N 40,

ROK L Warszawa, d. 25 Marca (6 Kwietnia) 1867, Tom II.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIEJ,
FARMACYI I WETERYNARYIL

W Warssawie: rocznie ., . Ra. 5 kop. — ! Na Stacyach pocstowych w Krileatwie:

" pélroczni'e w 4 4, 80 s » rocznie ... Rs. 6.
. kwartalnie ,, 1 ,, 25 " » pélrocznie ,, 3.

W Ceiarstwie wras s preesylkq pocztowg: rocznie Rs. 8.
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Do kazuistyki zlosliwych migsakow limfatycznych.
(Lymphosarcoma, s. sarcoma lymphaticum malignum).

Przez Prof. Brodowekiego.
(Dokonezenie).

Bez wzgledu na §rodki wzmacniajace, jak zelazo, china, wino it. p., choroba
szybko zwierzata do fatalnego konca. Uderzato przedewszystkiém bardzo pred-
kie zwigkszanie sig obrzmiatosci gruczotdw limfatycznych, zwtaszeza szyjowych.
Juz pierwszych dni grudnia objeto$é guzikéw znajdujacych sie po obu stronach
szyi prawie sig potroita; tak ze niektore z nich doszty do wielkoSci orzecha wios-
kiego; nadto zjawila sig znaczna ilo§¢ nowych, zwlaszcza z prawéjstrony, na prze-
biegu mig$nia potakujacego (m. sterno - cleido - mastoidens). Do dawniejszych
objawéw chorobowych przytaczylto sig czgste czerwienienie twarzy, przyczém ca-
ta glowa pokrywala si¢ potem kroplistym. Wyniszczenie ogdlne szybko poste-
powalo.

Pod koniec grudnia szyja po obu stronach, przedewszystkiém za$ z prawéj,
zasiana zlewajacymi si¢ z sobg guzami, z tych niektére dochodza do objetesci-jaja
kurzego. Gruczoly pachowe takze sig znacznie powigkszyly, w mniejszym wsza-
kze stopniu niz szyjowe. Nieustanne pocenie si¢ glowy nalezy do najdolegliw-
szych dla chorego przypadfodci. Jest ono tak obfite, ze nie tylko powloczka po-
duszki, lecz i koszula chorego wciaz sg mokre; pomimo czgstego ich zmieniania,
ostabia chorego w wysokim stopniu nie tylko samo przez sig, lecz stajac si¢ jesz-
cze przyczyng bezsenno$ci. Skoéra na twarzy ciggle zaczerwieniona. Ostatnie obja-
wy chorobowe dowodzily bez zaprzeczenia wielkiego ucisku, wywieranego przez
wzmiankowane guzy na czgsé szyjowg nerwu sympatycznego. Guzy w brzuchu
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takze znacznie si¢ zwigkszyly, prawie codzien przybywaja nowe. Stolec najezg-
§ciéj zamknigty.

30 grudnia w nocy napad szalefistwa (delirium furibundum): chory zrywa
sie z Y62ka, biega po sali, §piewa, krzyczy, wymawia wyrazy bez najmniejszego
zwiazku, szamoce sig z postugaczami odprowadzajacymi go na miejsce. Poczém
wkroétce stabnie, staje si¢ prawie bezwladnym.

31go grudnia, zupetna nieprzytomno$é, oczy wytrzeszczone w jeden punkt,
Zrenice mocno rozszerzone, na §wiatto wcale nie oddziatywaja; nadto szcze-
koScisk (trismus) i utrudnienie oddechu. Smieré nastapita o godzinie 26j z po-
tudbia.

Otwarcie zwlok, wykonane w 45 godzin po zgonie chorego wykazato, zes-
my byli pod wzgledem rozpoznania choroby wdanym wypadku w najzupetniejszym
btgdzie. Zotadek z wyjatkiem znaczndj blado$ci i bardzo wyraZnego zcieficzenia
§cian zadnych zmian innychnie przedstawial;lewa potowa jego krzywizny wigkszéj
wraz z odpowiednig czescig okreznicy poprzecznéj byta zepchnigta nieco ku gorze
i ku wewnatrz przez 6w duzy guz, ktérySmy brali za rak zotadka. Pokazalo sie
ze guz ten wzgdrzysty, dochodzacy do objetoSci gtowy dziecka potrocznego, jak-
kolwiek z powodu znacznéj swéj wielkoSci dotykat Scian brzucha, byl przewainie
zaotrzewnym (retropeoitonaealis). Powstat z Scistego polaczenia z sobg kilku
olbrzymio powigkszonych, najzupeiniéj zwyrodniatych gruczotéw limfatycznych
lgdzwiowych, zuajdujacych sig po lewéj stronie stosu kregowego. Byty one spdj-
nosci migkkiéj, rdzeniowatéj, biate jak mleko, tu i owdzie zéttawo zabarwione,
z ich powierzchni rozkroju za pocinieniem saczyta si¢ nie wielka ilo$é ptynu $mie-
tankowatego. Wzmiankowany guz ztozony pozostawal w Scistym zwigzku z s3-
siednig lewg nerks, do miedniczki ktéréj wnikal i te w wiekszéj czgSci wypelniat,
utrudniajac wydalenie si¢ z niéj moczu; w skutek czego kielichy ulegty znaczne-
mu rozszerzeniu. Objgtosé caléj nerki byta znacznie zwigkszong, powloka jéj
zgrubialy. Cze$é nowotworu znajdujaca si¢ w miedniczce nerki byla jeszcze mig-
kszg od reszty tegoz guza. W poblizu niéj, w poSréd migzszu saméj nerki, po
ezg$ci w piramidach, a po czgScii w substancyi korowéj, znajdowaly sig¢ dwa
ogniska, wielko§ci grochu szablastego, tychze samych wlasnoSci co i nowotwér
wzmiankowany, z tg wszakze réznicg, ze posiadaty daleko wigkszg spéjnosé..

Co sig tyczy reszty gruczoléw ledZwiowych, te tak samo byty zmienione,
jak i w poblizu lewéj nerki znajdujace sig; objetos¢ ich w ogdle nie wiele byta
mniejszg od poprzedzajacych, totez wskutek ucisku, jaki czgé¢ ich wywierata na
moczowdd prawy, miedniczka i kielichy nérki prawéj, jakkolwiek w mniejszym
stopniu niz lewéj, byty jednak dosy¢ znacznie rozszerzone.

Podobnemuz zwyrodnieniu ulegly gruczoty krézkowe,biodrowe, §rédpiersio-
we (tak przednie jak i tylne), szyjowe (tak powierzchowne jak i gtebokie) oraz pa-
chowe. Nie wszystkie wszakze zwymienionych gromad gruczotéw limfatycznych
przedstawialy jednostajny stopiefi zwyrodnienia. Drugie miejsce po wyzéj opi-
sanych lgdzwiowych zajmowaly niezaprzeczenie gruczoty krézkowe. Z tych nie-
ktére dochodzity do objgtosci miernego jabtka, najmniejsze réwnaly si¢ wielko-
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§cig orzechowi laskowemu. Parg takich wigkszych zwyrodniatych gruczotéw zlato
si¢ z wyzéj opisanym guzem zaotrzewnym; daleko wigcéj zlewalo sig ich pomigdzy
sobg, tworzac wigksze guzy wzgérkowate. Jeden z powstalych wten sposéb
guzéw réwnal sig pieSci dorostego mezczyzny. Trzecie miejsce pod wzglgdem
objgtosci zajmowaly gruczoty szyjowe; z tych ledwo kilka dochodzito do wielkosci
Jjaja kurzego, Po tych szty pachowe i biodrowe. Najmniéj znacznemu zwieksze«
niu ulegly gruczoty $rédpiersiowe.

Powstate z gruczotéw limfatycznych guzy w ogéle tém mniejszg posiadaty
spéjnosé im byty wigkszymi, najwigksze bytytak migkkimi, Ze przy pociskaniu czué
w nich byto jakby chetbotanie si¢ ptynu (fluctuatio). Twardsze napotykaty sie bardzo
rzadko. Pomimo takiéj maltéj spéjnodci tych nowotworéw, w zadnym jednak nie
znalezliémy ognisk rozpadowych, nigdzie naruszenia ciggto$ci tkanki. Powierz-
chnia rozkroju wszystkich biata jak mléko, jednolita, w niektérych wigkszych tyl-
ko guzach zéitawo poplamiona. Z nadmienionéj powierzchni bardzo migkkich
guzéw sgczyt sig w niewielkiéj iloSci ptyn S$mietankowaty.

W ostatku i serce bylo siedliskiem podobnychze nowotworéw. Znajdowa-
ty si¢ one na tylnéj jego powierzehni, w poblizu bruzdy poprzecznéj, tuz pod osier-
dziem, w postaci ptaskich, okragtawych, gtadkich wyniosto§ci biatych, takze do-
sy¢ migkkich, wynoszgcych w érednicy 3—15 mm. Warstwa migsna $cian
serca data poczatek jednemu tylko podobnemu guzikowi; ten byt najwigkszy, ré-
wnat si¢ objetoscig duzemu orzechowi laskowemu, mia} postaé nieco splaszczo-
néj kuli, znajdowat si¢ w Scianie przedsionka prawego i posiadat wigksza spojnosé
od wzmiankowanych mniejszych.

Moézgowie i jego opona migkka blade, obrzekte; we wszystkich za$ innych
narz¢dziach précz wysokiego stopnia matokrewnosci, oraz wigkszego lub mniej-
szego zaniku nic godnego uwagi nie byto.

Budowa histologiczna wszystkich wymienionych nowotworéw, nie wyjmujac
i znalezionych w sercu, z niewielkiemi odmianami byta jednostajng. Wszystkie
one skitadaly si¢ z licznych komérek kulistych, ¢ stosunkowo duzych jadrach,
i bardzo nie wielkiéj ilosci substancyi migdzykomériowéj. Obrysy jednolitych
jader byty daleko wyraZniejsze od obryséw po wigkszéj czesci z lekka-drobno-
ziarnistego ciata komodrek, ktére pospolicie przedstawialo sig “w postaci wazkiéj
obwddki otaczajgeéj nadmienione jadra. Jaderka rzadko dawaly sig spostrze-
gat, i to tylko w posréd wiekszych w mowie bedacych pierwiastkéw anatomicz-
nych. Objgto$¢ kombrek w rozmaitych guzach, a niekiedy i w tych samych byta
rozmaitg: najmniejsze rownaly si¢ komérkom normalnych gruczotéw limfatycz-
nych, najwigksze za$ przechodzily podwojong, a niekiedy nawet potrojong obje-
tos¢ tak zwanych komérek Sluzowych. W ogdle wielko$é wzmiankowanych pier-
wiastkéw anatomicznych nie znajdowala si¢ w prostym stosunku do wielko$ci
zawierajacych je nowotworéw: owszem cz¢stokroé w duZych guzach przewazaly
drobne komorki, gdy tymczasem guzy miernéj wielkoéci sktadaty si¢ niekiedy
przewazuie z duzych komdrek. Co sig za$ tyczy substancyi migdzy komérkowsj
téj byto tak nie wiele, ze po wypedzelkowaniu skrawkow ze stwardzonych
w spirytusie nowotwor6éw przedstawiata sig w postaci sieci o drobniejszych ocz-
kach w nowotworach przewaznie drobnokomérkowych, o wigkszych za$, a nie-
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kiedy i dosyé duzych wnowotworach wielkokomérkowych. Pojedyiicze takie
oczka mieScily najeze$ciéj kilka komoérek. W postaci wtékuistych pasemek sub-
stancya migdzykomdérkowa znajdowala sig pospolicie tylko przy naczynkach
krwiono$nych, ktérych w ogéle byto bardzo nie wiele.

W ostatku nadmieni¢ jeszcze nalezy, ze w skrawkach branych z wyzéj
wspomnianych zéitawo zabarwionych czesci w mowie bedacych nowotwordw
znajdywaliSmy znaczng ilo$¢ komérek sttuszezonych. Dawaty sie one spostrze-
gaé tu i owdzie i w innych czeSciach; nigdzie wszakze nadmieniona przemiana
wsteczna nie dochodzita do takiego stopnia, aby mogta spowodowaé rozpad no-
wotworu. Nigdzie takze nie mozna byfo dostrzedz tak zwanego przeistoczenia
serowatego (degeneratio caseoideq).

Na mocy takiego wypadku badai mikroskopowych uznaliSmy powyzsze
nowotwory w ogéle za miesaki limfatyczne; méwimy w ogdle, a nie wszystkie,
gdyz niektére z nich, jak to z opisu budowy ich widaé, zostawaly tylko na
stopniu rozwoju nowotworéw limfatycznych. Biorac za$ na uwage szybko§é wzro-
stu, oraz zachowywanie sig tych migsakow tak wzgledem tkanek i narzedzi sasie-
dnich, jak i odleglejszych, nie mogli$my nie uznaé ich za bardzo zto§liwe. Nie
ulegato takze najmniejszéj watpliwo$ci, ze pierwotném siedliskiem ztego byty
gruczoly ledzwiowe, zwlaszcza w poblizu lewéj nerki potozone, Zze tu powstaty
pierwsze nowotwory, inne za§ byly nastgpczymi.

Badanie zwtok wykazato,ze gtéwna przyczyna $mierci wtym przypadku byto
ogolne wyniszczenie, spowodowane opisaném zwyrodnieniem gruczoléw limfaty-
cznych, przedewszystkiém za$ krézkowych. Bylo to wiasnie tego rodzaju zwy-
rodnienie wzmiankowanych gruczotéw, ktére bynajmniéj nie pociagato za soba
powiekszenia ilo§ci bezbarwnych komdérek krwi, jak to niekiedy miewa miejsce:
jakkolwiek bowiem krew byta znacznie bledsza od prawidtowéj, stosunek jednak
zabarwionych jéj krazkéw do pomienionych ciatek bezbarwnych pozostal nie
zmienionym. Zmniejszenie zatém ilo$ci krazkow we krwi, czego dowodzila jéj
blado$¢, zalezato tym razem od uszczuplenia materyatu, z ktérego takowe
si¢ wytwarzaja, to jest od zmniejszenia iloSci ciatek bezbarwnych, nie za$
od utraty w nich zdolno$ci wyksztalcania sig na ciatkazabarwione, jak w leu-
kemii. To tez wyptywajaca z bedacego w mowie zwyrodnienia gruczotéw lim-
fatycznych niedokrewno$é (anaemia), byta wtym przypadku gtéwném ttem catego
obrazu chorobowego. Ona byta przyczyng uposledzenia ogdlnego odzywienia,
a wiec Zrédlem wyniszczenia i ostabienia catego organizmu; ona to gtdwnie, do-
szedtszy w koinicu do bardzo wysokiego stopnia, wywotata t¢ przed$miertna ze
tak powiemn burz¢ nerwows, ktora sie zakonczyta catkowitém wyczerpaniem ukta-
du nerwowego. Co sig za§ tyczy wyzéj opisanych zmian, zasztych w nerkach,
to te jakkolwiek zostawaly wzwiazku z znaczném zakltdceniem czynnoSci tych wa-
znych narzgdzi, spowodowaném przedewszystkiém utrudnieniem odptywu z nich
moczu, jednakze jako jedne z najpézniejszych, nie mogly graé waznéj roli w ogdl-
nym przebiegu choroby. Nie mozemy wszakZe nie posadza¢ nadmienionego za-
ktécenia o przyczynienie sig do wywolania wyzéj wzmiankowanych objawéw moéz-
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gowych, ktdére posiadaty pewne podobienistwo do tak zwanych uremicznych. Co
do tych ostatnich to wiadomo, ze obecnie coraz wiekszego prawdopodo-
biefistwa nabiera teorya Traubeg'o, tém bardziéj, ze zostata poparty do§wiad-
czenjami Munk’a, t.j., 2e tak zwane objawy uremiczne zaleza przewaznie od
podniesiénia ciSnienia w ukladzie tetniczym, przy wodnisto$ci krwi. W naszym
wypadku, gdzie wyrazem tak jednego, jak i drugiego byta niedokrewno$é wraz
z obrzekiem (oedema) mézgowia, ktére bezwatpienia byty przyczyng wyzéj przyto-
czonych zaktdcen w czynnosciach tego narzedzia, mozliwém jest przypuszczenie,
ze utrudnienie wydalenia sig¢ moczu z nerek mogto sig przyczynié tak do powiek-
szenia wodnisto$ci krwi, jak i ciénienia jéj na $ciany tetnic, chociaz co do ostat-
niego wzgledu, a przynajmniéj odnosnie do tetnic glowy, to nie ulega najmniejszéj
watpliwodci, ze bezpordwnania wieksza role gral uecisk 2yt szyjowych przez
zwyrodniate gruczoty limfatyczne.

Wymioty, ktore na pare miesigey przed $mierciy tak czesto napastowaly
chorego, musiaty najprawdopodobniéj zalezeé od mechanicznego draznienia $cian
zotadka przez stopniowo, lecz szybko powigkszajacy sie nowotwdr pierwotny;
ustaly zapewne od chwili, jak zotadek w skutku przyzwyczajenia, stat sig oboje-
tnym na pomienione drazZnienie.

W ostatku nastrgcza si¢ nam jeszcze pytanie, czy z btedu, jakiSmy popet-
nili w rozpoznaniu choroby w obecnym przypadku, mozemy wyciggnaé jaks nau-
ke na przyszlo§é? Czy$my zdobyli jakie dane, ktoreby nas od podobnych btedéw
ustrzedz mogty. Nie mozemy niestety na powyzsze pytanie odpowiedzieé twier-
dzaco. Zdawalo sig¢ nam zrazu, zeSmy za Zycia naszego pacyenta nie uwzglednili
jak sie nalezy zmian tak szybko zachodzacych i w tak znacznéj iloSci gruczotéw
limfatycznych, dla ktérych musieliby$Smy inne nadaé znaczenie, a tém samém i dla
nowotwordw znajdujacych si¢ w jamie brzucha, gdyby$my zwatpili o zalezno$ci
zmian powyzszych od raka zotadka, a w skutek tego i istnienie samego raka za-
kwestyonowali; zwatpi¢ za$ o wzmiankowanéj zaleznosei, zdawato si¢ nam Ze$-
my byli powinni juz dla tego samego, ze tak czesto raki zotadka staja sie mor-
derczymi, nie pociaggnawszy za sobg zwyrodnien rakowych nawet w najblizszych
gruczotach limfatycznych, jak np. $rédbrzusznych (gl. gastro-epiploicae), albo
tez poprzestawszy na wzmiankowaném zwyrodnienin tylko tych najblizszych.
Nie przeczymy, ze wzglad powyzszy, w zestawieniu z innemi danemi, moze
mie¢ pewng warto$¢ przy rozpoznawaniu podobnych wypadkéw chorobowych; ale
bezwzglednie ufaé mu nie mozna. Na dowdd przytoczymy, Ze w ostatnim mie-
siacu znalezliSmy przy sekeyi w szpitalu Dz. .J. tak maty rak rdzeniowaty w cze-
Sci odzwierniczéj zotadka, iz takowy za Zzycia niezawodnie wymacacby sie nie
dat; gdy tymczasem gruczolty limfatyczne &rodbrzuszne i ledzwiowe w skutek na-
stepczego zwyrodnienia rakowego tak znacznemu ulegty powigkszeniu, iz z wielka
tatwos$cia, mozna je byto wyczuwaé przez §ciany brzucha. Podobniez byly zmie-
nione tez w bardzo znacznym stopuiu i gruczoly szyjowe. GdybySmy te osobe
badali za zycia, toby$my pamigtajac na powyzszy biad diagnostyezny popetnili
drugi, bo tym razem niezawodnieby$my postawili diagnoz¢ na lymphosarcoma
gruczotow limfatycznych.
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KAZUISTYKA.

Przeglad wazniejszych przypadkéw chirurgicznych leczonych w roku 1862 do

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,
przez Dra Ludwika A dolfa Neugebauera,

lekarza ordynujacego w tymize szpitalu.
IL  Przepukliny, (herniae),
(Ciag dalszy, patrz N. 36).

Przypadek drugi  miatem sposobno$é operowaé w dniu 17 sierpnia 1866
r. Dotyczyt on Maryi Z... wdowy, lat wieku 56 liczacéj, wzrostu S$re-
dniego, dosyé dobréj tuszy. Przepuklina juz od dni kilku uwigziona, podobniez
Jjak w przypadku poprzednim, miejsce miata po stronie lewéj. Choréj téj jednak
nie odurzytem chloroformem, lecz znieczulitem u niéj wytacznie okolice ciata
dotknieta przepukling i to przez przedinzone puszczanie nai strumienia rozpry-
skanego eteru. Bezpodredni rezultat tego znieczulenia byt ten, ze chora przy
pierwszem rozcigciu skéry na przepuklinie wydata wprawdzie lekki krzyk, péz-
niéj jednak mimo, ze od chwili rozpoczgcia operacyi nadmuchiwag eteru przestano,
az do kornica operacyi najmniejszego juz bolu nie czuta. Sama operacya powio-
dta sie¢ dobrze.

Petla kiszki w przepuklinie znajdujaca sig przedstawiata barwe ciemno nie-
mal brunatno - czcrivong, nie byta z workiem przepuklinowym zro$nigta, i po
dwukrotném, lekkiéra nacieciu wigzu Gimber nata, Yatwo do jamy odtozyé
si¢ dala.

Mimo to wszystko, ostateczne zakorficzenie samego przypadku byto niepo-
my$lne, chora bowiem juz nazajutrz po operacyi, pod oznakami zgorzeli w odto-
zonéj kiszce powstatéj, umarta.

Czy ioile w tym przypadku zastosowane, celem operacyi; znieczulenie miej.
scowe przyczynito sig lub nie do $émierci choréj po operacyi, na to trudno odpo-
wiedzie¢; — w kazdym razie, nie chciatbym ten przypadek uwazaé za
przyklad nieszkodliwo$ci tego sposobu operowania, przy uzyciu znieczulenia
miejscowego.

Z reszty wyczekaé powinni§my nasamprzdd liczniejszych jeszeze sprawozdan
z operacyj za pomocy tego sposobu znieczulania wykonanych, nim wolno nam
bedzie stanowczo 0s3dzié praktyczng warto$é tegoz sposobu znieczulania i sto-
sunek tejze jego wartosci do wartoSci znieczulenia ogdlnego za pomocy chloro-
formu.

Przypadek trzeci  naveszcie, dotyczyt kobiety 43 lat wieku majgeéj, tuszy
nedznéj, dotknietéj, w skutek odbytéj niegdys choroby syfilitycznéj, okreslong ne-
kroza koSci czotowéj i owrzodzeniem goleni lewéj. Kobieta ta, w tymze samym
coi chora poprzednia czasie, do szpitala oddang zostata z zaniedbang, uwieziong
prawo-stronng przepukling udows, Kktéréj uwigzienie datowato sig od dni
o$miu.

Przepuklina ta, w chwili przybycia choréj do szpitala, zamieniona juz byta
na ropiefi wiotki, stabo chetboczacy, ktérego cze$é najwieeéj wystajaca, okazywata
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oznaki zgorzelenia. Gdy rzeczy tak sig¢ mialy, nie pozostawato mi wzglgdem le.
czenia nic innego, jak uwazaé przepukling te za to,czem wlasciwie juz byla, to jest,
za prosty ropient zgorzelaty.

Odpowiednio temu, rozcigtem przeto ropien ten z odpowiednia ostroznosciy
nozem. Przez zrobiony otwér ulata si¢ duza ilo§é przerazliwie cuchngcéj ropy
posoczystéj z Yajuem zmigszanéj. Chora, ju przed ta operacyg mocno ostabiona,
po jéj wykonanin, mimo zastosowania $rodkéw wzmacniajacych, coraz wigeéj sta-
bta, i po uptywie dwdch doéb przy szcrzacéj sig coraz wigcéj zgorzeli, zmarta.

Przy $ledzenin jéj zwlok czesé kiszki, ktora byta uwigziona, okazata sig
zgorzelaty, przegnity i w skutek wyproznienia swéj zawartosci do worka przepu-
klinowego, réwniez obcg zgnilizng dotknigtego, na powrét do jamy brzusznéj
cofnieta,.

111. Oparzelizny (ambusturae).

Z rzgdu oparzelizn, dwa przedewszystkiem przypadki zastuguja byé wy-
mienionymi.

Jeden z nich dotyczyl wyrobnicy, 42 lat wieku liczacéj, w dniu 28 maja 1864
roku do szpitala przyjetéj; oparzenie ogniem spowodowane, od czterech dni juz
istniejace, zajmowalo wigkszg czg$é twarzy, szyje, obie okolice nad i podobojezy-
kowe, okolicg mostkowa, pier§ prawa, cate przedramie i rgke strony lewéj.

Czesci ciata oparzone byly pokryte strupami i cze$ciowo juz zropniate. —
Stan ogdlny choréj byl niedobry, twarz i koficzyny jéj byty zimne, puls malenki.
Zastosowatem z poczgtku kataplazmy, a do wewngtrz.makowiec; pézniéj za$, po
polepszeniu si¢ juz stanu ogdlnego choréj, oczyszczeniu sig przestrzeni oparzo-
néj ze strupéw i powstaniu na niej bujnych granulacyj, zastosowatem masé cyn-
kows z dodatkiem matéj iloSci saletranu srebra. ZabliZnienie ogromnéj rany
trwato dosy¢ dtugo, odbylo si¢ jednak sposobem nalezytym i nie pociggneto za
sobg, zwkaszcza na szyi, zadnego skrécenia skory.

Chora w dniu 2-im sierpnia zdrowa opuscita szpital.

Co za$ do przypadku drugiego, byta to oparzelizna powstala w skutek
dzialania promieni slonecznych na gole cialo. Blizsze szczegély téj oparzelizny
byly nastepujace:

Maryanna S..... wyrobnica, lat wieku 36 liczaca, w dniu 24 rzeczonego mie-
sigra pracowata w jednym z ogroddw tutejszego miasta, bedaec od samego rana
wystawiong na dziatanie promieni stonca, ktére w tym wtasnie dniu byto nad-
zwyczaj silne, a byta ona przytém bardzo lekko ubrang.

W samo poludnie poczuta zrazu silny bél parzacy w tych czesciach ciata,
ktore bezposrednio promieniami stofica byly ogrzewane, i zarazem czgSci te
mocno obrzmialy. Chora cofngla sig z miejsca, gdzie przypadkdw tych doznata,
bol jednak i obrzmienie czeSci promieniami storica oparzonych trwaty i zmusity
ja w koncu do szukania pomocy w szpitalu.

Przyjetatu w dniu 27 rzeczonego miesigca, okazywala caly twarz, kark,
barki i obie rece mocno obrzmiale i obolate. Skéra na czgSciach obrzmiatych
byta sucha i brunatno-blgkitnawe zabarwiona, zwlaszcza na twarzy, a przede-
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wszystkiem na nosie, ktéry byt prosto ciemnosiny, i byta przytém gtadka. W wie-
lu miejscach, naskérek okazywat si¢-popgkanym. Cze$ci obrzmiate za dotknig-
ciem dawaty uczucie chtodnawe.

Leczenie choréj polegato na tém, ze czesci obrzmiate powleklem warstwg
kleju roslinnego, prz rzadzonego z gummy arabskiéj, ktéra po wyschnigciu sta-
nowita nanich skc.upe szczelnie do skory przylegajaca i od dziatania powietrza
chroniacs.

Przy takiém leczeniu bol szybko ustat, czedci obrzmiate chore otgchty,
a gdy po uptywie tygodnia, gumme z nich za pomocg wody oddalié¢ kazatem, juz
i barwa ich nie przedstawiala nic nieprawidtowego; naskérek za§ w zupelno$ci
z nich si¢ odtuszezyt.

Chora w dnin 19 lipca zdrowa opuscita szpital.

IV. Ropnie (abscessus).

Licznie postrzegane ropnie z wylagczeniem wyzéj wspomnianego, powstatego
z uwigzionéj przepukliny, ktéry jak widzieliSmy spowodowal $mieré choréj, tu-
dziez jednego przypadku polegajacego na utworzeniu sig, w skutek zapalenia
miedniczki nerkowéj prawéj, ogromnego ropnia $miercig zakonczonego, wszyst-
kie ukoriczyly sig wyzdrowieniem chorych, bedac leczonemi wedtug ogélnych pra-
widet chirurgii.

Wyzéj wspomniany przypadek ropnia miednicy nerkowéj prawéj, powstaly
w skutek zapalenia ropiastego tejie miednicy, jakkolwiek niemiat przebiegu po-
my$lnego, byt jednak pod niejednym wzgledem tyle ciekawy, iz blizéj go opisaé
postanowitem:

Jdzefa B......, tona szewca, lat wieku 37 liczaca, wzrostu S$redniego,
zle odzywiona, szatynka, pewnego dnia, w porze letniéj rokn 1863, oczekujac wia-
$nie czyszczenia swego miesiecznego, kapata sig w Wisle i zazigbita sie.

W skutek tego oczekiwane czyszczenie nie tylko nie nastgpito, ale i daléj
nigdy sig juz wigeéj nie pojawito. Chora wiaciwych dolegliwosci, z powodu
wstrzymania sig czyszczenia miesigcznego nie doznata i czula sig jak poprzedanio,
tak i nadal dosyé zdrowa,.

W koticu za$ listopada rzeczonego roku dotknigtg zostata silnym klujaeym
bolem w prawéj czesci brzucha ku tytowi, ktory to bél, mimo zastosowania $rod-
kow rozmaitych przeciwzapalnych, odciggania miejscowego krwi za pomocg licz-
nych baniek, oktadéw cieptychi t. d., nie tylko ze nie ustat, ale przeciwnie zwol-
na coraz wiecéj sie wzmagat.

Podczas trwania tego bolu powstat zarazem duzy, bolacy guz w prawéj po-
towie brzucha, ktérym przestraszona chora w koficu zdecydowata sig do szuka-
nia pomocy w szpitalu Swigtego Ducha.

Wstapienie jéj do tego zaktadu miato miejsce w dniu 20 grudnia rzeczone-
go roku, do kliniki terapeutycznéj szkoty gtéwnéj, zkad dopiero w dniu 28 gru-
dnia do mego oddziatu byka przeniesiong. Sledzac)a, znalaztem w brzuchu guz po-
diugowaty, w poprzek lezacy, o zaokraglonych koficach, ktory lezac gtéwng swoja
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massg w prawéj potowie brzucha, ku gérze gtebiéj lezacemi czgéciami swemi zda-
wal sig graniczyé z watrobg, ku dotowi nie ze wszystkiem do wigzu Pouparta
dochodzik; ku stronie lewéj i ku przodowi stykal si¢ ze éciang brzucha, a w kie-
runku ku stronie lewéj nareszcie, nieco w lewa potowe jamy brzusznéj sterczal.
Guz ten wielko§cig réwn~t sig mniéj wigcéj macicy cigzarnéj w siodmym miesigcu;
wypuklal on w skutek znacznéj swéj objetosci odpowiedniy mu czedé $ciany
hrzusznéj mocno na zewnatrz, zwaszeza w kierunku ku stronie prawéji przodo-
wi. Odpowiednio wspomnianemu wypukleniu, zwlaszcza zas na boku prawym,
nie wyjmujac nawet miejsca w ktorém domy§le¢ sig wypadato kiszki okrgznéj
wstgpujacéj, brzuch przy opukiwaniu wydawal odglos tepy, gdy za$ przestrzen
do dwéch cali szeroka, migdzy guzem a dolnym brzegiem klatki piersiowéj za-
warta, daléj podobnéj szerokosci przestrzen miedzy guzem a prawym wigzem
Pouparta i nakoniec cata czgéé brzuchalezgca nalewo, wydawaty odgtos jasny.

Guz ten przy dotknigeiu okazywal sig dosyé natezonym, a byto czué¢ w nim
wyrazne chetbotanie. Kazde dotkniecie go sprawiato choréj mocny bol. Pray-
rzad piciowy nie przedstawiat nic chorobnego.

Chora goraczkowata. Gorgczka wprawdzie byta niesilna, ale przedstawiata
charakter trawigcy. Nocami chora czesto sie pocita. Jezyk okazywata bia-
Yawo obltozony, suchawy; stolec miewata tylko w skutek $rodkéw rozwalniajg-
cych; mocz za$ czesto puszezata. Puszezany mocz zawierat biatko.

Gdy rzeczy tak si¢ mialy, byto niemozliwém, guz u choréj istniejacy wzigsé
za co innego, jak za ogromny ropieii torbielisty w zwigzku $cistym z nerka
prawa stojaey, o ktorym wszelako powiedzieé sig¢ nie dalo, czy wynikt z miedni-
cy rzeczoné) nerki, czy z jéj onercza, czy téz z obu czeSci razem.

W kazdym za$ razie, rokowanie w tym przypadku byto niedobre.

Co do leczenia, trzymatem sig na poczatku bardziéj sposobu leczenia wycze-
kujacego, ograniczajac sig na zadawaniu §rodkéw goraczke u$mierzajacych, stolec
wyprdézniajacych, Yagodzgeych bol wguzie, pézniéj zas zastosowatem do wewngtrz
jak i zewnetrznie preparata jodowe.

To wszystko jednak najmniejszego nie miato skutku. Guz wecale sig nie
zmniejszyt, a jakkolwiek z drugiéj strony i nie powigkszyl sig, stan jednak ogél-
ny choréj zwolna a statecznie sig pogorszat. Tak wige w koficu. pragagc ja wsze-
lako orali¢ powzigtem wmy§l wypréznienia torbieli bedacéj w mowie za pomocsy
troakaru.

Jakoz miatem juz i przystapié do téj operacyi, obrawszy sobie punkt najmo-
cniéj na zewnatrz wystajacy guza (a lezal ten punkt na wysokoscl mniéj wigcéj
pepka, prostupadle ponad cze§cia zewngtrzng prawego wiezu l'ouparta), za
miejsce do wktécia troakaru, kiedy chora nieprzewidzianie zycie zakoiczyla.

Smier¢ jéj nastapita w dniu 7 maja 1865 r. Sledzenic anatomiczne jéj zwlok
wykazato co nastgpuje:

Opony mozgu nie przedstawialy nic nieprawidtowego; réwniez i mézg pra-
widtowo sie zachowywat, z wyjatkiem jednak przysadki mozgowéj (hypophysis ce-
rebri s. glandula pituitaria), ktora powiekszona byta do wielkosci orzecha
wloskiego $redniéj wielkoSci, pociagajac za sobg odpowiednie rozszerzenie i tak
zwanego siodfa tureckiego kosci klinowé;j.
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Z ptuc, prawe bylo przylepione do Zeber i silnie krwia napelnione, lewe za$
sachowywalo sig prawidtowo.

Worek sercowy jako i samo serce byly bez zmian chorobnych.

Z jamy brzusznéj, po przecigciu jéj Scian, wyciekto kilka funtéw rzadkiego
ropnistego ptynu. W polowie prawéj téj jamy znajdowal si¢ guz torbielowy, okra-
gtawy, siedm do oémiu cali §rednicy majacy, ptynem napetnjony, o Scianach ma-
Yo natezonych, ktéry ztad massg swoja nieco do potowy lewéj téjze jamy wysta-
wal. Guz ten za poérednictwem tkanki tacznéj zroSnigty byt ze Sciang tylng
jamy brzusznéj, od géry za$ stykal si¢ czeéciowo z powierzchnig wydrazona wytro-
by, tudziez z kiszky okrezng poprzeczng, w kacie migdzy guzem a brzegiem ostrym
watroby od strony prawéj ku lewéj przebiegajaca: $ciang swg prawa i przednigstykat
si¢ z odpowiedniemi §cianami jamy brzusznéj. Sciana dolng graniczy? zkiszkg $le-
P2, w naturalném miejscu lezacg, a §ciang lewa nakoniec z kiszkami cierikiemi, ktére
przezei do potowy lewéj jamy brzusznéj byly odepchnigte. Co do kiszki
okreznéj wstepujacéj, ta lezaka réwniez nie w swojém miejscu, lecz ciggneta sie
przez cze$é zewnetrzna Sciany przedniéj guza, tam wtaénie, gdzie guz najwigcéj
ku zewnatrz wystawal. Kiszka rzeczona w tém miejsen byta $ciéle z rzeczong
$ciang guza zroénigta, i do tego stopnia w poprzek rozciggnieta, Ze przeciwlegle
sobie §ciany jéj wzajemnie z sobg sig stykaty Okoliczno$é ta ttumaczv dostatecz -
nie uporczywe zapareie stolca, ktére u choréj miato miejsce, jak réwniez i odgtos
tepy w okolicy brzucha odpowiedniéj naturalnemu polozenin okreznicy wste-
pujacéj.

Przytém g opisanego zachowywania si¢ kiszki téj pokazywalo sie, iz gdy-
bym by, jak zamierzytem, wykonal punkeyg guza, bytbym kiszke te przebit w po-
przek, bo wigcéj jak prawdopodobnie bytbym troakar wbit w miejsce najwiecéj
na zewnatrz wystajace, to jest wradnie w punkt, ktéry byl pokryty okreznica
wstepujaca. Reszta kiszek, odepchnieta bedac przez guz ku stronie lewéj, wyla-
cznie w lewéj potowie brzucha miescita sie.

Same kiszki réwniez jak i zotadek przedstawialy wejrzenie blade i byty
migdzy sobg, jako téz zwatrobg, $ledziona i otrzewng oScienng, posklejane. Trzu-
szezka, watroba i §ledziona nie przedstawialy nic nieprawidtowego. Czedci ptcio-
we zachowywaly si¢ wszystkie prawidtowo, tak samo z czgSci moczowych pe-
cherz. Z nerek, lewa byta powigkszona i krwig przepelniona, prawa za$ sttusz-
czona i do tego stopnia zanikla, Ze przedstawiala tylko czwarty cze$é prawidlo-
wéj wielko$ci. Nadto nerka prawa z lews czgécig guza byla Scisle ztaczona i za-
razem przez guz z miejsca swego az ku krggostupowi posunigta, gdzie takie miata
poYozZenie, ze brzegiem swoim wklgstym zwrdcong byta ku tytowi i kregostupowi,
brzegiem wypuklym ku przodowi, strong swoja przednig ku stronie lewéj, a stro-
ng tylng nareszcie ku stronie prawéj.

Co sig¢ tyezy guza, to blizsze §ledzenie pokazalo, iz zawierat dwie jamy,
z ktérych jedna byta mniejsza, druga wigksza. Jama mniejsza zajmowala bar-
dziéj cze$é jego dolng, wigksza za$ czedé gérng. Pierwsza byta wypelniona pty-
nem ropnistym, podobnym do znajdujacego sig w jamie otrzewnéj, a Yaczy-
ta sig z t32 jamg za poSrednictwem malefkiego otworku w 4cianie lewéj
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i przedniéj znajdujacego sig, ktory powstal w drodze przeropnienia tejze S$ciany,
dajgc zarazem ptynowi wjamie bedgcemu sposobno$é do czeSciowego wystgpie-
nia do jamy otrzewnéj. Ostatnia jama zawierala ptyn takze ropnisty, ale rzadszy
od znajdujgcego sig w pierwszéj jamie, ktéry mieécit w sobie liczne drobne bryt-
ki i strzepy substancyi biatawéj, miedzy palcami tatwo rozgnie§¢ i rozetrzeé
ste dajace i zadnéj nie miat kommunikacyi ani z jama dolna, ani z jams
otrzewnéj. Cze$é torbieli, odpowiednia jamie gérnéj, przy blizszém zbadaniu
okazywata sig byé miednica nerki w tak wysokim stopuiu ptynem rozsze-
rzong. Z tego téz powodu dzielita ona si¢ w kierunku ku wnegce ner-
ki na kilkanascie mniejszych i wigkszych lejkowatych wydtuzen, przez tez
wneke do zanikte—o migzszu nerki wstepujacych, ktore byty rozszerzonemi
kielichami nerkowemi. W glebi jednego z tych kielichow tkwit nierucho-
mie kamien moczowy, podtugowaty, szorstki, bardzo twardy, wielkosci nieomal
postaci pestki §liwki, ktéry bedac na dbu konicach $piczastym , jednym z tych
koncow tkwit w migzszu nerki, a drugim sterczal wolno do jamy torbieli:
Moczowdd odpowiedni nerce prawéj, od pecherza az do okolicy nerki byl otwarty.
W blizkosci nerki zdawat mi sig byé zaro$nigtym, méwie zdawat sie, bo z dokta-
dnogcig tego nie widziatem, gdyz moczowdd ten, przv wyjeciu czgdci moczowych ze
zwlok zmarléj, celem doktadniejszego zbadania ich i oddania do pracowni pato-
logiczno-anatomicznéj pana professora Brodowskiego, w koncu swoim, od-
powiednim torbielisto przeistoczonéj miednicy nerkowéj i nerce, zostat przypad-
kiem przecigty.

Z powyzszych danych, co do istoty i przebiegu cierpienia choréj tu w mowie
bedacéj, wynika co nastepuje: chora dotknieta od dawniejszego juz czasu kamie-
niem moczowym, tkwigcym w jednym z kielichow nerki prawéj, wskutek draznie-
nia jakie kamien ten wywieral na $ciany miednicy nerkowéj, dotknieta zostata
zapaleniem téjze miednicy. Zapalenie, przybrawszy charakter ropnisty, (nephro-
pyelitis purulenta), dato powdd, zjednéj strony, do nagromadzenia sig ptynu ropni-
stego tak w saméj jamie zapalonéj miednicy nerkowéj, jak i w poktadzie tkanki
tacznéj tez miednice i nerke otaczajacéj, i utworzenia sig tym sposobem owéj
wielkiéj, dwujamistéj torbieli, ktéra jedna ze swoich dwéch jam odpowiadata mie-
dnicy nerkowéj, drugg ropostekowi powstatemu na okolo téjze miednicy. Przytém
zaraz em moczowdd téjze strony w blisko$ci miednicy nerkowéj, czy to przez zu-
petne zaro$niecie, czy przez wysoko posunigte §cie$nienie si¢ i zatkanie, czy na-
reszcie przez mocny nacisk doznany ze strony czedci przyleglych, stat sie nie-
przenikliwym dla moczu. Z drugiéj za$ strony, toz zapalenie ropniste spowodo-
walo zarazem, skutkiem ucisku, owo po $mierci choréj znalezione, wysoko posu-
nigte zaniknienie i sttuszczenie nerki odpowiedniéjstrony.

Postrzegane za$ powiekszenie i przekrwienie nerki lewéj fatwo sig tluma-
czy powigkszeniem jéj czynnosei, jako nastepstwem zniesionéj, przez opisany co
dopiero process chorobny, czynnosci nerki prawé;.

Co do $miertelnego zakonczenia si¢ tego przypadku, to nastapito ono
gtownie skutkiem wyniszczenia organizmu przez dlugotrwaly process cho-
robny.
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Zreszty przypadek ten, nie tylko pod wzgledem patologicznym, ale i pod
wzgledem terapeutycznym, byt ciekawy. Pokazat bowiem, i2 w tych razach
w ktérych wypréznienie nagromadzonego w torbieli pltynu w drodze operacyi
okazuje si¢ wskazaném, wypada z taz operacya nie czekaé zbyt dtugo, aby nie
przyszto, jak w moim przypadku do przedziurawienia torbieli plyn zawierajacéj
i ulania si¢ jego do jamy otrzewnéj; z drugiéj za$ strony, wzywa on nas do zacho-
wania przy saméj operacyi jak najwigkszéj ostroznosci wzgledem wyboru miej-
sca do potrzebnego, sztucznego przedziurawienia $ciany brzusznéj i torbieli, gdyz
nader tatwo kiszka okrezna wstgpujaca moze mie¢ podobne wzgledem tejze tor-
bieli potozenie, i by¢é w podobny sposéb splaszczona i w poprzek rozciagnigts,
jak wnaszym przypadku. Je§libySmy wiec w takim razie w miejscu najbardziéj
na zewnatrz wystajacém torbieli, troakarem, lancetem lub nozemdo tejze torbieli
wdrazyli, wéwezas przedziurawiliby$my kiszke okrezng wstepujaca i nie ocalili-
by$my choréj, ale przyspieszyliby$my jéj $mieré. (Dalszy e. n.).

KORRESPONDENCY A

Tom1sz6w Rawski; d. 20 Lutego 1867 7.

0 pylephlebitis obserwowanéj przez pf. Dr. R 08 é i opisanéj w N. 33
Gazety lekarskiéj. ')

W N. 33 Gazety lekarskiej znajduje obserwacye pf. Dr. Rosé pod napisem ,Zakrzep
i zapalenie zyly wrotnéj (pylephlebitis)*“. Zgodza sig zapewne %oledzy ze mns, ze obserwaoya
ta jest najwazniejsza z pomigdzy wielu, z ktéremi w ostatnich czasach za posrednictwem no-
wych pism peryodycznych zapoznanidmy zostali.

Ze wzgledu wlaénie na jéj waznosé i na zajecie jakie w naszym lekarskim Awiecie obu-
dzi¢ musi, pragne przyczynié si¢ do jéj uzupelnienia kilku uwagami. Chory L. B. byl bliz-
kim moim znajomym od lat wielu. Od chwili rozpoczecia si¢ ostatniéj choroby do dnia 12
pa#dziernika 1864 (przez dni pierwszych 8) t. j. do dnia, w ktérym pf. R os é pierwszy raz
widzial chorego, bylem przy nim bezustannie prawie, réwniez jak i w dalszym przebiegu cho-
roby az do chwili émierci. Wreszcie poniewaz pf. R o s ¢, dla braku czasu, nie mégl by¢é o-

1) Czynigo zadosyé 2adaniu Sz. kol. Markiewicza i przez szacunek dla zdania
kazdego kolegi, usilujacego wyjani¢é watpliwg kwestye, zamieszczamy w calodci przeslane
nam uwagi dotyczace obserwacyl Pr. Roségo. Czynimy to tém chetniéj iz pewnego ro-
dzaju zadowoleniem, ile ze Sz. kol. M..., obserwujac z caly przyjacielska troskliwoscia chorego
L. B. przedmiotem obserwacyl bedscego, potwierdza zupelnie opis przebiegu chorody,
gdyz ani jedném stéwkiem podanego w Nr. 33 Gaz. lek. opisu prostowaé nie widzi potrzeby.
Cale wyjaénienie i uzupelnienie obserwacyt w ninicjszych uwagach zawarte, odnosi kol. M.
do sposobu tumarzenia patogenezy, w czem z Pr. Rosem zgodzié sig nie moze. Polozo-
ny przez kol. M. nacisk na wyraz Paratyflitis w miejsce uzytego przez autora obserwac)i
wyrazu Pemtyﬂltls zna_]dzxe kazdy stosownym, ale tylko co do nazwy techmcznej, poniewat
atoli nazwa sama nie stanowi vzeczy, istola praeto zostaje niezmieniona i la sama,
gdyz pod Perityflitis rozumicja wszyscy to samo, co Virch ow nazwal Paratyflitis, boé zresz-
t3 pomiedzy greckiem: peri i para zachodzi filologicznie tak mala réznica, ze greczyzna lekar-
ska na tém weale nie cierpi a tem mnié] Patologia, Wdzieczni takze jestedmy autorowi
uwag za podany a nie znany szczeg6! anamnestyczny o przebytéj przez chorego przed rokiem
choroby goraczkowej (Perityflitis jak sam autor uwag przyznaje), z czego tem pewniéj wynika,
ze émiertelna Pylephlebitis byla nastepstwem Pery (Para) tyflitidis; co sie zaé tyczy
Patogenii, najstosowniéj bedzie zostawié jéj tlumaczenie samemu czytelnikowi.

(Przyp. Red.).
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becnym przy sekeyi, ja dokonalem takowdj w szpitalu Ewangelickim w obecnosci kolegi K w aé-
nickiego i spisany przez siebie protokd! udzielitem pf. Rosé.

Do opisu pf. Ro sé wkradly sie pewne niedokladnodci, ktérych sprostowanie zapewne
przez szanownego mego professora za zle mi wzigtem nie bedzie.

W anamnezie powiedzianém jest, ze chory ,,nigdy rady lekarskiéj nie zasiggal”, coby
dowodzilo, ze nigdy przynajmniéj zadnéj ostréj choroby uie przechodzil. Tymczasem L. B..
na rok przed ostatnig chorobg, przechodzil waing ostra chorobe, ktéra, zdaniem mojem, w naj-
bezposredniejszym zostaje zwiazku z pylephlebitis. Sam chory opowiadajgc mi te chorobe
(podezas ktér¢j nie bylem w Warszawie) mdwil, ze przez 3 tygodnie lezal w lozku, ze mial
bolesci poczatkowo w calym brzuchu, potém wiecéj ze strony prawéj a co najwazniejsza, ze le-
karz (jezeli si¢ nie myleg Dr. St um mer) nazwal mu te chorobe ,,peritonitis‘.

Pf. R 0sé mowi: ,bardzo nauczajaca w naszym przykladzie byla ta okolicznodé......., 2e
cala choroba powstala u naszego chorego z malego ropnia w tkance otaczajacéj kiszke slepa
znajdujacego sie. Oczywiicie ropiefi ten byl “nastepstwem perityphlitidis, a ta najprawdopo-
dobniéj wywolang byla dlugo poprzednio utrzymajacym sie zawalem fekaloym w jelicie slepém.
Gdyby nasz chory czgsto w zyciu swém zapadajacy a mianowicie na dolegliwosci brzuszne
poddal sie byl wezednie dokladnemu zbadaniu lekarskicmu, wykrytoby niewatpliwie nagroma-
dzeni¢ zaleglych ekskrement¢w w tém miejscu 2 przy stosownych srodkach lekarskich zapo-
biezonoby wywiazaniu si¢ perityphlitidis i nastepstwom jéj t. j. pylephlebitidis.”

Czyli ze dlugo utrzymujacy sie zawal fekalny wywolal Iyphlitidem stercoralem dnia
4-go pazdziernika 1864, e to z owrzodzeniami i utrata substancyi polaczone zapalenie blony
sluzowdj, miténiowdj i surowiczéj w jelicie slepém sprowadzilo perityphlitidem, ktéra dala po-
czatek ropieniu i t d. (Pordwnawszy wniosek Kol. Mark. z przytoczonym dopiero ustepem
Pr. Ros §, przyzna kazdy, ze wniosek to dowolny i wcale nie wynika ze sl¢w autora obser-
wacyi. P. R.).

Anamneza, objawy a najwigcéj badanie posmiertne sklania mnie do stwierdzenia, ze
iuna pathogenesa miala tu miejsce.

Zanimn postaram sig uzasadnié moje twierdzenie, zwrdcié pragng uwage na uzyta przez pf.
R o sé nazwe ,,Perityphlitis®. O ile mi wiadomo pierwszy Oppolzer (Kol. Mark. chcial zape-
wne powiedzieé Virchow, jak w rzeczy saméj bylo, P. R.) méwige w ogélnosci o zapaleniu tkan-
ki lacznéj pod otrzewns (subperitoneales Bindegewebe ') staral sig¢ usunaé, ze stanowiska klini-
cznego, zbyt ogdlng forme znang dotychczas jako pesityphlitis i zastgpié ja dwiema réznemi
formami klinicznemi t. j. Paratyphiitis i peritonitie circumscripte; pierwsza polegajaca na
zapaleniu tkanki l3czuéj polozonéj po za kiszka sleps, pomiedzy ta kiszka, powigzia biodrows
(fascia iliaca) i nieschodzacemi sie tutaj w krezke listkami otrzewnéj; druga bedaca ograni-
czoném zapaleniem trzewiowego listka otrzewnéj otaczajaodj w czesci kiszke slepa.

Ktdraz z tych dwdch form miala tutaj miejsce? Czy moze obie jednoczesnie byly
w tym wypadku?

Poniewaz dane z przebiegu choroby przytoczone przez pf. Rosé nie wystarczaja do
éeistego rozpoznania umiejscowienia sprawy chorobnéj w dole biodrowym, pomijam je wige
zupelnie.

Dane jednak jakich sekcya dostarczyla, byly tak stanowcze, ze nalezalo bylo w calym
opisie a szezegolniéj w epicrysie usungé ogélnikows nazwe ,,Perityphlitis” i zastapié ja bardziéj
szczegolowa ,,Paratyphlitis” ktdra tu jedynie wmiata miefsce. Opis badania posmiertnego jest
w artykule pf. Rosé zbyt lakonicznie skreslony. Waznym tu jest opis stanu jelita slepego,
jego blony sluzowéj a wreszeie pokrywajacdj je otrzewnéj i wyrostka robaczkowatego,
czego w podaniu nie znajdujemy.

Otz chociaz slowa samego autora wystarczajg do potwierdzenia mego zdania, jedyna
bowiem zmiana anatomiczna w organach przewodu pokarmowego o ktéréj wzmiankuje byla ta,
iz ,,w tkance komdrkowatéj przytwierdzajacéj tylng ciang kiszki slepéj do powiezi biodrowéj
(bylo) zapalenie i ropienie na przestrzeni dwuzlotéwki‘; jakkolwiék to juz pozwsla twierdzié,
2e byla to forma nazwana przez O p polzera paratyphlitis, ale nadto jako wykonywajacy se-

1). Wiener medic. Wehsft. 1863, 6,
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keye donosze: 1. ze po otworzeniu jamy brzuszngj, (w ktdréj byla mala ilosé plynu zéltawego),
tak écienny, jak trzewiowy listek otrzewndj nigdzie a w szozegGlnodei na kiszoe élepéj naj-
mniejszéj nie przedstawial zmiany; 2, ze nadzwyczaj mala (normalna) ilodé tkanki lacznéj po-
miedzy listkiem otrzewné; a przednig powierzchnia kiszki slepej w niczem zmieniona nie byla,
ze zatem peritonitis bynajmniej nie towarzyszyla zapaleniu tkanki lacznéi pomiedzy kiszks sle-
pa a powiezia biodrowa polozond;.

Stwierdziwszy fakt, ze tylko z paratyphlitis mieliSiny do czynienia, pragng wykazaé a przy-
najmniéj prawdopodobném uczynié, ze nie Typhlitis stercoralis dala powdd do zmiany w tkan-
ce lacznéj za kiszka slepa. By jednak o tém przekonad kolegéw nie wystarczaja dane w opi-
sie zawarte. Wypada mi znowu siggnaé pamigcia do sekeyi i opisaé dokladniéj tak ognisko
zmienioné) tkanki lacznéj za kiszka élepa jak i stan blony dluzowdj i migéniowéj kiszki saméj
i wyrostka robaczkowatego. ( Autor obserwacyi nie méwi o Tyflitis, tylke o Perityflitia.
P. R).

Co do ~wego ogniska, to nie bez przyczyny nie nazwalem go zapalném ani ropném,
gdyz zadnych sladdw zapalenia ani ropienia nie przedstawialo.

Bylo ono wy elnione bardzo gesta, zgrzezista, bardziéj brunatno-szara jak zdltaws
massq. Sciany tego ogniska byly wyslane niejednostajnéj grubosci warstwa massy konsy-
stencyi twarogowaté}, bardziéj w zolto-szarawy kolor wpadajacéj. Ubolewam, ze nie moge
podaé opisu téj massy po zbadaniu mikroskopem, sadze jednak, ze imakroskopijny wyglad nie
pozwala na nazwanie tego ,,zapaleniem i ropieniem. Bylo to ognisko z zawartoécia vozpado-
wa, moze z domigszaniem krwi; a jak sadze nie w vstatniéj chorobie ulegla rozpadowi sama
tkanka Iaczna normalna, a raczéj bylo to ognisko ropne powstale w przebiegu paratyphlitidis
(a zatem nast¢pstwo sprawy zapalndj! P. R.) przed rokiem przebytéj, ktdrego zawartodé prze-
mijanie wstecznéj ulegta. Gdyz niema watpliwosci, ze i owa ,peritonitis*, o ktéréj mi chory
opowiadal, nie byla niczem innem jak zapaleniem wspommanéj tkanki lacznéj.

Co si¢ tyczy saméj kiszki slepéj i wyrostka robaczkowatego, w tych blona &luzowa
i migsniowa byly w takim stanie, jak tez same warstwy w scizuach reszty kiszek: Nigdzie nie
tylko nie znalaztem zadnéj utraty substancyi lub éwiadczacéj o niéj blizny, ale nawet najmniej-
szego owrzodzenia powierzchownego. Blona Sluzowa byla tylko nieco wiecéj rozpulchniona
w jelicie dlepém jak w reszcie kiszek. Twardych ani migkkich resztek fekalnych w tych cze¢sciach
kiszek nie znalazlem.

Smialo wiec twierdzié moge, ze W ciagu cztero-tygodniowego trwania choroby zakohczo-
néj smiercia, sprawa zapalna znaczniejszego vatezenia w kiszece slepéj nie miala miejsca,
a tem samem nie mogla daé¢ poczatku zapaleniu tkanki lacznéj za kiszka élepa polozonéj.
(Autor obserwacyi nie twierdzi bynajmniéj, ze chory przebyl swiezo Perityflitidem. Przyp.
Red).

Czy mozna przypuscié, izby zawal fekalny w kiszce élepéj, nie sprowadziwszy zadngj
wazniejszé] zmiany w jéj scianach , sam przez sie ( wywolujge kolateralne zboczenia
w krazeniu?) mdgl spowodowaé gwaltowne zapalenie w tkance lacznéj po za kiszka slepg
umieszczonéj? Na to pytanie ja dalbym odpowiedZ stanowczo przeczacs. Zostawiam je je-
dnak do rozstrzygnievia dalszym obserwacyom. O ppolzer méwi '), ze Typhlitis ster-
corglis zwykle w chronicznym przebiegu exacerbujaca, lub, co si¢ rzadziéj zdarza, ostro wy-
stepujaca, prowadzi do paratyphlitis przez owrzodzenie blony sluzowéj, zropienie warstwy mig-
gniowéj i wigksze lub mniejsze przedziurawienie, Niemeyer 2), réwniez powstanie tak
peritonitidis jak i peratyphlitidis przy Typhlitis stercoralis odnosi do owrzodzeh i prze-
dziurawien w przebiegu téj ostatniéj nastepujacych.

Pozostawaloby jednak do rozstrzygnienia pytanie, czy owa sprawa zapalna w-jamie
brzusznéj, ktéra przebyl chory na rok przed dmiercia, a ktdra byla zapaleniem tkanki lacznéj
po za kiszka élepa, ozy ta paratyphlitis nie wziela wtedy poczatku z zapalenia blony sluzowéj

) Sachs Med Almanach 1864 p. 149.
2) Handbuch d.spec. Path u. Therap. pag. 449.
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kiszki dlepédj z owrzodzeniem polaczonego u pochodzacego z zawaldw fekalnych? Ma sie rozu-
mieé, ze tu odpowiedZ jest trudniejsza.

Jednakze zwracam uwage na nastepujace okolicznodel, przemawiajgce, zdaniem mojem,
przeciwko temu przypuszezenin. Blona Sluzowa kiszki &lepéj nie przedstawiala ani znakéw
chronicznego zapalenia, ani téz blizny lub zweienia. Tymezasem Niem ey er mdwi !), ze
uawet te owrzodzenia, ktére powstajac w przebiegu Typhlitidis stercoralis nie zachodza
wglab po za tkanke laezng podéluzows i goja sie w tym okresie, zostawiaja po sobie &lad
w postaci ,,tegiéj (derbe) blizny, ktéra prawie zawsze zwezenie kiszki sprowadza'

Tak wigc, zdaniem mojem, pf. R o 8 ¢ nie podal nam z swéj obserwacyi zadnych obje-
ktywnych danych, ktdreby przyjgta przezeh pathogenese paratyphlitidis w tym wypadku slu-
sznie motywowaly. (Brak innych pewniejszych danych usprawiedliwia Pr. Rose. P.R.)
Ja z méj strony sadze, ze przynajmniéj wykluczy¢ mozna stanowezo istnienie niezawodnych da-
nych, ktéreby o przyczynowym zwigzku téj sprawy chorobnéj poérédnio z zawalamifekalnemi,
bezposrednio z zapaleniem kiszki 8lepéj, w tym razie swiadczyly.

Wprawdzie paratyphlitis powstajgca inaczéj jak przez przeniesienie sig z kiszki $lépéj
i jako sprawa metastatyczna (o jakié) tu mowy byé nie moze) nalezy do osobliwosci. N i e-
m e y er nazywa ja perifyphlitis rheumaticd, ktdra to nazwa nic albo gorzéj jak nic nie
okresla. A jednakze podlug mnie, jezeli z cala konieczna objektywnoseis obserwacye te wez-
miemy pod rozbidr, nie pozostanie jak przyjaé tu ows zagadkows forme. (Jezeli tlumaczenie
Pr.R o s e niezadawalnia kol. Mar., to tlumaczenie koll. Mar, nikogo zadowolni¢ nie zdolne.
P. R.) Nie dla zrobienia rzeczy jadniejsza, ale dla dokladnoéci obserwacyi, musze¢ zwrdcié
jeszeze uwage i na to, ze L. B. bardzo czgsto cierpial na tak zwane rheumatyzmy. Pamictam,
ze mial tak dotkliwe rheumatyezne bole glowy, iz pod czapkg przez dlugi czas nosit krymke,
ktéréj nawet w pokoju nie zdeymowal. W dolnych koficzynach takze bardzo ozesto miewal
dotkliwe rheumatyczne cierpienia.

W czasie kiedy na rok przed chorobs ostatnig po raz pierwszy zapadl na paratyphlitis,
odbywal czgste, bardzo meczgce, calodzienne podréze bryczkami po najgorszych drogach.

Zebrawszy powyzsze uwagi przychodze do nastepujacego wniosku:

L. B. przebyl w 1863 roku ostre zapalenie tkanki lzczné] po za kiszka slepa potozonéj,
z przyczyny nieznanéj (rheumatyczuéj?). Tkauka ta przeszla w ropienie, W ognisku wopa
ulegla zwykléj przemianie wsteczndj, ktéra doprowadzila w czedoi do zserowacenia, w ozesci do
zemulsyowania. W téj fazie nastapito w rok pézniéj z nieznanéj przyczyny nagle przedziura-
wienie jedngj z galazek Venae colicae dextrae, przebiegajacé] wiréd tego ogniska s naste-
pnie zakrzep w téj galazce i dalszych pniach, skutkiem dostania sig do nich massy rozpadowdj
z ogniska za kiszka polozonego. _ Markiewicz.

CZESC STATYSTYCZNA.
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 14 marca do 20 marca (wlgcznie)1867 r.

CE;;Z_Oh Przybylo, Wyzdro. Umarlo. :&’i::

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 732 208 189 40 720
» go Ducha ..., ..... . 156 32 25 3 160

” wangielickim ... ..... 88 22 15 4 91

” go Rocha . ., ....... 109 32 36 2 103

»  Sgo Jana Bozego. ...... 154 5 2 1 161

” Sgo kazarza , .. ...... 380 72 87 — 365

» Starozakonnych .. ... .. 385 72 78 11 368
Ogotem: 2014 443 423 61 1973

Wiadomosci bieigce.
~— Dr. Rosenthal, Naczelny lekarz szpitala starozakonnych w Warszawic, przestal
redakeyi opis choroby noworodka, polaczonéj z czarnem zabarwieniem skiry,ktéry ponizéj
podajemy.
Dziecig ploi zefskiéj, na pozér zupelnie zdrowe, urodzilo si¢ d. 17 stycznia b. r. z przy-
rofnigoiem jezyka, po podcigciu kidrego (d. 22 styoznia) ,wystapilo silne zapalenie pod jezy-
3) L o, pag. 499,
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kiem i w dolnéj cz¢dcl jamy ustndj*, ktdreto zapalenie wszakie d. 25go st. zupelnie ustapifo
i dziecie do normalnego stanu zdrowia powrdcilo. Daléj pisze Dr. R. — Wieczorem tegoz
samego dnia 25g0 stycz. dostrzegla matka, ze barwa ciala dziecigoia na ciemno popielata jest
zmieniona; przytem dziecko dobrze ssalo, wyprdzmenia stolcowe byly jeszeze 2zolte. Tempe-
ratura ciala normalna. Wezwany kol. Bernhard o 86j wieczorem, znalazl dziecko w opi-
sanym przez matke stanie i zalecil powtdrzenie kapieli, ktdra do tego czasu raz tylko na dzien
byla brana.

Nazajutrz z rana t. j. d. 26 stycania, bedac wezwanym na narade zkol. Bernhardem,
znalazlem barwe dzieciecia zupelnie czgrng, jednostajng na calem ciele; bialko oczéw bialo -
pertowe, blona éluzowa ust kolorn jednostajnie czerwono-miedzianego, temperatura ciala nteco
podwyzszona, tetno i uderzenie serca regularne i przySpieszone. W nocy dziecko oddalo
stolec ciemno - zielony, a z rana w naszéj ubecnodci zupelnie czarnego koloru, lecz bez
krwi. Za to moocz byl wyraznie z krwig zmieszany, tak dalece,.ze brzegi plamy z wysuszonego
moczu na pieluszce, na okolo rézowo byly zabarwione. W tym celu zapisalismy: Rp. KEli-
airis actdt Hallerd gtt. X, Aquae Melissae, Syrupi Mannae aa unc, 1. M.D.S. Co
godzina po lyieczce od kawy.

Wieczorem tegoz dnia znalezlismy dziecko w tym samym stanie. Po rannem naszem
odejscin, raz mocz sam bez stolea byl oddanym tak mocno z krwia zmigszany, ze pieluszka
po wyschnieciu byla sztywna, czerwono-brunatno zabarwiona, jak gdyby czysta krwia skrzepla
splamiona, co nam najlepsze dalo przekonanie, ze krew nie tylko przy oddawaniu stolca z mo-
czem oddzielong zostaje. DPrécz tego bylo pare stolcéw czarnych, gestych; dziecke do-
brze pier$ssalo i bylo spokojnem. W leczeniu nic nie zmieniono,

Dnuia 27 stycznia z rana, spostrzegliémy wielka réznice: barwa ciala duleko jadniejsza
2 czarnego murzyna, dziecko zmienilo sig w popielatego mulata; stolec wigedj zielony
apizeli czarny, mocz zas ledwie slady krwi pokazywal, tylko w jamie ustnéj, w nieznacznd)
wprawdzie ilodci, tak zwane grzybki powstaly. Leczenie toz samo, tylko kapieli dzis zabronio-
no, azeby naplywu krwi do nerek nie zwigkszyd. Grzybki zas roztworem chloranu potazu
przemywaé zalecono.

W ciggu tegoz dnia barwa ciala coraz jasniejsza sie stawala; mocz zupelnie bez krwi,
a stolce coraz jasniejsze, tak dalece, ze wieczorem par¢ razy zupelnie byly zdlte normalne,

Tak lekarze jak i rodzice, na widok téj wyraznéj poprawy, cieszylismy si¢ nadzieja wy-
ratowania dziecigcia.

Tymeczasem w nocy dziecko stalo sie niespokojnem, czesto plakalo, objawialy sie ruchy
w brzuszku i w pier-"ach, jak gdyby konwulsyjne, ktére po kazdem przemyciu ust roztworem
chloranu potazu sie powigkszaly. Byé moze, ze dziecko tegoz r0:{woru przy kazdem prze-
mywaniu, po pare ki0pli polykato.

O godzinie 3¢ z rana wezwany, zastalem dziecko w opisanym stanie: barwa byla dosé
Jasna, mocz bez krwi i stolec Zolto-brunatny. Zalecitem odstawienie przemywania i cieple,
suche oklady na brzuch i piersi. O godzinie 5!/, z rana przywolany kol. Bernhard, zna-
lazt dziecko w konwulsyach, wéréd ktorych, o godz. 6¢j =z rana, ducha wyzionelo. Barwa
ciala po smierci pozostata popielata.

Przyp. Red. Zdania Szan. kol. Dra R. jakoby opisana tu choroba, byta chor. Addisson’a,
wiekiem chorego (noworodka) zmodyfikowana, dla braku. pewniejszych od wykluczenia
danych, nie podzielamy.

Redaktor 8<ipo wiédzialny Prof. Luczkicwicw.

Gazetu Lekarska wychodzi w kazdlg sobote, w objgtosel jeduego arkusza, ezyli str. 16.—
Prenumerowaé¢ mozna wRedakeyi, na wszystkich urzgdach i stacyach pocztowych, tudziez w zna-
czniejszych ksiegarniach krajowych i zagranicznych,

Redakoy Guzely Loikarskie) przy 1ogu ullchaEneJl Zielotiego placu, w domu
Berensztejna, Nr, 1364, mieszkania Nr. 6,
W Drukarni Gazety Polskiéj.—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowéj.




