniu z innemi danemi, może 
mieć pewną wartość przy rozpoznawaniu podobnych wypadków chorobowych; ale 
bezwzględnie ufać mu nie można. Na dowód przytoczymy, że w ostatnim  mie­
siącu znaleźliśmy przy sekcyi w szpitalu Dz. J . tak mały rak  rdzeniowały w czę­
ści odźwierniczćj żołądka, iż takowy za życia niezawodnie wymacaćby się nie 
dał; gdy tymczasem gruczoły limfatyczne śródbrzuszne i lędźwiowe w skutek n a ­
stępczego zwyrodnienia rakowego tak  znacznemu uległy powiększeniu, iż z wielką 
łatwością można je było wyczuwać przez ściany brzucha. Podobnież były zm ie­
nione też w bardzo znacznym stopniu i gruczoły szyjowe. Gdybyśmy tę osobę 
badali za życia, tobyśmy pam iętając na powyższy b łąd  diagnostyczny popełnili 
drugi, bo tym razem niezawodniebyśmy postawili diagnozę na lympliosarcoma 
gruczołów limfatycznych.
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K A Z U I S T Y K A .
Przegląd ważniejszych przypadków chirurgicznych leczonych w roku 1862 do 

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,
przez D r a  D u d w i l t a  A d o l f a  N e u g e b a u e r a ,  

lekarza ordynującego w tymże szpitalu.
II. Przepukliny, ( h e r n i a  e),

(Ciąg dalszy, patrz N . 36 ).

Przypadek drugi miałem sposobność operować w dniu 17 sierpnia 1866 
r. Dotyczył on M aryi Z .  wdowy, lat wieku 56 liczącój, wzrostu ś re ­
dniego, dosyć dobréj tuszy. Przepuklina już od dni kilku uwięziona, podobnież 
ja k  w przypadku poprzednim, miejsce m iała po stronie lewéj. Choréj téj jednak 
nie odurzyłem chloroformem, lecz znieczuliłem u niéj wyłącznie okolicę ciała 
dotkniętą przepukliną i to przez przedłużone puszczanie nań strum ienia rozpry- 
skanego eteru. Bezpośredni rezu lta t tego znieczulenia był ten, że chora przy 
pierwszem rozcięciu skóry na przepuklinie wydała wprawdzie lekki krzyk, póź- 
niéj jednak  mimo, że od chwili rozpoczęcia operacyi nadmuchiwać eteru  przestano, 
aż do końca operacyi najmniejszego już bolu nie czuła. Sama operacya powio­
d ła  się dobrze.

P ętla  kiszki w przepuklinie znajdująca się przedstaw iała  barwę ciemno nie­
mal brunatno - czerwoną, nie była z workiem przepuklinowym zrośnięta, i po 
dwukrotném, lekkiém nacięciu więzu G i m b e r  n a t a ,  łatw o do jamy odłożyć 
się dała .

Mimo to wszystko, ostateczne zakończenie samego przypadku było niepo­
myślne, chora bowiem już nazajutrz po operacyi, pod oznakami zgorzeli w odło- 
żonćj kiszce powstałćj, um arła

Czy i o ile w tym przypadku zastosowane, celem operacyi,'znieczulenie m iej. 
scowe przyczyniło się lub nie do śmierci choréj po operacyi, na to trudno odpo­
wiedzieć; — w każdym razie, nie chciałbym ten przypadek uważać za 
przykład  nieszkodliwości tego sposobu operowania, przy użyciu znieczulenia 
miejscowego.

Z resztą  wyczekać powinniśmy nasam przód liczniejszych jeszcze sprawozdań 
z operacyj za pomocą tego sposobu znieczulania wykonanych, nim wolno nam 
będzie stanowczo osądzić praktyczną wartość tegoż sposobu znieczulania i sto ­
sunek tejże jego wartości do wartości znieczulenia ogólnego za pomocą chloro­
formu.

Przypadek trzeci nareszcie, dotyczył kobiety 43 lat wieku m ającśj, tuszy 
nędznój, dotknietéj, w skutek odbytéj niegdyś choroby syfilitycznéj, określoną ne­
krozą kości czołowśj i owrzodzeniem goleni lewéj. Kobieta ta, w tymże samym 
coi chora poprzednia czasie, do szpitala oddaną została z zaniedbaną, uwięzioną 
praw o-stronną przepukliną udową, któréj uwięzienie datowało się od dni 
ośmiu.

Przepuklina ta , w chwili przybycia choréj do szpitala, zam ieniona już była 
na ropień wiotki, słabo chełboczący, którego część nąjwięcćj w ystająca, okazywała
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oznaki zgorzelenia. Gdy rzeczy tak  się miały, nie pozostawało mi względem l e .  
czenia nic innego, jak  uważać przepuklinę tę za to, czem właściwie już była, to jest, 
za prosty ropień zgorzelały.

Odpowiednio temu, rozciąłem przeto ropień ten z odpowiednią ostrożnością 
nożem. Przez zrobiony otwór u la ła  się duża ilość przeraźliwie cuchnącćj ropy 
posoczystćj z łajnem  zmięszanój. Chora, już przed tą operacyą mocno osłabiona, 
po jćj wykonaniu, mimo zastosowania środków wzmacniających, coraz więcćj s ła ­
bła, i po upływie dwóch dób przy szcrzącćj się coraz więcćj zgorzeli, zm arła.

Przy śledzeniu jćj zwłok część kiszki, k tóra była uwięziona, okazała  się 
zgorzelałą, przegniłą i w skutek wypróżnienia swćj zawartości do worka przepu­
klinowego, również obcą zgnilizną dotkniętego, na powrót do jam y brzusznćj 
cofniętą.

111. Oparzelizny (a m b  u s t u r a e ) .

Z rzędu oparzelizn, dwa przedewszystkiem  przypadki zasługują być wy­
mienionymi.

Jeden z nich dotyczył wyrobnicy, 42 la t wieku liczącćj,w dniu 28 m aja 1864 
roku do szpitala przyjętćj; oparzenie ogniem spowodowane, od czterech dni już 
istniejące, zajmowało większą część twarzy, szyję, obie okolice nad  i podobojczy- 
kowe, okolicę mostkową, pierś prawą, całe przedram ię i rękę strony lewćj.

Części ciała oparzone były pokryte strupam i i częściowo już zropniałe. —- 
Stan ogólny chorćj był niedobry, tw arz i kończyny jćj były zimne, puls maleńki. 
Zastosow ałem  z początku kataplazm y, a do wewnątrz-makowiec; późniój zaś, po 
polepszeniu się już stanu ogólnego chorćj, oczyszczeniu się przestrzeni oparzo- 
nćj ze strupów i powstaniu na niej bujnych granulacyj, zastosow ałem  maść cyn­
kową z dodatkiem  małćj ilości saletranu srebra. Zabliźnienie ogromnćj rany 
trw ało dosyć długo, odbyło się jednak sposobem należytym i nie pociągnęło za 
sobą, zwłaszcza na szyi, żadnego skrócenia skóry.

Chora w dniu 2 -im sierpnia zdrowa opuściła szpital.
Co zaś do przypadku d r u g i e g o ,  była to oparzelizna pow stałą w skutek 

działania promieni słonecznych na gole ciała. Bliższe szczegóły tćj oparzelizny 
były następujące:

M aryanna S  wyrobnica, la t wieku 36 licząca, w dniu 24 rzeczonego mie­
siąca pracow ała w jednym  z ogrodów tutejszego m iasta, będąc od samego rana 
wystawioną na działanie prom ieni słońca, k tóre w tym właśnie dniu było nad­
zwyczaj silne, a  by ła  ona przytćm  bardzo lekko ubraną.

W samo południe poczuła zrazu silny ból parzący w tych częściach ciała,
które bezpośrednio promieniami słońca były ogrzewane, i zarazem  części te
mocno obrzmiały. Chora cofnęła się z miejsca, gdzie przypadków tych doznała, 
ból jednak i obrzmienie części prom ieniam i słońca oparzonych trw ały  i zmusiły 
ją  w końcu do szukania pomocy w szpitalu.

Przyjęta tu  w dniu 27 rzeczonego miesiąca, okazyw ała ca łą  tw arz, kark, 
barki i obie ręce mocno obrzmiałe i obolałe. Skóra na częściach obrzmiałych 
była  sucha i brunatno-błękitnaw o zabarwiona, zwłaszcza na twarzy, a  przede-
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wszystkiem na nosie, który był prosto ciemnosiny, i była przytćm  gładka. W  wie­
lu miejscach, naskórek okazywał się popękanym. Części obrzm iałe za dotknię­
ciem dawały uczucie chłodnawe.

Leczenie chorćj polegało na tern, że części obrzmiałe powlekłem  warstwą 
kleju roślinnego, prz rządzonego z gummy arabskićj, która po wyschnięciu sta ­
nowiła na nich sk rru p ę  szczelnie do skóry przylegającą i od działania pow ietrza 
chroniącą.

P rzy takićm  leczeniu ból szybko ustał, części obrzmiałe chore otęchły, 
a  gdy po upływie tygodnia, gummę z nich za pomocą wody oddalić kazałem , już 
i barwa ich nie przedstaw iała nic niepraw idłow ego; naskórek zaś w zupełności 
z nich się odłuszczył.

Chora w dniu 19 lipca zdrowa opuściła szpital.

IV . Ropnie  ( a b s c e s s u s ) .

Licznie postrzegane ropnie z wyłączeniem wyżój wspomnianego, powstałego 
z uwięzionćj przepukliny, który jak  widzieliśmy spowodował śmierć chorśj, tu ­
dzież jednego przypadku polegającego na utw orzeniu się, w skutek zapalenia 
miedniczki nerkowćj prawćj, ogromnego ropnia śmiercią zakończonego, wszyst 
kie ukończyły się wyzdrowieniem chorych, będąc leczonemi w edług ogólnych p ra ­
wideł chirurgii.

Wyżśj wspomniany przypadek  ropnia miednicy nerkowej p ra w ij, pow sta ły  
w skutek zapalenia ropiastego tejże m iednicy , jakkolwiek n iem iał przebiegu po­
myślnego, był jednak pod niejednym względem tyle ciekawy, iż bliżśj go opisać 
postanow iłem :

Józefa B  , żona szewca, lat wieku 37 licząca, wzrostu średniego,
źle odżywiona, szatynka, pewnego dnia, w porze letniśj roku 1863, oczekując w ła ­
śnie czyszczenia swego miesięcznego, kąpała  się w Wiśle i zaziębiła się.

W skutek tego oczekiwane czyszczenie nie tylko nie nastąpiło, ale i dalśj 
nigdy się już więcśj nie pojawiło. Chora właściwych dolegliwości, z powodu 
wstrzym ania się czyszczenia miesięcznego nie doznała i czuła się jak  poprzednio, 
tak  i nadal dosyć zdrową.

W końcu zaś listopada rzeczonego roku dotkniętą została silnym kłującym  
bólem w prawćj części brzucha ku tyłowi, który to ból, mimo zastosowania środ­
ków rozmaitych przeciwzapalnych, odciągania miejscowego krwi za pomocą licz­
nych baniek, okładów ciepłych i t. d., nie tylko że nie ustał, ale przeciwnie zwol­
na coraz więcćj się wzmagał.

Podczas trw ania tego bolu powstał zarazem  duży, bolący guz w prawćj po­
łowie brzucha, którym przestraszona chora w końcu zdecydowała się do szuka­
nia pomocy w szpitalu Świętego Ducha.

W stąpienie jćj do tego zakładu miało miejsce w dniu 20 grudnia rzeczone­
go roku, do kliniki terapeutycznćj szkoły głównćj, zkąd dopiero w dniu 28 gru ­
dnia do mego oddziału była przeniesioną. Śledząc ją, znalazłem  w brzuchu guz po- 
długowaty, w poprzek leżący, o zaokrąglonych końcach, który leżąc główną swoją
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massą w prawéj połowie brzucha, ku górze głębiój leżącemi częściami swemi zda­
wał się graniczyć z wątrobą, ku dołowi nie ze wszystkiem do więzu P o u p a r t ’a 
dochodził; ku stronie lewéj i ku przodowi stykał się ze ścianą brzucha, a w kie­
runku ku stronie lewéj nareszcie, nieco w lewą połowę jam y brzusznéj sterczał. 
Guz ten wielkością rów nał się mniéj więcśj macicy ciężarnej w siódmym miesiącu; 
wypuklał on w skutek znacznéj swéj objętości odpowiednią mu część ściany 
brzusznej mocno na zewnątrz, zwłaszcza w kierunku ku stronie prawćj i przodo­
wi. Odpowiednio wspomnianemu wypuldeniu, zwłaszcza zaś na boku prawym, 
nie wyjmując naw et miejsca w którém  domyśleć się wypadało kiszki okrężnój 
wstępującśj, brzuch przy opukiwaniu wydawał odgłos tępy, gdy zaś przestrzeń 
do dwóch cali szeroka, między guzem a dolnym brzegiem klatki piersiowéj za­
w arta, daléj podobnéj szerokości przestrzeń między guzem a prawym więzem 
P o  u p a r t a  i nakoniec cała część brzucha leżąca nalew o, wydawały odgłos jasny.

Guz ten przy dotknięciu okazywał się dosyć natężonym, a było czuć w nim 
wyraźne chełbotanie. Każde dotknięcie go spraw iało choréj mocny ból. P rzy­
rząd płciowy nie przedstaw iał nic chorobnego.

Chora gorączkowała. Gorączka wprawdzie była niesilna, ale przedstaw iała 
ch a rak te r trawiący. Nocami chora często się pociła. Język okazywała bia­
ławo obłożony, suchawy; stolec m iewała tylko ws k u t e k  środków rozwalniają- 
cych; mocz zaś często puszczała. Puszczany mocz zaw ierał białko.

Gdy rzeczy tak  się miały, było niemożliwśm, guz u choréj istniejący wziąść 
za co innego, jak  za ogromny ropień torbielisty w związku ścisłym z nerką 
praw ą stojący, o którym wszelako powiedzieć się nie dało, czy wynikł z miedni­
cy rzeczonéj nerki, czy z jej onercza, czy tćż z obu części razem .

W każdym zaś razie, rokowanie w tym przypadku było niedobre.
Co do leczenia, trzym ałem  się na początku bardziéj sposobu leczenia wycze­

kującego, ograniczając się na zadawaniu środków gorączkę uśm ierzających, stolec 
wypróżniających, łagodzących ból w guzie, późniój zaś zastosowałem do wewnątrz 

jak  i zewnętrznie p repara ta  jodowe.
To wszystko jednak najmniejszego nie miało skutku. Guz wcale się nie 

zmniejszył, a jakkolwiek z drugiéj strony i nie powiększył się, stan jednak ogól­
ny choréj zwolna a statecznie się pogorszał. Tak więc w końcu, pragnąc ją  wsze­
lako or alić powziąłem myśl wypróżnienia torbieli będącój w mowie za pomocą 
troakaru.

Jakoż miałem już i przystąpić do téj operacyi, obrawszy sobie punkt najmo- 
cniéj na zewnątrz wystający guza (a leżał ten punkt na wysokości mniéj więcśj 
pępka, prostopadle ponad częścią zewnątrzną prawego więzu 1 ' o u p a r t a ) ,  za 
miejsce do wkłócia troakaru , kiedy chora nieprzewidzianie życie zakończyła.

Śmierć jéj nastąp iła  w dniu 7 maja 1865 r. Śledzenie anatomiczne jéj zwłok 
wykazało co następuje:

Opony mózgu nie przedstaw iały nic nieprawidłowego; również i mózg p ra ­
widłowo się zachowywał, z wyjątkiem jednak przysadki mózgowej (hypophysis ce­
rebr i  s. glándula p itu ita ria ), k tóra powiększona była do wielkości orzecha 
włoskiego áredniéj wielkości, pociągając za sobą odpowiednie rozszerzenie i tak  
zwanego siodła tureckiego kości klinowéj.
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Z płuc, praw e było przylepione do żeber i silnie krwią napełnione, lewe zaś 
żachowywało się prawidłowo.

W orek sercowy jako i samo serce były bez zmian chorobnych.
Z jam y brzusznój, po przecięciu jój ścian, wyciekło kilka funtów rzadkiego 

ropnistego płynu. W  połowie prawój tój jam y znajdow ał się guz torbielowy, okrą* 
gław y, siedm do ośmiu cali średnicy mający, płynem  napełniony, o ścianach m a­
ło  natężonych, k tóry  ztąd m assą swoją nieco do połowy lewój tójże jam y w y sta ­
wał. Guz ten  za pośrednictwem tkanki łącznój zrośnięty był ze ścianą tylną 
jamy brzusznój, od góry zaś stykał się częściowo z powierzchnią wydrążoną w ątro ­
by, tudzież z kiszką okrężną poprzeczną, w kącie między guzem a brzegiem ostrym 
wątroby od strony prawój ku lewój przebiegającą: ścianą swą p raw ą i przednią s tyka ł 
się z odpowiedniemi ścianami jam y brzusznój. Ścianą dolną graniczył z kiszką ś le­
pą, w naturalnóm  miejscu leżącą, a ścianą lewą nakoniec z kiszkami cieńkiemi, k tóre 
przezeń do połowy lewój jam y brzusznój były odepchnięte. Co do kiszki 
okrężnój wstępującój, ta  leżała  również nie w swojóm miejscu, lecz ciągnęła się 
przez część zew nętrzną ściany przedniój guza, tam  właśnie, gdzie guz najwięcój 
ku zewnątrz wystawał. Kiszka rzeczona w tćm miejscu była ściśle z rzeczoną 
ścianą guza zrośnięta, i do tego stopnia w poprzek rozciągnięta, że przeciwległe 
sobie ściany jój wzajemnie z sobą się stykały Okoliczność ta  tłum aczy dostatecz - 
nie uporczywe zaparcie stolca, k tóre  u chorój miało miejsce, jak  również i odgłos 
tępy w okolicy brzucha odpowiedniej naturalnem u położeniu okrężnicy wstę- 
pującój.

Przytóm z opisanego zachowywania się kiszki tój pokazywało się, iż gdy­
bym był, jak  zamierz}rłem , wykonał punkcyą guza, byłbym kiszkę tę  p rzebił w po­
przek, bo wlęcój jak  prawdopodobnie byłbym troakar wbił w miejsce najwięcój 
na zewnątrz wystające, to jes t w łaśnie w punkt, k tóry  by ł pokryty okrężnicą 
wstępującą. Reszta kiszek, odepchniętą będąc przez guz ku stronie lewój, wyłą­
cznie w lewój połowie brzucha mieściła się.

Same kiszki również jak  i żołądek przedstaw iały  w ejrzenie blade i były 
między sobą, jako tóż  z wątrobą, śledzioną i otrzewną ościenną, posklejane. T rzu- 
szczka, w ątroba i śledziona nie przedstaw iały nic nieprawidłowego. Części p łcio­
we zachowywały się wszystkie prawidłowo, tak  samo z części moczowych p ę ­
cherz. Z nerek , lewa była powiększona i krwią przepełniona, praw a zaś stłusz- 
czona i do tego stopnia zanikła, że przedstaw iała tylko czwartą część praw idło- 
wój wielkości. Nadto nerka praw a z lewą częścią guza była ściśle złączona i za ­
razem  przez guz z miejsca swego aż ku kręgosłupow i posunięta, gdzie takie m iała 
położenie, że brzegiem swoim wklęsłym zwróconą była ku tyłowi i kręgosłupow i, 
brzegiem wypukłym ku przodowi, stroną swoją przednią ku stronie lewój, a s tro ­
ną tylną nareszcie ku stronie prawój.

Co się tyczy guza, to bliższe śledzenie pokazało, iż zaw ierał dwie jamy, 
z których jedna była mniejsza, druga większa. Jam a m niejsza zajm ow ała b ar- 
dziój część jego dolną, większa zaś część górną. P ierw sza była w ypełniona p ły ­
nem ropnistym, podobnym do znajdującego się w jam ie otrzewnój, a łączy­
ła  się z tąż jam ą za pośrednictwem  maleńkiego otw orku w ścianie lewój
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i przedniéj znajdującego się, który pow stał w drodze przeropnienia tejże ściany, 
dając zarazem płynowi w jamie będącemu sposobność do częściowego wystąpie­
nia do jamy otrzewnéj. Ostatnia jam a zaw ierała płyn także ropnisty, ale rzadszy 
od znajdującego się w pierwszéj jamie, który mieścił w sobie liczne drobne b ry ł­
ki i strzępy substancyi białawćj, między palcami łatw o rozgnieść i rozetrzeć 
się dające i żadnśj nie m iał kommunikacyi ani z jam ą dolną, ani z jam ą 
otrzewnéj. Część torbieli, odpowiednia jamie górnéj, przy bliższśm zbadaniu 
okazywała się być miednicą nerki w tak  wysokim stopuiu płynem  rozsze­
rzoną. Z tego tćź powodu dzieliła ona się w kierunku ku wnęce ner­
ki na kilkanaście mniejszych i większych lejkowatych wydłużeń, przez tęż 
wnękę do zauikłego miąższu nerki wstępujących, które były rozszerzonemi 
kielichami nerkowemi. W głębi jednego z tych kielichów tkw ił nierucho- 
mie kamień moczowy, podługowaty, szorstki, bardzo twardy, wielkości nieomal 

postaci pestki śliwki, który będąc na Obu końcach śpiczastyrn , jednym z tych 
końców tkwił w miąższu nerki, a drugim sterczał wolno do jamy torbieli- 
Moczowód odpowiedni nerce prawéj, od pęcherza aż do okolicy nerki był otwarty. 
W blizkości nerki zdawał mi się być zarośniętym, mówię zdaw ał się, bo z dok ła­
dnością tego nie widziałem, gdyż moczowód ten, przv wyjęciu części moczowych ze 
zwłok zm arłśj, celem dokładniejszego zbadania ich i oddania do pracowni pato- 
logiczno-anatomicznéj pana professora B r o d o w s k i e g o ,  w końcu swoim, od­
powiednim torbielisto przeistoczonéj miednicy nerkowéj i nerce, został przypad­
kiem przecięty.

Z powyższych danych, co do istoty i przebiegu cierpienia chorej tu w mowie 
będącćj, wynika co następuje: chora dotknięta od dawniejszego już czasu kam ie­
niem moczowym, tkwiącym w jednym z kielichów nerki prawéj, w sku tek  drażnie­
nia jakie kamień ten wywierał na ściany miednicy nerkow éj, dotkniętą została 
zapaleniem tśjże miednicy. Zapalenie, przybrawszy charak ter ropnisty, (inephro- 

p ye litis  purulenta), dało powód, z jednej strony, do nagrom adzenia się płynu ropni- 
stego tak  w saméj jam ie zapalonej miednicy nerkowéj, jak  i w pokładzie tkanki 
łącznój tęż miednicę i nerkę otaczającój, i utw orzenia się tym sposobem owéj 
wielkiéj, dwujamistéj torbieli, k tóra  jedną ze swoich dwóch jam  odpow iadała m ie­
dnicy nerkowéj, drugą ropostekowi pow stałem u naoko ło  téjze miednicy. Przytém 
zaraz em moczowód tójże strony w bliskości miednicy nerkowéj, czy to przez zu­
pełne zarośnięcie, czy przez wysoko posunięte ścieśnienie się i zatkanie, czy n a ­
reszcie przez mocny nacisk doznany ze strony części przyległych, s ta ł się nie- 
przenikliwym dla moczu. Z drugiéj zaś strony, toż zapalenie ropniste spowodo­
wało zarazem, skutkiem ucisku, owo po śmierci choréj znalezione, wysoko posu­
nięte zaniknienie i stłuszczenie nerki odpowiedniéj strony.

Postrzegane zaś powiększenie i przekrw ienie nerki lewéj łatwo się tłu m a­
czy powiększeniem jéj czynności, jako następstw em  zuiesionéj, przez opisany co 
dopiero process chorobny, czynności nerki praw éj.

Co do śmiertelnego zakończenia się tego przypadku, to nastąpiło  ono 
głównie skutkiem wyniszczenia organizmu przez d łu gotrw ały process cho­
robny.
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Zresztą przypadek ten , nie tylko pod względem patologicznym, ale i pod 
względem terapeutycznym , był ciekawy. Pokazał bowiem, iż w tych razach  
w których wypróżnienie nagromadzonego w torbieli płynu w drodze operacyi 
okazuje się wskazanóm, wypada z tąż operacyą nie czekać zbyt długo, aby nie 
przyszło, jak  w moim przypadku do przedziurawienia torbieli płyn zawierającój 
i ulania się jego do jam y otrzewnéj; z drugiéj zaś strony, wzywa on nas do zacho­
wania przy saméj operacyi jak  największój ostrożności względem wyboru miej­
sca do potrzebnego, sztucznego przedziurawienia ściany brzusznéj i torbieli, gdyż 
nader łatwo kiszka okrężna wstępująca może mieć podobne względem tejże to r­
bieli położenie, i być w podobny sposób spłaszczoną i w poprzek rozciągniętą, 
jak  w naszym przypadku. Jeślibyśmy więc w takim  razie w miejscu najbardziéj 
na zewnątrz wystającóm torbieli, troakarem , lancetem lub nożem do tejże torbieli 
wdrążyli, wówczas przedziurawilibyśmy kiszkę okrężną wstępującą i nie ocalili­
byśmy chorój, ale przyspieszylibyśmy jéj śmierć. (D a lszy  c. n.).

K O R R E S P O N D E N  CYA.
Tomaszów Rawski; d . 2 0  Lutego 1867 r.

O pylephlebitis obserwowanéj przez pf. Dr. R o s é  i opisanéj w N. 33
Gazety lekarskiéj. *)

W  N . 33 Gazety lekarskiej znajduję obserwacyę pf. Dr. R o s é  pod napisem „Zakrzep 
i zapalenie żyły wrotnéj (pylephlebitis)“. Zgodzą się zapewne koledzy ze mną, źe obserwaoya 
ta jest najważniejszą z pomiędzy wielu, z któremi w ostatnich czasach za pośrednictwem no­
wych pism peryodycznych zapoznaniśmy zostali.

Ze względu właśnie na jéj ważność i na zajęcie jakie w naszym lekarskim świecie obu­
dzić musi, pragnę przyczynić się do jéj uzupełnienia kilku uwagami. Chory L. B. był bliz- 
kim moim znajomym od lat wielu. Od chwili rozpoczęcia się ostatniéj choroby do dnia 12 
października 1 8 6 4  (przez dni pierwszych 8) t. j . do dnia, w którym pf. R o s é  pierwszy raz 
widział chorego, byłem przy nim bezustannie prawie, również jak i w dalszym przebiegu cho­
roby aż do chwili śmierci. W reszcie ponieważ pf. R o s ć, dla braku czasu, nie m ógł być o ­

*) Czyniąc zadosyć żądaniu Sz. kol. M a r  k i e w ic  z a i przez szacunek dla zdania 
każdego kolegi, usiłującego wyjaśnić wątpliwą kwestyę, zamieszczamy w całości przesłane 
nam uwagi dotyczące obserwacyi Pr. R o s 6 g  o. Czynimy to tćra chętniój i z pewnego ro­
dzaju zadowoleniem, ile że Sz. kol. M..., obserwując z całą przyjacielską troskliwością chorego 
L. B. przedmiotem obserwacyi będącego, potwierdza zupełnie opis 'przebiegu choroby, 

gdyż ani jednćm  słówkiem podanego w Nr. 3 3 Gaz. lek. opisu prostować nie widzi potrzeby. 
Całe wyjaśnienie i uzupełnienie obserwacyi w niniejszych uwagach zawarte, odnosi kol. M. 
do sposobu tłumaczenia patogenezy , w czem z Pr. R o s e m  zgodzić Się nie może. P ołożo­
ny przeż kol. M. nacisk na wyraz P aratyjiitis w miejsce użytego przez autora obserwacyi 
wyrazu Perityfiitis znajdzie każdy stosownym, ale tylko CO do nazwy technicznej; ponieważ 
atoli nazwa sama nie stanowi rzeczy, istota przeto zostaje niezmieniona i la sama, 
gdyż pod Perityfiitis rozumieją wszyscy to samo, co V i r c h o w  nazwał Paratyflitis, boć zresz­
tą pomiędzy greckiem: p e n  i para  zachodzi filologicznie tak mała różnica, że greczyzna lekar­
ska na tóm wcale nie cierpi a tem mniej Patologia. Wdzięczni także jesteśm y autorowi 
uwag za podany a nie znany szczegół anamnestyczny o przebytej przez chorego przed rokiem  
choroby gorączkowej (Perityfiitis jak sam autor uwag przyznaje), z czego tem pewnićj wynika, 
że śmiertelna Pylephlebitis była następstwem Peri {Para) tyjliiidis; co się zaś tyczy 
Patogenii, najstosowniej będzie zostawić jej tłumaczenie samemu czytelnikowi.

( P rzy p . Red.).
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becnym przy sekoyi, ja dokonałem takowej w szpitalu Ewangelickim w obecności kolegi K w a ś- 
n i c k i e g o  i spisany przez siebie protokół udzieliłem pf. R o s ć.

Do opisu pf. R o s é  wkradły się pewne niedokładności, których sprostowanie zapewne 
przez szanownego m ego professora za złe mi wziętem nie będzie.

W  anamnezie powiedzianém jest, że chory „nigdy rady lekarskiéj nie zasięgał”, coby 
dovvodzilo, że nigdy przynajmniój żadnej ostréj choroby uie przechodził. Tymczasem L. B... 
na rok przed ostatnią chorobą, przechodził ważną ostrą chorobę, która, zdaniem mojem, w naj- 
bezpośredniejszym zostaje związku z pylephlebitis. Sara chory opowiadając mi tę chorobę 
(podczas której nie byłem w Warszawie) mówił, że przez 3 tygodnie leżał w łóżku, że miał 
boleści początkowo w całym brzuchu, potem więcój ze stiony prawej a co najważniejsza, że le­
karz (jeżeli się nie mylę Dr. S t  um  m e r )  nazwał mu tę chorobę „peritonitis“.

Pf. R o s é  mówi: „bardzo nauczającą w naszym przykładzie była ta okoliczność , że
cała choroba powstała u naszego chorego z m ałego ropnia w tkance otaczającej kiszkę ślepą 
znajdującego się. Oczywiście ropień ten był następstwem perityphlitidis, a ta najprawdopo- 
dobniéj wywołaną była długo poprzednio utrzymującym się zawałem fekalnym w jelicie ślepóm. 
Gdyby nasz chory często w życiu swéin zapadający a mianowicie na dolegliwości brzuszne 
poddał się był wcześnie dokładnemu zbadaniu lekarskiemu, wykrytoby niewątpliwie nagroma­
dzenie* zaległych ekskrementów w tćrn miejscu a przy stosownych środkach lekarskich zapo- 
bieżonoby wywiązaniu się perityphlitidis i następstwom jej t. j. pylephlebitidis.”

Czyli że długo utrzymujący się zawał fekalny wywołał Typlilitidem stercoralem  dnia 
4-go października 1864 ,  że to z owrzodzeniami i utratą substancyi połączone zapalenie błony 
śluzowej, mięśniowej i surowiczéj w jelicie ślepćm sprowadziło perityphlitidem, która dała po­
czątek ropieniu i t  d. (Porównawszy wniosek Kol. Mark. z przytoczonym dopiero ustępem  
Pr. R o s  é, przyzna każdy, że wniosek to dowolny i wcale nie wynika ze słów autora obser- 
wacyi. P . R .).

Anamneza, objawy a najwięcój badanie pośmiertne skłania mnie do stwierdzenia, że 
inna pathogenesa miała tu miejsce.

Zanim postaram się uzasadnić moje twierdzenie, zwrócić pragnę uwagę na użytą przez pf. 
R o s é  nazwę „Perityphlitis“. O ile mi wiadomo pierwszy O p p o l z e r  (Kol. Mark. chciał zape­
wne powiedzieć Yircliow, jak w rzeczy samćj było. P. R .) mówiąc w ogólności o zapaleniu tkan­
ki łącznój pod otrzewną (subperitoneales Bindegewebe ’)  starał się usunąć, ze stanowiska klini­
cznego, zbyt ogólną formę znaną dotychczas jako peri typh l i t i s  i zastąpić ją dwiema różnemi 
formami klinicznemi t. j. Fnrntyphlit is  i peritonitis circumscripta; pierwsza polegająca na 
zapaleniu tkanki łączuój położonój po za kiszką ślepą, pomiędzy tą kiszką, powięzią biodrową 
(fascia iliaca) i nieschodząceini się tutaj w krezkę listkami otrzewnéj; druga będąca ograni- 
czonóm zapaleniem trzewiowego listka otrzewnéj otaczającej w części kiszkę ślepą.

Któraż z tych dwóch form miała tutaj miejsce? Czy może obie jednocześnie były 
w tym wypadku?

Ponieważ dane z przebiegu choroby przytoczone przez pf. R o s é  nie wystarczają do 
ścisłego rozpoznania umiejscowienia sprawy chorobnój w dole biodrowym, pomijam je  więc 
zupełnie.

Dane jednak jakich sekcya dostarczyła, były tak stanowcze, że należało było w całym  
opisie a szczególniéj w epicrysie usunąć ogólnikową nazwę „Perityphlitis“ i zastąpić ją bardziéj 
szczegółową „Paratyphlitis” która tu jedynie miała miejsce. Opis badania pośmiertnego jest 
w artykule pf. R o s é  zbyt lakonicznie skreślony. Ważnym tu jest opis stanu jelita ślepego, 
jego błony śluzowój a wreszcie pokrywającej je  otrzewnej i wyrostka robaczkowatego, 
czego w podaniu nie znajdujemy.

Otóż chociaż słowa samego autora wystarczają do potwierdzenia mego zdania, jedyna 
bowiem zmiana anatomiczna w organach przewodu pokarmowego o którój wzmiankuje była ta, 
iż „w tkance komórkowatéj przytwierdzającój tylną ścianę kiszki ślepój do powięzi biodrowéj 
(było) zapalenie i ropienie na przestrzeni dwuzłotówki“ ; jakkolwiek to już pozwala twierdzić, 
że była to forma nazwana przez O p p o l z e r ’a paratyphlitis, ale nadto jako wykonywający se-

*). Wiener medie. Wchsft. 1863. 6.
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kcyę donoszę: 1. że po otworzeniu jam y brzusznej, (w której była mała ilość płynu żółtawego),’ 
tak ścienny, jak trzewiowy listek otrzewnej nigdzie a w szczególności na kiszce ślepćj naj­
mniejszej nie przedstawiał zmiany; 2 , ż e  nadzwyczaj mała (normalna) ilość tkanki łąoznój p o ­
między listkiem otrzewnej a przednią powierzchnią kiszki ślepej w niczem zmienioną nie była, 
że zatem peritonitis bynajmniej nie towarzyszyła zapaleniu tkanki łącznćj pomiędzy kiszką śle­
pą a powięzią biodrową położonej.

Stwierdziwszy fakt, że tylko z paratyphlitis mieliśmy do czynienia, pragnę wykazać a przy- 
najmnićj prawdopodobnem uczynić, że nie Typhl i t i s  atercoral i s  dala powód do zmiany w tkan­
ce łącznej za kiszką ślepą. By jednak o tóm przekonać kolegów nie wystarczają dane w opi­
sie zawarte. Wypada mi znowu sięgnąć pamięcią do sekcyi i opisać dokładnićj tak ognisko
zmienionej tkanki łącznej za kiszką ślepą jak i stan błony śluzowej i mięśniowćj kiszki samćj 
i wyrostka robaczkowatego. ( Autor obserwacyi nie mówi o Tyflitis, tylko o Perityflitis.
P . R.)-

Co do owego ogniska, to nie bez przyczyny nie nazwałem go zapalnćm ani ropnćm,
gdyż żadnych śladów zapalenia ani ropienia nie przedstawiało.

Było ono wj .ełnione bardzo gęstą, zgrzęzistą, bardziej brunatno-szarą jak żółtawą
massą. Ściany tego ogniska były wysłane niejednostajnej grubości warstwą massy konsy- 
stencyi twarogowatej, bardziej w żółto-szarawy kolor wpadąjącćj. Ubolewam, że nie mogę 
podać opisu tćj massy po zbadaniu mikroskopem, sądzę jednak, że i makroskopijny wygląd nie 
pozwala na nazwanie tego „zapaleniem i ropieniem.“ Było to ognisko z zawartością ęozpado- 
wą, może z domięszaniem krwi; a jak sądzę nie w ostatniej chorobie uległa rozpadowi sama 
tkanka łączna normalna, a raczej było to ognisko ropne powstałe w przebiegu paratyphlitidis 
(a zatem następstwo sprawy zapalnćj! P. R .) przed rokiem przebytćj, którego zawartość prze­
mianie wstecznćj uległa. Gdyż niema wątpliwości, że i owa „peritonitis“, o którćj mi chory 
opowiadał, nie była niczem innem jak zapaleniem wspommanćj tkanki łącznćj.

Co się tyczy samćj kiszki ślepej i wyrostka robaczkowatego, w tych błona śluzowa 
i mięśniowa były w takim stanie, jak też same warstwy w ścianach reszty kiszek.- Nigdzie nie 
tylko nie znalazłem żadnćj utraty substancyi lub świadczącej o nićj blizny, ale nawet najmniej­
szego owrzodzenia powierzchownego. Błona śluzowa była tylko nieco więcej rozpulchniona 
w jelicie ślepćm jak w reszcie kiszek. Twardych ani miękkich resztek fekalnych w tych częściach 
kiszek nie znalazłem.

Śmiało więc twierdzić mogę, że w ciągu cztero-tygodniowego trwania choroby zakończo- 
nćj śmiercią, sprawa zapalna znaczniejszego natężenia w kiszce ślepćj nie miała miejsca, 
a tern samem nie m ogła dać początku zapaleniu tkanki łącznćj za kiszką ślepą położonej. 
(Autor obserwacyi nie twierdzi bynajmnićj, że chory przebył świeżo Perityjlitidem . P rzyp . 
Red).

Czy można przypuścić, iżby zawał fekalny w kiszce ślepćj, nie sprowadziwszy żadnćj 
ważniejszćj zmiany w jćj ścianach , sam przez się ( wywołując kolateralne zboczenia 
w krążeniu?) mógł spowodować gwałtowne zapalenie w tkance łącznćj po za kiszką ślepą 
umieszczonćj? Na to pytanie ja  dałbym odpowiedź stanowczo przeczącą. Zostawiam je  je ­
dnak do rozstrzygnięcia dalszym obserwacyom. O p p o l z e r  mówi *), że Typhlitis ster- 
coralis zwykle w chronicznym przebiegu exacerbująca, lub, co się rzadzićj zdarza, ostro wy­
stępująca, prowadzi do paratyphlitis przez owrzodzeuie błony śluzowćj, zropienie warstwy mię­
śniowćj i większe lub mniejsze przedziurawienie. N i ' e m e y e r  2), również powstanie tak 
peritonitidis jak i paratyphlitidis przy T yphlitis stercoralis odnosi do owrzodzeń i prze- 
dziurawień w przebiegu tej ostatnićj następujących.

Pozostawałoby jednak do rozstrzygnienia pytanie, czy owa sprawa zapalna w-jamie 
brzusznćj, którą przebył chory na rok przed śmiercią, a która byłą zapaleniem tkanki łącznćj 
po za kiszką ślepą, ozy ta paratyphlitis nie wzięła wtedy początku z zapalenia błony śluzowćj

!) S a c h s .  Med. Almanach 186 4  p. 149.
2)  H a n d b u c h  d . spec. Path u. Therap. pag. 44 9 .
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kiszki ślepćj z owrzodzeniem połączonego a pochodzącego z zawałów fekalnych? Ma się rozu­
mieć, że tu odpowiedź jest trudniejsza.

Jednakże zwracam uwagę na następujące okoliczności, przemawiające, zdaniem mojem, 
przeciwko temu przypuszczeniu. Błona śluzowa kiszki ślepćj nie przedstawiała ani znaków 
chronicznego zapalenia, ani tćż blizny lub zwężenia. Tymczasem N i  e m e y e r mówi *), źe 
nawet te owrzodzenia, które powstając w przebiegu Typhlitid is stercoralis nie zachodzą 
wgłąb pó za tkankę łączną podśluzową i goją się w tym okresie, zostawiają po sobie ślad 
w postaci „tęgićj ( derbe) blizny, która prawie zawsze zwężenie kiszki sprowadza“

Tak więc, zdaniem mojem, pf. R o ś ć  nie podał nam z swćj obserwacyi żadnych obje- 
ktywnych danych, któreby przyjętą przezeń pathogenesę paratyphlitidis w tym wypadku słu­
sznie motywowały. (Brak innych pewniejszych danych usprawiedliwia Pr. R o s e .  P. R . )  
Ja z mćj strony sądzę, że przynajmnićj wykluczyć można stanowczo istnienie niezawodnych da­
nych, któreby o przyczynowym związku tćj sprawy chorobnej pośrednio z zawałami fekalnemi, 
bezpośrednio z zapaleniem kiszki ślepćj, w tym razie świadczyły.

Wprawdzie paratyphlitis powstająca inaczej jak przez przeniesienie się z kiszki ślćpćj 
i jako sprawa metastatyczna (o jakićj tu mowy być nie może) należy do osobliwości. N  i e- 
m e y e r nazywa ją perityphlitis rheumatica, która to nazwa nic albo gorzćj jak nic nie 
określa. A  jednakże podług mnie, jeżeli z całą konieczną objektywnością obserwacyę tę weź­
miemy pod rozbiór, nie pozostanie jak przyjąć tu ową zagadkową formę. (Jeżeli tłumaczenie 
Pr. R o s e  niezadawalnia kol. Mar., to tłumaczenie koli. Mar. nikogo zadowolnie nie zdolne. 
P. R .) N ie dla zrobienia rzeczy jaśniejszą, ale dla dokładności obserwacyi, muszę zwrócić 
jeszcze uwagę i na to, że L. B. bardzo często cierpiał na tak zwane rheumatyzmy. Pamiętam, 
że miał tak dotkliwe rheumatyczne bole głowy, iż pod czapką  przez długi czas nosił krymkę, 

którćj nawet w pokoju nie zdejmował. W  dolnych kończynach także bardzo często miewał 
dotkliwe rheumatyczne cierpienia.

W  czasie kiedy na rok przed chorobą ostatnią po raz pierwszy zapadł na paratyphlitis, 
odbywał ozęste, bardzo męczące, całodzienne podróże bryczkami po najgorszych drogach.

Zebrawszy powyższe uwagi przychodzę do następującego wniosku:
L. B. przebył w 186 3  roku ostre zapalenie tkanki łącznćj po za kiszką ślepą położonćj, 

z przyczyny nieznanćj (rheumatyczućj?). Tkanka ta przeszła w ropienie. W  ognisku ropa 
uległa zwykłćj przemianie wstecznćj, która doprowadziła w częśoi do zserowacenia, w części do 
zemulsyowania. W  tćj fazie nastąpiło w rok późnićj z nieznanćj przyczyny nagle przedziura­
wienie jednaj z gałązek Venae colicae dextrae, przebiegającćj wśród tego ogniska a nastę­
pnie zakrzep w tćj gałązce i dalszych pniach, skutkiem dostania się do nich massy rozpadowćj 
z ogniska za kiszką położonego.   Markiewicz.

C Z Ę Ś Ć  S T A T Y S T Y C Z N A .
Ruch chorych w szpitalach warszawskich, 
od dnia 14 marca do 20 marca (włącznie) 1867 r.

Chorych
było. Przybyło, Wyzdro. Umarło. Pozo­

stało.
W szpitalu Dzieciątka Jezus . 208 180 40 720

99 Sgo Ducha . . . . 32 25 3 160
>ł Ewangielickim . . 22 15 4 »1
99 Śgo Rocha . . . . 32 36 2 103
?> Śgo Jana Bożego. i  5 2 1 16-t
99 Śgo Łazarza . . . 72 87 — 365
)) Starozakonnych . 72 78 11 368

Ogółem: 2014 443 423 61 1973

Wiadomości bieżące.
—  l)r. liosenthal, Naczelny lekarz szpitala starozakonnych w Warszawie, przesłał 

redakcyi opis choroby noworodka, połączonćj z czarnem zabarwieniem  skóry, który poniżćj 
podajemy.

Dziecię płci żeńskićj, na pozór zupełnie zdrowe, urodziło się d. 17 stycznia b. r. z przy- 
rośnięoiem języka, po podcięciu którego (d. 22 stycznia) „wystąpiło silne zapalenie pod języ-

3)  1. 0. pag. 499.
www.dlibra.wum.edu.pl



—  644 —

kłem i w dolnej części jamy ustnej“, któreto zapalenie wszakże d. 2 5go st. zupełnie ustąpiło 
i dziecię do normalnego stanu zdrowia powróciło. Dalój pisze Dr. R. — W ieczorem tegoż 
samego dnia 2 5go stycz. dostrzegła matka, że barwa ciała dziecięcia na ciemno popielatą jest 
zmienioną; przytem dziecko dobrze ssało, wypróżnienia stolcowe były jeszcze żółte. Tem pe­
ratura ciała normalna. W ezwany kol. B e r n h a r d  o 8ćj wieczorem, znalazł dziecko w opi­
sanym przez matkę stanie i zalecił powtórzenie kąpieli, która do tego czasu raz tylko na dzień 
była braną.

Nazajutrz z rana t. j. d. 2 6 stycznia, będąc wezwanym na naradę z kol. B e r n h a r d e m, 
znalazłem barwę dziecięcia zupełnie czarną , jednostajną na całem ciele; białko oczów b ia ło-  
perłowe, błona śluzowa ust koloru jednostajnie czerwono-miedzianego, temperatura ciała nieco 
podwyższona, tętno i uderzenie serca regularne i przyśpieszone. W  nocy dziecko oddało 
stolec ciemno - zielony, a z rana w naszćj obecności zupełnie czarnego koloru, lecz bez 
krwi. Za to mocz był wyraźnie z krwią zmięszany, tak dalece,, że brzegi plamy z wysuszonego 
moczu na pieluszce,, na około różowo były zabarwione. W  tym celu zapisaliśmy: R p . lLll-
odris acidi I la lleri gtt. X . Aquae Melissae, S yrupi Mannae aa une. 1. M .D .S . Co 
godzina po lyieczcc od kawy.

Wieczorem tegoż dnia znaleźliśmy dziecko w tym samym stanie. Po rannem naszem  
odejściu, raz mocz sam bez stolca był oddanym tak mocno z krwią zmięszany, że pieluszka 
po wyschnięciu była sztywną, czerwono-brunatno zabarwioną, jak gdyby czystą krwią skrzepłą 
splamiona, co nam najlepsze dało przekonanie, że krew nie tylko przy oddawaniu stolca z mo­
czem oddzieloną zostaje. Prócz tego było parę stolców czarnych, gęstych; dziecko do­
brze pierś ssało i było spokojnem. W  leczeniu nic nie zmieniono.

Dnia 27 stycznia z rana, spostrzegliśmy wielką różnicę: barwa ciała daleko jaśniejsza  
z  czarnego m urzyna , dziecko zmieniło się w popielatego m ulata; stolec więcćj zielony 
aniżeli czarny, mocz zaś ledwie ślady krwi pokazywał, tylko w jamie ustnój, w nieznacznój 
wprawdzie ilości, tak zwane grzybki powstały. Leczenie toż samo, tylko kąpieli dziś zabronio­
no, ażeby napływu krwi do nerek nie zwiększyć. Grzybki zaś roztworem chloranu potażu 
przemywać zalecono.

W  ciągu tegoż dnia barwa ciała coraz jaśniejszą się stawała; mocz zupełnie bez krwi, 
a stolce coraz jaśniejsze, tak dalece, że wieczorem parę. razy zupełnie były żółte normalne.

Tak lekarze jak i rodzice, na widok tej wyraźnej poprawy, cieszyliśmy się nadzieją wy­
ratowania dziecięcia.

Tymczasem w nocy dziecko stało się niespokojnem, często płakało, objawiały się ruchy 
w brzuszku i w p ie r 'ach, jak gdyby konwulsyjne, które po każdem przemyciu ust roztworem 
chloranu potażu się powiększały. Być może, że dziecko tegoż roztworu przy każdem prze­
mywaniu, po parę ki opli połykało.

O godzinie 3ćj z rana wezwany, zastałem dziecko w opisanym stanie: barwa była dość 
jasuą, mocz bez krwi i stolec żółto-brunatny. Zaleciłem odstawienie przemywania i ciepłe, 
suche okłady na brzuch i piersi. O godzinie 5 '/2 z rana przywołany kol. B e r n h a r d ,  zna­
lazł dziecko w konwulsyach, wśród których, o godz. 6 ej z rana, ducha wyzionęło. Barwa 
ciała po śmierci pozostała popielatą.
P rzyp . Red. Zdania Szan. kol. Dra R. jakoby opisana tu choroba, była chor. A d d i s s o n ’a, 

wiekiem chorego (noworodka) zmodyfikowaną, dla braku, pewniejszych od wykluczenia 
danych, nie podzielamy.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  P r o f ,  ł j u c i i k i e w i c * .

Gazeta Lekarska  wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 
Prenumerować można wRedąkcyi, na wszystkich urzędach i stacyach pocztowych, tudzież w zna­
czniejszych księgarniach krajowych i zagranicznych.

R e ć ia itey it  G am ety  l^ eica i sk i^ j przy rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu 
Berensztejua, Nr. 1364, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni Gazety Polskiej.—Za pozwoleniem Cenzury Rządowćj.
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