
Nr. 2.
Tom XII Warszawa, d. 9 Stycznia 1892 r. Seryja IL

Rok XXVII.

G A Z E T A  Ł E E A R S E A

Zdaje się, że zanadto dotychczas przeceniano genetyczny związek trypra ze 
zwężeniami cewki. Wszakże się spotyka ogromną liczbę chorych, że tak powiem, 
w boju osiwiałych, którzy latami i dziesiątkami lat noszą owego trypra, u któ
rych badanie żadnych zmian w świetle cewki nie wykrywa; z drugiej zaś strony 
spotyka się często zwężenia u ludzi, co nigdy trypra nie przechodzili. Szczegól
niej odnosi się to do owych zwężeń bardzo opornych w leczeniu, które zaczynają 
się u samego wylotu cewki pod postacią modzelowatego zgrubienia jej ściany i sze
rzą się dalej w kierunku dośrodkowym.

Wogóle zatem sondy metalowe działają znakomicie przy wyciekach, wywo
ływanych przez zwężenia i grube zmiany w utkaniu ścian cewki, ale rzeżączki 
przewlekłej nie usuwają.

Pozostaje endoskop. Powitany w chwili swego pojawienia z niezmiernym 
entuzyjazmem, łatwo zrozumiałym wobec małej skuteczności innych metod lecze
nia, używany, a co gorzej, nadużywany przez czas długi, tracił następnie powo
li kredyt, a zdaje się, że dziś jako instrument terapeutyczny w całej Europie zo
stał zawieszony na kołku zapomnienia.

Dzieli endoskop przyczyny swej małej skuteczności z instylacyjami Gru- 
YON’a  w tym sensie, że wywołane przezeń silne podrażnienie cewki znakomicie 
przewyższa teoretycznie możliwy efekt terapeutyczny. W  biegłych bardzo rę
kach może być dobrym pomocnikiem przy rozpoznaniu umiejscowień przewlekłego 
trypra, ale i tu, wyznać trzeba, wskazówki jego są dość niewyraźne, przy nie
zmiernie małem polu widzenia i szybko następuj ącem przekrwieniu błony śluzo
wej. Sądzę, że nierównie dokładniejsze rezultaty przy badaniu zmian w utkaniu 
cewki może dać sonda metalowa, wprawną ręką wprowadzona.

Przed kilku laty zbudował O k k r l a e n d e r  swój elektro-endoskop i na 
zasadzie tego, co przezeń widział, skreślił samodzielnie anatomiję patologiczną 
i terapiję przewlekłego trypra. Acz chwalona wielce przez F u e r b r i n g e r ^ ,  jest 
to robota cudacka, fantazyjna, niemożliwa wprost do zrozumienia, a do terapii
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wprowadza jakiś heroiczny instrument, który ma rozrywać błonę śluzową w miej
scach chorobowo zmienionych i w ten sposób zmuszać nacieki do wessania. Słu
sznie bardzo zauważył N e i s s k r ,  że dziwną jest ta jednostajna terapija Obkr- 
LAENDEii’a, wobec mnóstwa gatunków trypra przez niego skonstatowanych, tem 
więcej, że ów dilatator jest narzędziem, działającem—incredibile dicta  — tylko na 
przednią część cewki, bo po za compressor nie przechodzi.

Wogóle można powiedzieć o endoskopie to, co czcigodny ojciec weneryjo- 
logii polskiej wyrzekł ongi o dyjagnostycznem znaczeniu tętna: „Jedno snać 
G alen  ćwiczony w tem był, co z tętna wiele rzeczy znał, a naszych czasów do
któr Struś; wszakoż ci obadwa, dobrze i mądrze nam o tętnach pisząc i do ich 
uznania drzwi jakoby otworzyć chcąc, klucze z sobą do Nieba zanieśli41. Muta-  
tis mutandis powiedzieć można, że istnieje czasów naszych doktór G ru en fe ld , 
co umie sobie endoskopem poczynać, ale klucza do tej umiejętności nikomu udzie
lić nie jest mocen.

Przed 6*oma laty na zjeździe niemieckich lekarzy w Strasburgu zakomu
nikował N e i s s k r  swoją metodę leczenia, polegającą na tem, że iryguje się kilka 
razy dziennie całą cewkę słabym roztworem azotanu srebra, mianowicie: 1 :2,000 
do 1:3,000, za pomocą kateteru ,,/iliforme", zakończonego maleńką oliwką o śre
dnicy Jfe 6 — 8 CHARRlftRE’a.

Metoda ta jest, mojem zdaniem, początkiem epoki racyjonalniejszego lecze
nia przewlekłego trypra. Działamy tutaj na całą błonę śluzową cewki, głównie zaś 
na błonę śluzową urethrae posterioris, za pomocą łagodnych rozczynów i narzędzia 
możliwie najmniej drażniącego, ile że oliwka o średnicy JVe 6 — 8 CJharrikre^, 
kończąca elastyczny cewnik, z wielką łatwością forsuje przejście przez compressor, 
a dla swych małych wymiarów i wygodnego kształtu nie drażni cewki zupełnie. 
N eisser, oprócz kilkowierszowej wzmianki w protokóle strasburskiego zjazdu, 
nigdzie więcej i szerzej swej myśli nie rozwinął. Ponieważ metoda wydała mi 
się racyjonalną, zacząłem ją stosować przed 6-oma laty i przekonałem się 
wkrótce, że nie wyszła jeszcze po za koło kardynalnego błędu, mianowicie: zbyt 
silnego drażnienia, które niweczy działanie dodatnie. Modyfikując ją poniekąd, 
zacząłem stosować irygacyje raz dziennie, a koncentracyję roztworów azotanu 
srebra zmniejszyłem o wiele. Używam więc dziś roztworów w granicach między 
1 :6000, a 1:10000, za pomocą zwykłej szprycy GuYON’a, w której tłok nie obra
ca się na szrubie, ale posuwa, jako w zwykłych szprycach, i kateteru elastyczne
go „filiformeil z oliwką na końcu.

Technika i metodologija przedstawia się w sposób następujący. Gdy minął 
już ostry okres rzeżączki, gdy tylko mętnawa kropla ukazuje się u wylotu 
cewki w odstępach kilkogodzinnych, a mętna porcyja moczu wskazuje na ure- 
thritis posterior , stoimy wtedy wobec amfibolicznego okresu trypra, odznaczające
go się wtedy właśnie niezmiernie silną dążnością do przejścia w stan przewlekły, 
a mimo to dość łatwego do wyleczenia. Bo zaznaczam z góry, że w tej wła
śnie amiibolicznej fazie o wiele łatwiej jest doszczętnie trypra wyleczyć, ani
żeli walczyć z wyraźnie przewlekłą formą choroby, i tej fazy, jako najpodatniej- 
szej do leczenia, nie wolno jest nie wyzyskać.
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Postępuję wtedy w ten sposób. Po oddaniu moczu przez chorego, wyżej 
wspomniany cewnik, połączony z napełnioną szprycą, wprowadzam aż do pęche
rza. Przy minimalnej wprawie ręka doskonale odczuwa chwilę, kiedy oliwka 
cewnika przechodzi przez compressor, spliincter vcsicae ext., część prostatyczną 
cewki i kiedy przenika do samego pęcherza. Dla dokładności jedynie wspomi
nam, że cewnik jest utrzymany aseptycznie ( wytarty watą, zmoczoną w roztwo
rze sublimatu 1:500 i osuszony czystą watą hygroskopijną], a [przed wprowa
dzeniem do pęcherza usunięto z niego pęcherzyki powietrza, wsuwając tłok szpry- 
czki, aż do ukazania się płynu u otworu oliwki.

Cofając następnie zwolna kateter, iryguję całą cewkę, używając zwykle 
na pierwszem posiedzeniu roztworu 1:8000. Dopóki oliwka cewnika jznajdu
je się w błoniastej części cewki, płyn wylewający się z kateteru pozostaje 
w cewce, jako zatrzymany przez compressor urethme; gdy oliwka przejdzie po za 
compressor, płyn, irygujący przednią część cewki, wypływa z wylotu cewki 
naokoło kateteru. Cała manipulacyja jest najzupełniej bezbolesną. Maleńka 
oliwka cewnika wywołuje zaledwie słabe uczucie ukłócia, w chwili przejścia 
przez compressor mała ilość roztworu, która się dostaje do pęcherza, dla swej 
słabej koncentracyi nie sprawia absolutnie żadnej sensacyi; ta ilość płynu, 
która zostaje w cewce zatrzymana przez compressor, nie wywołuje żadnych 
tenezmów. G-dy chory oddaje następnie mocz, co mu pozwalam zrobić nie 
prędzej jak  po 2-ch godzinach, doznaje zaledwie słabego uczucia ciepła, a i to 
tylko po pierwszej irygacyi. Wyżej opisany rękoczyn powtarza się co
dziennie.

Już po kilku dniach leczenia przezroczystość moczu powraca, a wydzielina 
tryprowa występuje jedynie pod postacią nitek; nitek tych jest z każdym dniem 
mniej, są to już tylko „rari n.intes in gurgite vastotl, a wreszcie po 2 — 3 tygo
dniach leczenia znikają w zupełności. Pod koniec leczenia, irygacyj nie robię 
już codziennie, ale co 2 — 3 dni. Że roztwory azotanu srebra niezmiernie sła
bej koncentracyi działają bardzo skutecznie, że więc ten sposób leczenia jest 
teoretycznie uprawniony, wykazała ta praca GuYON’a (L e  mercredi mSdical N. 6. 
1891), w której udowodnioną została wysoka antyseptyczna wartość infinitezy- 
malnie słabych roztworów azotanu srebra, słabszych o wiele od używanych prze- 
zemnie przy leczeniu trypra.

Rozumie się samo przez się, że opisany tu sposób postępowauia nie uwal
nia od indywidualizacyi. Są chorzy, którym roztwór 1:6000, a nawet 1:8000 
zanadto drażni cewkę; są, którzy nie znoszą codziennych irygacyj. Czasami po
mimo zanikania sprawy w tylnej części cewki minimalne drażnienie, jakie spra
wia cieniutki kateter, wywołuje objawy podrażnienia, respectwe podostrawy 
wyciek z jamistej części cewki; wtedy irygacjom przychodzą w pomoc zwy
czajne szprycowania jakimkolwiek łagodnym ściągającym środkiem, które chory 
wykonywa raz lub dwa razy dziennie. Czasem znowu powrót podostrych obja
wów zmusza do przerwania już rozpoczętych irygacyi i do odłożenia ich na ty
dzień lub dwa. Zawsze atoli podstawa leczenia zostaje taż sama, t. j.: codzien
ne irygacyje całej cewki roztworem azotanu srebra 1:6000 — 1:10000, za 
pomocą kateteru „filiformeli, zakończonego maleńką oliwką. Chorego uważam
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za wyleczonego, kiedy zrana z wylotu cewki wyciska się płyn zupełnie prze
zroczysty, a ranny mocz zawiera, co najwyżej, kilka drobnych pyłków. Pyłki 
owe składają się jedynie ze złuszczonych komórek nabłonka i śluzu.

Tak się przedstawia leczenie trypra, obserwowanego od początku ostrego 
okresu. Jeżeli się ma do czynienia z chorym, który zjawia się z rzeżączką, 
trwającą już długie miesiące lub nawet lat kilka, naturalnie, że należy przede- 
wszystkiem zbadać drożność cewki i ewentualne tkankowe zmiany w jej ścia
nach, a dopiero po usunięciu tychże drogą mechanicznego rozszerzenia przystą
pić do wyżej opisanych irygacyj. Doświadczenie lat kilku nauczyło mnie, że 
przy bardzo zastarzałych rzeżączkach najlepsze rezultaty osiąga się za pomocą 
możliwie najsłabszych roztworów: najskuteczniejszym bywa zwykle wtedy'roz- 
twór 1:10000. Naturalnie, że wyleczenie pleśnią starości okrytego trypra nie 
może nastąpić w tydzień lub dwa, że się rozciąga na czas jednego, dwóch lub 
nawet, w uporczywych przypadkach, trzech miesięcy, ale nie zapominajmy, że 
widuje się chorych instylowanych metodą G uroN ’a nieraz przez rok cały, ale 
zato bez żadnego skutku.

M e przytaczam statystyki tryprów, leczonych tym sposobem, ile że metoda 
jest tak prosta i łatwa, iż każdy Avyprobować ją  może, tem bardziej, że, jako 
zupełnie bezbolesna., jest doskonale przez chorych znoszona. Nie taję. że zda
rzają się przypadki rzeżączki, które temu sposobowi leczenia nie ustępują.
O ile mi się zdaje, jest to następstwem małej odporności tkanek i zmniejszenia 
ich energii żywotnej; bo tacy chorzy bez żadnego miejscowego leczenia pozbywają 
się doszczętnie trypra, przebywszy kilka tygodni w kąpielach morskich, w gó
rach, w zakładzie hydropatycznym, lub wprost na wsi w możliwie dobrych wa
runkach hygienicznych i dyjetetycznych. W końcu niech mi będzie wolno za
komunikować Panom sposób leczenia najczęstszej komplikacyi trypra, zapalenia- 
przyjądrza, którego to spsobu używam od lat wielu w swoim oddziale szpitalnym.

O ile mi wiadomo, wobec epididym itis  stosuje się w W arszawie pijawki 
okłady lodowe, lub okłady z aqua Goulardi.  Przeciwko pijawkom, stosowanym 
na mosznę, mogliby, jak  sądzę, chirurgowie mieć dużo do zarzucenia. Osobliwszą 
jest torturą zmuszanie chorego do okładania lodem swej moszny nieraz przez ciąg 
3-cli lub 4-ch dni, nie mówiąc o tem, że tak energiczne mrożenie obfitego w ner
wy narządu nie jest zupełnie bezpieczne. Wobec wielkiej bolesności chorego 
przyjądrza, poprzedniej gorączki i prostracyi ogólnej, woda gulardowa używa się 
chyba nt aliquid feń sse  videatur.  Praktykuje się jeszcze, chyba że w W arszawie 
tylko, osobliwsza metoda, wprost już niezrozumiała: jest to miejscowe wycieranie 
szarej maści. Proceder taki bardzo często wywołuje słomatitis mercurialis, ale 
nic więcej zrobić nie jest w stanie.

Sprawa zapalna przy epididymitis  gonorrhoica zostaje bardzo szybko po
wstrzymaną u rozwoju za pomocą miejscowej rewulsyi, wywołanej przez maść 
lapisową w stosunku 1 na 10 tłuszczu. Natychmiast po wystąpieniu objawów 
epididymitidis  obwijam ze wszech stron chore jądro kawałkiem płótna, na który 
dość grubo rozsmarowano powyższą maść, pokrywam następnie grubą warstwą 
waty i nakładam suspensoryjum. Maść ową chory zatrzymuje przez 24 godzin. 
Silne z początku uczucie palenia ustępuje po godzinie lub dwóch, a po zdjęciu
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opatrunku skóra na mosznacli jest częścią zczerniała, częścią czerwona i sącząca. 
Wtedy jądro, które już jest znacznie mniej bolesne, pokrywa się jedynie suchą 
watą, po następnych zaś 24 ch godzinach nakładam lege artis suspensoryjum 
L a n g l e b ę r t ^ .  W  ten sposób traktowany chory rzadko kiedy dłużej nad dobę 
pozostaje w łóżku i już po kilku godzinach jest wolny od silnych bólów, towa
rzyszących zapaleniu przyjądrza.

II. DWA DALSZE PRZYPADKI CIĄŻY ZAIACICZITEJ.
Podał

W ładysław Matlakowski,
o rd y n a to r sz p ita la  D z ie c ią tk a  Je z u s .

[D okończen ie. — P a trz  Nr. 1].

Na jednem z posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie pokazy
wałem w 1890 r. preparat, otrzymany przy laparotomii, dokonanej wskutek roz
poznania ciąży jajowodowej; preparat w czasie operacyi włożony został w słój 
z roztworem sublimatu, a następnie w alkohol, i in toto przyniesiony na posiedze
nie, gdzie wywołał żywe zainteresowanie się. Prof. H o y e r  był łaskaw worek roz
ciąć w oczach wszystkich obecnych. Gdy w worku prócz skrzepu krwi nie zna
lazło się nic innego, moje rozpoznanie ciąży spotkało powątpiewanie powszechne, 
a nawet usłyszałem i docinek w kształcie przysłowia: parturiunt montes i t. d.. 
Chociaż prace naukowe nie budzą w świecie lekarskim u nas ani krytyki a outrance, 
ani obron gruntownych, ani zacietrzewienia się przeciwników, jak: w Anglii i Fran- 
cyi, mam nadzieję, że chuć .lieliczne grono naukowych ginekologów zdołam prze
konać, iż rozpoznanie moje było trafne, że nie mogło być innem. Przedewszyst- 
kiem przedstawiam cały faktyczny materyjał.

Spostrzeżenie 2. Krwisłek w prawym jajowodzie jako zejście ciąży zamacicznej; 
wycięcie; wyzdrowienie.

M. N., 30 la t  licząca , żona  l e k a r z a ,  p rzed  siedm iu la ty  po rodziła  p ierw sze , p rzed  dw om a i pół 
drugie dziecko , k tó re  oba ży ją . W  L ipcu  1889 r. p rzeb y ła  po ron ien ie  w 3 m iesiącu  c iąży , ja jo  w y 
sz ło  w całośc i i za ro d ek  by ł p rzez  le k a rz a  odszukany , le ż a ła  w ted y  p rzez  ostrożność trz y  tygodnie  
w łó żk u , lecz  nie g o rączk o w a ła  i czu ła  się zup e łn ie  d o b rz e ; k rw aw ien ie , to w arzy sz ące  po ron ien iu , 
by ło  znaczne. 13-go W rz e ś n ia  i 13 P aźd z ie rn ik a  o dby ła  m iesiączkę  niczem  n ie ró żn iącą  się od zw y- 
k łego  p rzeb ieg u . 14 L is to p ad a  w  nocy p o jaw iły  się silne bóle w  b rzu ch u  i w k rzyżu  z n ie z n a c z n ą  
w y d z ie lin ą  k rw i, poczem  n a s tą p iła  p rz e rw a  17 -d n io w a i ynowu po k aza ło  się k rw aw ien ie  je szcze  
obfitsze z boleściam i, po cz te rech  d n iach  obfite k rw aw ien ie , trw a ją c e  k ilk a  dni, podczas k tó rych  
odeszły  s trzęp y  b łony  doczesn e j. Ze co do te j o sta tn ie j n ie  m ogło być pom yłk i, że n ie  by ły  to  sk rz e 
py k rw i, za  tern p rzem aw ia ta  okoliczność, iż rzeczo n e  b łonk i m ieli w ręk u  i s ta ran n ie  badali kol. 
J a n o w s k i  i S z u b k k l a  [ w  M ińsku gub,] w ezw an i n a  n a rad ę  do chorej. Z naleźli oni nad to  po w ię
k sz en ie  m ac icy , rozpu lchn ieu ie  szy jk i i trzonu , rozsze rzen ie  kan a łu  szyi, ta k , że ta  p rzep u sz cza ła  
kon iec  p a lca  w skaz ic ie la ; obok m acicy  w odległośc i dw óch palców  n a  praw o od m acicy  w ięcej p rzez  
sk lep ien ie  p rzed n ie  w yczu w a li w ym ien ien i lek a rze  guz ruchom y, e las ty czn y , o k rąg ły  i g ład k i, w ie l
kości o rz e c h a  w łosk iego ; su tk i b y ły  pow iększone, z g ruczo łów  m lecznych  w ycisn ąć  m ożna było 
k rop le  w y dzie liny . P o  b ad an iu  w ciągu trzech  dni is tn ia ł u chorej stan  go rączk o w y , dochodzący  
w ieczoram i od 38,2° do 39° C., poczem  silne bóle po lew ej s tro n ie  m iednicy , k tó re  uko iły  się d o 
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piero  po w s trz y k n ię c ia  m orfiny i po częs ty ch  w strzy k iw an iac h  <lo pochw y 2 %' roz tw oru  k w asu  k a r 
bolow ego, u s ta ły  po sześc iu  dn iach . W tym  stan ie  rz eczy  chora p rz y je c h a ła  do W arszaw y , g d z ie  
d. 18 G rudnia 1 ' 89 znalaz łem  s ta n  następ u jący :

Ś redn iego  w zrostu , dobrej budow y z dość grubym  pok ładem  tłu szczu  podskórnego , b lad a , 
z re s z tą  zdrow o i dobrze c zu jąca  się osoba. S u tk i pow iększone i ję d rn e , z b ro d aw ek  w y cisn ąć  m o 
żn a  p ły n  p rzez ro czy sty , w odn isty ; cliora  je d n a k  ostrzega , że  zaw sze  u n ie j, n aw e t m ięd zy  dw om a 
porodam i, d aw a ła  się  w y cisnąć  w y d zie lin a . B rzuch  m iękk i z p różnem i k iszkam i, d o sk o n a le  d a je  
się  m acać z pow odu podatności śc iany  b rzu szn e j; poza  p ra w ą  kośc ią  ło n o w ą w yczuw a się guzik , k tó 
ry  daje  s ię  w ybadać  dobrze p rzy  śledzen iu  obu rękam i; je s t  on w ie lkości o rzech a  w łosk iego , je s t  
n ap ię ty , ale n ie tw ard y , nie da je  u czucia  che łb o tan ia , le ż y  n ad  praw em  sk lep ien iem  pochw y i n ieco  
od ty łu ; pom iędzy nim  a palcem  czuć p rzez  sk lep ien ie  siln ie tę tn ią c ą  a r te ry ję ; guz je s t  g ład k i, co 
ko lw iek  bolesny  p rzy  nacisku , b ardzo  ruchom y, o d leg łość  od praw ego  brzegu m acicy  w ynosi 2 palce, 
p raw e param etrium  m iękk ie  i poda tn e , część  pochw ow a pow iększona, rozpu lclm iona, u s ta  o tw arte  
n a  tyle, że m ożna w prow adzić  czubek  pa lca . M acica zna jd u je  się w po łożen iu  lekk iego  ty ło p o ch y - 
len ia , je s t  ruchom ą, sto i dość nizko; dó ł D ouG LA s’a w olny, lew e p aram etrium  m iękk ie  i p odatne . N ie 
m a żadnych  przypad łości w  traw ien iu  lub oddaw aniu  m oczu; n ie  m a bólów w k rzy żu  lub p raw e j n o 
dze. Sen dobry , u sposobien ie  łag o d n e  i nas tró j spoko jny , mimo że chora w ta jem n iczo n ą  je s t  w p a  
to log iję  c iąży  zam acicznej i je j  fa ta ln e  zejścia .

W y n ik  b ad an ia  p o tw ierd z ił w ezw any  na  n a rad ę  kol. K o n d r a t o w ic z , a na w spólne j n a ra d z ie  
doszliśm y do p rzek o n an ia , że  m ożliw ą je s t  w praw dzie  c iąża  ja jow odow a, je d n a k  n ie  m ożna w y k lu czy ć  
i tak ie j ew en tualności, iż  cho ra  p rzeb y ła  ponow ne po ron ien ie , a guz je s t  ty lk o  p rzypadkow o  znalez io 
nym  now otw orem  ja jn ik a  lub to rb ie lą  z ja jo w o d u . D la teg o  u radziliśm y  czek a ć  i chorej po lec iliśm y 
je c h a ć  do dom u pod dalszą  o b se rw acy ję  je j lek a rzy .

P o  powrrocie  do dom u k ilk a k ro tn e  badan ie  w y k azy w a ło  c iąg ły  p rzy ro s t guza, zm nie jszan ie  się 
m acicy  i k rw aw ien ie  m aciczne.

D. 28. I. 1890 po pow tórnym  p rzy jeźd z ie  chorej do W arsz aw y  zn aleź liśm y , oprócz n ieustannego  
k rw aw ien ia  z m acicy , guz zn aczn ie  w iększy , w ielkości j a j a  gęsiego lub m ałej c y try n y , m niej w y ra 
źnie  w yn iacalny  od s tro n y  pochw y; m acica zm niejszona, część  pochw ow a n ie ta k  rozpulchn iona, u sta  
m aciczne zam k n ię te ; zag łęb ien ie  D ouG LA s’a i lew e  param etrium  m iękk ie , n ieza ję te . P rz y  śm iel- 
szem  stąpn ięc iu  chora czu je  ból w praw ym  dole b iodrow ym . U w aża jąc  rozpoznan ie c iąży  ja jo w o d o 
w ej za praw dopodobne, postanow iliśm y  operow ać.

D. 2. I I . 1891. C hora z o s ta ła  zach lo ro fo rm ow auą i p rzy  pom ocy kol. Ko n d r a t o w ic z a , J a s iń 
sk iego , Ciec h ow skiego  i J a n o w sk ieg o  p rzy stąp iłem  do operacy i. P o  p rzec ięc iu  śc iany  brzusznej 
w sm udze n a  p rzes trzen i od p ęp k a  do spo jen ia  łonow ego, natrafiłem  n a  sie ć  p rz y ro s łą  w  jam ie  m ie
dn icy  m ałej; zo rjen to w an ie  s ię  w  sto sunku  p rzed staw ia ło  znaczne trudności z pow odu, że n a p o tk a 
łe m  n a  k ilka  guzów , rozm aite j k o n sy sten cy i i w ielkości, a  w  d o d a tk u , że  p rzy  ciąg łem  n ap rę ż a n iu  
się  chorej, bardzo źle śp iącej, w ślizg iw ały  s ię  m iędzy palce p ę tlic e  je lit . Dla u ła tw ien ia  sobie m an i
pu low ania, za p rzy k ład em  VEiT’a, um ieściłem  m iednicę chore j na poduszce, ażoby  zm nie jszy ć  napór 
je l i t  do pola o peracy jnego , a nad to  ro zsze rzy łem  nieco  cięcie ku górze i ku dołow i do sam ego sp o je 
nia. W te d y  na  w ysokości górnego brzegu tego osta tn iego , podw iązałem  i p rzec ią łem  sieć w  poprzek? 
poezem  ponow nie w prow adziłem  rę k ę  do ja m y  m iednicy , w k tó re j w ym acałem  z p raw e j s tro n y  tw a r
dy, n ierów ny guz, ku  ty łow i od n iego  d rug i m iększy  i m n ie jszy , a  nad to  za  spo jen iem , a za tem  n a lew o  
od guza tw ard eg o  trzec i duży, a le b ardzo  m iękk i, podobny z k o n sy s ten cy i do pęk n ię te j i w częśc i o p ró 
żnionej to rb ie li. W szy stk ie  te  g uzy  b y ły  ze sobą sk le jone , stan o w iąc  w spó lną  m asę , a dopiero  g łęboko  
w m iednicy  w y czu w ało  się  dno m acicy . P rz y  usiłow aniu  w ydostan ia  tw orów  ty ch  do ran y , z a u w a ży 
łem , iż p rzy  pociągan iu  guz tw a rd y  z ła tw o śc ią  się odk le ja  od o tacza jący ch  części ta k , że w  p ierw sze j 
chw ili m iałem  w rażen ie , iż guz te n  zup e łn ie  się o berw ał; mimo to udało  mi się w reszcie  w szy stk ie  
t r z y  z ran y  n a  zew n ą trz  w y ciąg n ąć  i obejrzeć , a w ted y  w y jaśn iło  się , że l-o  le w y  m ięk k i na  pó ł 
sk la p n ie ty  guz je s t  u tw orzony  p rzez  sieć p rz y ro s łą  do guza środkow ego  i z a w ie ra ją c ą  w  sob ie  p łyn  
k rw isto -b rudny ; p rzy  w yciąg an iu  ta  pseudo to rb ie l p ę k ła  i k re w  zm ieniona w y la ła  się na pod łożone 
gąbki. T k an k a  sieci zab arw iona by ła  n ac ieczo n y m i zm ienionym  barw nik iem  krw i. 2-o, G łów ny guz s ta 
now i ja jo w a te  ro zsze rzen ie  b m isz n e j po łow y  praw ego  ja jow odu : je s t  on tw ard y , n ap rężo n y , w iszący  
na zad z iw ia jąco  sw obodnym  [obecn ie po odk le jen iu  zrostów ] i d ługim  w iezie  szerok im  ( m esosalpinx).
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C zęść p raw ego  ja jo w o d u  n iezm ien io n a  m iedzy  p raw ym  rogiem  m acicy  i guzem  w ynosi 6  ctm .; n a  
obw odow ym  b iegunie g aza  w idać w y lo t trą b k i i s trz ę p k i w y lo tu  N ak o n iec  z ty łu  za z e w n ę trz n ą  p o ło 
w ą  guza ja jow o d o w eg o  le ż y  p raw y  ja ju ik , to rb ie lo w ato  zm ien iony , p rzy k le jo n y  do ty ln e j i dolnej p o 
w ie rzch n i guza, lecz  ła tw o  d a ją c y  się odeń  oddzielić . P o  w ydobyciu  w szystk iego  n a  z ew n ą trz  ja m y  
o trz e w n e j w y raźn ie  by ło  w idać, p a trząc  pod św ia tło , że  szypu łę  guza tw o rzy  od s tro n y  m acicy  ja jo 
w ód, d a le j b y ło  w idać  od z ew n ą trz  g ru b e  n aczy n ia  i ich sp lo ty , b iegnące w  grubości w iezu sz e ro k ie 
go do ja jow odu  i ja jn ik a , sam  w iąz p rz e d sta w ia ł się  ja k o  p rze św ie c a ją c a  b łona. K ażda z ty ch  części 
z o s ta ła  z  osobna podw iązan ą , poczem  tw o ry  te  odcięto  ponad  podw iązkam i [przyczem  to rb ie l w  ja jn i 
k u  p ę k łą ] ; św ia tło  ja jo w o d u  w p rzec ię te j szy p u le  p rzy p a liłem  p rzy rz ąd em  PaQUELiN’a, a  szy p u łę  w pu
śc iłem  do ja m y  b rzu szn e j. W p ro w ad z iw szy  ręk ę , obm acałem  m acicę  i lew y  ja jn ik , w  k tó ry ch  n ic  
n ien o rm aln eg o  — p rzy n a jm n ie j d la  pa lców  — n ie  nap o tk a łem . W y d o b y c iem  g ąb ek  i zeszyciem  ran y  
b rzu szn e j zako ń czy łem  op eracy ję , k tó ra  trw a ła  1 */a godziny  z  pow odu złego chlo roform ow ania s ic  
ch o re j; p rz e z  c a ły  czas  o p e racy i śc ian a  b rzu szn a  b y ła  n ap rę ż o n ą  do m azitnum , u tru d n ia ją c  w szelk ie  
m au ip u lacy je ; skoro  ty lk o  w ięcej dodano  chloroform u, chora zacz y n a ła  oddcchać  bardzo  szybko  i po
w ierzchow nie , ta k , że trz e b a  by ło  odejm ow ać n a rk o ty k . W  czasie  o p eracy i k ilk ak ro tn ie  w y s tą p iły  
k rz tu sz e n ia  sic  i w ym io ty . T ę tn o  po obudzeniu  chorej 64.

P rz e b ie g  doskona ły ; p ierw szego  dn ia  z pow odu bólów  w strzy k n ię to  m orfiuę; w n o cy  by ły  w y 
m io ty . D . 3. I I .  w  c iąg u  d n ia  bo leśc i w  podbrzuszu , w p raw ej n odze , lecz  n a jm ocn ie jsze  w  k rzyżu ; 
c iep ło ta  38° C., 4-go s ta n  w y b o rn y , w ieczo rn a  c iep ło ta  38,4° C., p rzy  tę tn ie  92; 5 go w ieczorem  38,7°. 
Od te j po ry  s ta n  p raw id ło w y . P rim a  inłentto. W  2  ty godn ie  po operacy i ch o ra  w y jech a ła  z W a r 
sz aw y , w  p ie rw szy ch  dniach  M arca  o d b y ła  p raw id ło w ą m iesiączkę , a  w  ro k u  1891 zasz ła  ponow nie 
w  c iążę .

O p i s  p r e p a r a t u .  Preparat przedstawia się jako guz, kształtu nieprawidłowego, jajowatego, 
którego koniec grubszy zwrócony jest do macicy, cieńszy ryjkowato wydłużony kończy się za pomocą 
morsus diaboli; powierzchnia górna guza mocno wypukła, na spodniej powierzchni spłaszczonej wi
dać listewkę, to odcięta część krćzki jajowodowej. Jajowód wchodzi w grubszy koniec guza, lecz 
poniżej jego bieguna, bliżej więzu szerokiego; jeśli w myśli przez kanał jajowo.lu i zarosłe światło in-

Fig. 1.

Guz w id z ian y  od góry . 
fim. =  fimbria; od. =  ovarium\ tub. Ooiduclus; om. =  omentum.

fu n d ib u li p rz e p ro w a d z ić  lin iję , to  p raw ie  c a ły  guz leży  ponad  t ą  osią , k tó rej d ługość w y n o si 7 ,7  c tm . 
J e ś li  p rzez  tę  oś p rzep ro w ad z ić  p łaszczy zn ę  fro n ta ln ą , to  ty ln a  część  gu za  w iększa  je s t  od p rzed n ie j. 

GAZ. LEK. ŃR. 2 .

www.dlibra.wum.edu.pl



—  34 —

P rz e jśc ie  ja jow odu  vv guz odbyw a się nag le , ja k  g dyby  k to  w ja b łk o  w e tk n ą ł o łów ek . D o p o 
w ierzchni guza p rzy ro sła  je s t  sieć, zm ieniona, c iem na, n a s ią k ła  k rw ią ; p rz y ro s łą  je s t  sp ira ln ie  do 
p rzed n ie j, górnej i ty lnej pow ierzchni ła tw o  ro z ry w a jącem i się z lepam i. M iędzy śc ian ą  guza 
i p rzy ro s łą  siecią  zn a jd u je  się  ja m a  w ypełn io n a  p ły n n ą , zm ien io n ą  k rw ią, k tó re j w ięk sza  część się 
w y la ła  podczas operacy i; k rew  ta  d o sta ła  się  tu  z ja m y  w o rk a  p rzez  szczelinę w ielkości dużego łep - 
k a  od szp ilk i w górnej śc ian ie . B rzegi szcze lin k i są  bardzo  cienk ie  i n ierów ne. P o w ie rz c h n ia  w o rk a  
tam , g dzie  sieć  nie je s t  p rzy ro s ła  do niego, je s t  g ład k a  i m a w ygląd  b łony  surow icze j. W  od leg łośc i 
2 '/ j  ctm . od b rzegu in fu n d ib u li w idać  m ałą , b ro d aw k o w atą  n aro śl, p rz e d s ta w ia ją c ą  się jak o  m a lu tk a  
fim bria . O bok guza w isi na w iez ie  szerokim  ja jn ik , na k tó rym  n ie  w idać św ieżego  corporis lutei. 
Obwód guza w  rów niku  18 ctm .. Ś redn ica  w y lo tu  in fund ibu li 2 c tm .

F ig . 2 .

Guz w id z ian y  od dołu. 
ab =  m esosalpinz  p rzec ię ty .

P o  p rzek ra jan in  śc ian y  w orka, o k aza ł się tw a rd y , z b ity  sk rzep  k rw i, ciem ny, je d n o lity  w  c a 
łe j grubości sw ej, sz czeln ie  w y p e łn ia ją c y  w o rek , k tó rego  śc iana  z ła tw o śc ią  d a je  się od d z ie lać  od 
sk rzepu , poczem  okazu je  s ię  w ew n ę trzn a  pow ierzch n ia  w o rk a  g ład k a , rów na, ja k  b ło n a  surow icza . 
N ig d z ie  n ie w idać  śladów  b łon ja ja  p łodow ego, lub zarodka. C z ę ś i śc ian y  z o s ta ła  w y c ię ta  do b a 
d a n ia  d robnow idzow ego, k tó rego  ła sk aw ie  dokonał kol. K r y siń sk t .

Zanim przyjdę do ostatecznego wniosku, upraszam Czytelnika o łaskawe 
zastanowienie się nad następującemi uwagami. Czy mieliśmy pewność przed 
operacyją co do rozpoznania ciąży jajowodowej? Możliwość rozpoznania ciąży 
zamacicznej w pewnych tygodniach i miesiącach należy i należeć długo będzie do 
rzeczy spornych. Gdy O l s h a u s e n  wyraża się że „w większości przypad-

cv>) D y sk u sy je  w  B erliń sk iem  T ow . L ek . 5. I I .  1890.—‘B erlin , k lin . W och. N r, 8. 1890.
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ków rozpoznanie nie przedstawia ż a d n y c h  w i ę k s z y c h  t r u d n o ś c i ,  na
wet w pierwszych miesiącach“ [chyba że bez przerwy przychodząca miesiączka 
w błąd wprowadzi], M a r t i n , który operował 21 razy z powodu ciąży zamaci- 
cznej, a zatem któremu nie można odmówić doświadczenia, wyraża się, iż „roz
poznanie ciąży zamacicznej we wczesnych okresach i dziś jeszcze, pomimo ogro
mnego postępu w badaniu i znajomości klinicznej ciąży zamacicznej, przedstawia 
wiele rozmaitych wątpliwości; L a n d a u  na podstawie 24-ch swoich przypadków 
utrzymuje, iż rozpoznanie stało się wciągu ostatniego dziesięciolecia łatwiejszem; 
V e i t  powiada że „ciąża jajowodowa jest z a w s z e  łatwą do rozpoznania11; C z e m 

p i ń  jest wręcz odmiennego zdania i t. d.. Czegóż to dowodzi? Dowodzi to, iż 
rozpoznanie ciąży zamacicznej we wczesnych okresach nie jest łatwem, i zależy 
od wielkiej bystrości i od osobistego doświadczenia lekarza, którego to doś
wiadczenia słowami w książkę przelać nie można.

Choć podręczniki, zawierające zwięźle wiadomości nasze o przedmiocie, są 
koniecznością, jednakowoż głównie one szerzą szablonowe pojęcia o rzeczy, które 
rzeczywistość i fakty z trudnością dopiero rozbijać muszą. Weźmy jako przy
kład gravid itas  abdomivalis: istnienie jej podlega ogromnej wątpliwości; wielkie 
powagi, jak  L . T a i t ,  wprost zaprzeczają jej istnienia, a mimo to nie ma lekarza, 
któryby nie powtarzał za podręcznikami starej bajki o trzech rodzajach ciąży: ja 
jowodowej, jajnikowej i brzusznej, wyciągając ztąd rozliczne wnioski, codo mo
żliwości całkowitego wycięcia worka płodowego i t. d..

I-o. W naszym przypadku miesiączka nie uległa przerwie, tymczasem 
według zwyczajnego biegu rzeczy miesiączka przy ciąży zamacicznej, jak  i przy 
macicznej, ustaje, co stanowi objaw pierwszorzędnej wagi. Czy okoliczność ta 
ma absolutne znaczenie? Wcale nie. Oto M a r t i n  * ) przytacza t r z y  przy
padki z własnej praktyki, w których miesiączkowanie nie uległo przerwie. C a m p -  

b ę l  o miesiączce wyraża się w tych słowach: „W  wielu przypadkach ciąży za
macicznej czyszczenie miesięczne jest powstrzymane; w pewnych razach wypływ 
pojawia się w nieokreślonych okresach czasu; w innych ukazuje się albo zanad
to obficie, albo skąpiej niż bywało; lecz często miesiączka ukazuje się najregu
larniej co  m i e s i ą c  we wczesnym okresie ciąży“. Znaczenie regularności 
dla rozpoznania dobrze charakteryzuje E. F r a e n k e l  K) w  następującym ustępie: 
„Ustanie miesiączki, dotychczas prawidłowo się pojawiającej, nie jest tak pewnym 
objawem, jak  przy ciąży macicznej, bądź dlatego, że miesiączka nie miała cza
su ustać, ponieważ w terminie pierwszego jej nawrotu, zatem w 4-ry tygodnie 
już następuje pęknięcie worka i krwotok wewnętrzny śmiertelny, bądź dlatego 
że przebyte zapalenia narządów miednicy, stanowiące, jak  wiadomo, moment 
usposabiający dla ciąży zamacicznej, oddawna już spowodowały zaburzenia 
w miesiączkowaniu, bądź wreszcie dlatego, że bardzo wcześnie zjawiające się 
krwotoki maciczne symulują odpływ miesięczny".

A) B erlin , k lin . W ocli. N r. 8. 1890.
r \ )  T a it. L e e tn re s  on ec to p ie  p reg n au cy , 1888. s tr . 66.
£>) U e b e r D iagnose u. B eliatdU ing d es E s tra n te rin sc h w a n g e rsc h a ft in ileii e rs tcn  M onatcn. 

1889. s tr , 12.
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2-o. W  przeważającej liczbie przypadków ciąży jajowodowej następuje 
pęknięcie worka płodowego w dwóch pierwszych miesiącach [ według H e c k e -  
u’a Nt) na 45 przypadków w 26 pękł worek w 2 pierwszych miesiącach, 11 razy 
w 3-cim miesiącu i t. d. ]; pod tym względem więc przypadek nasz nie stanowi 
wyjątku. Pęknięcie może wydarzyć się tak wcześnie, iż nie starczy czasu na 
przyjście pierwszej, po zajściu w ciążę, regularności, a mimo to może nastąpić 
śmiertelny krwotok do jamy otrzewnej; ośmielani się przytoczyć tu następujące 
przykłady, ilustrujące obraz takich ciąży krótkotrwałych, do jakich i nasz przy
padek należy: a) przypadek M a r t in ^  c): kobieta, która miała ostatnią regular
ność przed 4-ma tygodniami, przez które czuła się zupełnie dobrze, w dniu spo
dziewanej miesiączki, gotując zupę dla dzieci, nagle opadła z sił, a wezwany 
lekarz znalazł haematocele\ następnego dnia M a r t i n  zrobił laparotomiję na cho
rej umierającej prawie i znalazł pękniętą ciążę jajowodową, b )  przypadek G o d -  

s o n - B a r t o n ^ :  30 lat kobieta, od 2-cli miesięcy zamężna, zmarła w 4-ry dni po 
ostatniej miesiączce; na 3 dni przed śmiercią pierwszy napad omdlenia; po dro- 
bnowidzowem zbadaniu skrzepu znajdującego się w jajowodzie i wykazaniu kosm- 
ków (Zotten) okazała się ciąża jajowodowa.

«) Przypadek BuRTON’a: 31 lat kobieta, 5-ro dzieci; 17 — 22 Stycznia 
ostatnia regularność; 24-go Stycznia c o i tu s , poczem c o l la p s u s  i śmierć w 9 go
dzin; ciąża w prawym jajowodzie.

d )  Przypadek OwEN’a: 39 lat kobieta, 4-ry porody; ostatnia miesiączka 
na początku Grudnia, 7-go Stycznia nieznaczne krwawienie, 8-go ból i omdlenie, 
a 9-go śmierć; przy sekcyi masa krwi płynnej w brzuchu; w prawym jajowodzie 
pęknięcie; macica powiększona, zarodka nie znaleziono.

e) Przypadek RoMiTi’ego: 24 lat nultipara , od 5-ciu lat zamężna; w 14 
dni po ostatniej regularności zasłabła, a dniem później zmarła; przy sekcyi skrze
py krwi w jamie brzusznej; w prawej trąbce pęknięcie i jajo ^ ).

Po tem wszystkiem, co cię powiedziało, zdaje się, że usprawiedliwionem by
ło rozpoznanie ciąży zamacicznej, której nawet ściśle terminu oznaczyć niepo
dobna; choć najprawdopodobniejszem wydaje się, iż w chwili odejścia błon z ma
cicy, t. j. w początku Grudnia, był 6 — 7 tydzień ciąży.

3-o. Dlaczego, mimo że podówczas nastąpiła prawdopodobnie śmierć płodu, 
guz powiększał się wciąż, aż do chwili operacyi? Na pytanie to, choć anatomija 
patologiczna ciąży zamacicznej w całej rozciągłości jeszcze nie ukończona, odpo
wiedzieć można z całą pewnością. Guz przy ciąży jajowodowej, dopóki płód jest 
żywy, odznacza się szczególną, sobie właściwą m i ę k k o ś c i ą ,  którą Y e i t  po
równywa do miękkości ciężarnej macicy. Objaw ten, na który Y elt pierwszy 
zwrócił szczególną uwagę, posiada pierwszorzędne znaczenie, i jak  z jednej stro
ny w połączeniu z innemi objawami pozwala odróżnić ciążę jajowodową, od guza

%.) B a n d l , D le K ran k h e iten  d e rT u b e n , L igarneu te i t. p. w D eu tsch e  C hirurgie , red . vou 
B il l r o t ii & L u c k e .

C ) B eri. k lin . W och. 1890. N r. 8.
ćCi) P rz y p a d k i te  w yjm uję  ze znakom ite j p racy  VKXT’a. D ie E ile ite rsc h w an g ersch a ft. S tu tt

g art. 1884. str. 36.
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jajnika lub hydrosalpinx, towarzyszącym ciąży macicznej, tak z drugiej daje 
rękojmię do określenia śmierci płodu w worku jajowodowym, który jeszcze pie 
pękł. Z chwilą, w której z niewiadomej przyczyny następują skurcze jajowodu 
resp. ściany worka płodowego, dochodzi do odłuszczenia błon jaja  od ściany worka 
i następuje śmierć płodu; skoro skurcze zwolnieją, krwotok do wnętrza worka pomię
dzy błony jaja  i ścianę worka wzmaga się i odłuszcza je od niego coraz bardziej. 
Jajowód zatem rozsadza i doprowadza do pęknięcia nie zapłodnione nienaruszo
ne jajo, lecz dopiero krwotok na około jaja. Śmierć zatem płodu nie wyklucza 
krwotoku lub jego dalszego trwania z niebezpieczeństwem dla życia chorej. 
To jest wzgląd, który przemawia zasadniczo przeciw wszystkim sposobom, 
mającym na celu zabicie płodu [nakłucia, elektryczność i t. d.], gdyż z chwilą 
osiągnięcia śmierci płodu nie jest wykluczoną możliwość śmiertelnego krwotoku.

Pod wpływem krwi wylanej pomiędzy jajo i ścianę worka płodowego guz 
z m i ę k k i e g o ,  jaki oznacza ciążę jajowodową z żywym płodem, staje się 
t w a r d y m ;  i takim właśnie znalazłem go w swoim przypadku przy pierwszem 
badaniu chorej.

Po pęknięciu worka płodowego, resp. jajowodu, krew wylewa się albo mię
dzy listki więzu szerokiego, tworząc h a e m a t o m  a, co jest ewentualnością 
rzadką, albo, co n a j c z ę ś c i e j s i ę  z d a r z a ,  leje się do jamy otrzewnej 
i oczywiście w najniższy jej ustęp i do dołu D o u g l a s ^ ,  tworząc haematocele re- 
tro-uterina., którego zależność od ciąży zamacicznej, przewidywana na początku 
tego stulecia przez B u r n s a  cj"), następnie uznana przez B e r n u t z ^ ,  dziś stanowi 
fakt powszechnie dowiedziony. Jeśli krwotok odbywa się do dołu D o u g l a s ^ ,  

gdzie skutkiem dawniejszych zapaleń istnieją zrosty, ograniczające jamę, lub 
gdy skutkiem obecności zarodków | O ł s h a u s e n ]  w  krwi, wylewającej się z pę
kniętego worka, przychodzi szybko do zrostów, zebraną krew bardzo wsześnie 
można skonstatować w dole D o u g l a s ^ ,  lub wyżej w kształcie guza; w przeci
wnym razie krew wylewa się swobodnie do jamy otrzewnej i między trzewa, 
gdzie może jej być bardzo wiele, a mimo to niepodobna jej wymacać w sklepieniu 
tylnem lub podbrzuszu. W  jednym przypadku u p. T .  z kol. B o k y s o w i c z e m  posta
wiliśmy rozpoznanie pęknięcia ciąży zamacicznej | nagłe omdlenie, objawy krwotoku 
wewnętrznego i brak tętna, zimny pot, nieprzytomność, oddawanie stolca i moczu 
pod siebie, powiększenie macicy i rozpulcbnienie jej, a z anamnezy dane co do 
przypuszczenia ciąży], a nie można było ani macaniem, ani opukiwaniem wykazać 
obecności krwi, było tylko przytłumienie odgłosu bębnistego w podbrzuszu, tym
czasem szprycą PRAVAz’a można było za każdem ukłuciem wyciągnąć krew 
z jamy otrzewnej.

W  moim przypadku nie doszło ani do wytworzenia się krwisteku około ma
cicy, ani do śmierci skutkiem ciągłego a swobodnego wylewania się krwi do ja 
my otrzewnej, dlatego, że bardzo wcześnie, a może już przed zajściem w ciążę po 
odbytem poronieniu skutkiem perlmetritidis nastąpił p r z y r o s t  s i e c i  do 
worka płodowego, tak, że po pęknięciu krew wylewała się, miasto do jamy otrze-

d") P rz y to c z o n y  w TA iT’a. L e c tu re s  1. c , s tr . 41,
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wnej., między listki przyrosłej i pofałdowanej odzicdzy ± )  (omenlum), gdzie utwo
rzyła pseudotorbiel większy od samego worka płodowego, takowa torbiel, ma
skując worek płodowy od góry i tyłu, była powodem, iż p o  ś m i e r c i  płodu 
stale przy badaniu obu rękami stwierdzano powiększanie guza. Tej szczęśliwej 
okoliczności przypisać należy w pewnej mierze uratowanie chorej od grożącej 
śmierci, skutkiem krwotoku wewnętrznego; wylewająca się krew znalazła tamę 
w przyrosłej sieci, która pozwalała na powolne tylko i nieznaczne wylewanie 
się krwi przez szczelinę w worku płodowym. Jest to okoliczność niezmiernie 
ciekawa, rzucająca światło na niejasne dla nas sposoby, za pomocą, których na
stępuje samozatamowanie się krwi w przypadkach pęknięcia, kończących się 
wyzdrowieniem, które nie należą do rzadkości ).

Jak długo trwało w naszym przypadku krwawienie, tego ściśle oznaczyć 
niepodobna; niewątpliwie jednak długo, gdyż skrzepy krwi znalezione w worku 
płodowym były jeszcze nieodbarwione. Wogóle, nawet w tych przypadkach, 
gdzie następuje śmierć, rzadko bywa krwotok piorunujący; zazwyczaj między 
wystąpieniem zapaści (collapsus) i śmiercią upływa kilka godzin, a nawet kilka 
dni, co zależy od wielu okoliczności. Czasami droga krwawienia jest wcale za
wiłą. Jeden ciekawy przypadek podaje Y e i t  (l. c. s. 26). 36-o letnia kobieta, za
mężna, bezpłodna, miała ostatnią miesiączkę 25 II., — 9 IV., krwotok, który 
ciągnął się do końca Kwietnia. 9 V. przy badaniu rozpoznano ciążę jajowodową. 
Do 13 V. guz znacznie urósł. Przy laparotomii okazało się, że przy ciąży jajo
wodowej nastąpiło pęknięcie między listki lig , la li, śmierć płodu i dalsze wyle
wanie się krwi, a wreszcie pęknięcie więzu szerokiego i swobodne wylanie się 
krwi do jamy otrzewnej.

4-o. G-odnem uwagi jąst silne tętnienie grubej tętnicy, wyczuwane przez 
sklepienie pochwy na ścianie worka płodowego. Podobny fakt zaznaczyli Y e i t  

(i. c. s. 4 8 )  i F r a e n k e l  (i. c. s. ć>); objaw ten nie ma żadnego znaczenia rozpo
znawczego.

Gdy wszelako w worku nie znaleziono ani cząstek jaja płodowego, ani śla
dów zarodka, które w ciągu s i e d m i u—do óśmiu tygodni, jakie upłynęły od 
chwili śmierci płodu do dnia operacyi, uiedz mogły zniszczeniu wśród skrzepów 
w worku, lub wypadły przez szczelinę w nim—brak jest w danym razie oczywi
stego dowodu ciąży jajowodowej. Zobaczmy, czy możliwy tu jest prosty krwi- 
stek w trąbce—haemato-salpinx‘? Jeśli odszukamy odpowiednie rozdziały w pod
ręcznikach [K lo b  §), B an d l *), S ław ian sk ij V”)], to znajdziemy tam zgodnie, że 
wogóle zebranie się krwi w jajowodzie przy normalnie rozwiniętych częściach płcio
wych wewnętrznych, należy do rzadszych zjawisk chorobowych i „w większości 
przypadków znaj duje się w związku z graviditas tubariau. Krew w jajowodzie napo
tyka się przy: a) ostrych chorobach zakaźnych | cholera, durzyca, ospa itd., w za
każeniach połogowych], b) przy zaburzeniach w krążeniu (pleuritis, hepalitis,

± )  S ta ro ż y tn y  w yraz  u ży w an y  w P iśm ie  Ś -tcm  W u jk a . L ev iticu s . K oz. I I I .  4 i dalsze.
-c*.) F r a en k e l  op isa ł podobny  p rz y p a d e k  1. e. p rzy p . I , oraz p rzy to czo n y  p rzy p ad ek  pan i S .

§) P a th o lo g isch e  A natom ie der w eib lichen  S ex u a lo rg an e . 1864.
*) D ie K rank lie iten  der T uben , s. 791.

V )  Ż u n ta ł ak u szerstw a  i żeńsk ich  b o lezu ie j. T . V I. s tr . 142,
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wady sei’ca), c) przy otruciacli. Krwawienie w tych razach ustępuje na drugi 
plan wobec pierwotnej choroby, ilość krwi wylanej jest bardzo małą, a klinicznie 
nie ma żadnego znaczenia. Oprócz tych przypadków w większej ilości czystą 
krew można napotkać w jajowodzie tylko przy wadach rozwojowych, przy któ
rych choroba nabiera znaczenia klinicznego. W  tych razach, jeśli zamknięty jest 
otwór brzuszny jajowodu, krew w okresie dojrzałości płciowej, nie mogąc wylewać 
się w kształcie miesiączki na zewnątrz, zbiera się w rozmaitych odcinkach kana
łów płciowych, i tak:

a) najrzadszy przypadek: prosta haemato - salpinx,  krew nagromadza się 
w zaczątkowym jajowodzie przy braku macicy [spostrzeżenie KnviscH’a |;

b) przy zamknięciu poniżej, np. w macicy tworzy się haematometra, czemu 
może towarzyszyć haematosalplnx\ najczęściej zdarza się to przy wadach roz
wojowych macicy (nterus bicornis);

c) przy hymen imperforatus  powstaje haematometraĄ-colpos, któremu może 
towarzyszyć i haematosalpinx.

W ogóle, mówi B andl, im wyżej w kanale maciczno-pochwowym znajduje 
się zarośnięcie, tem snadniej i tem częściej dochodzi do nagromadzenia się krwi 
w jajowodzie.

Nie potrzebuję się zatrzymywać nad genezą, przebiegiem i zejściami tych 
ciekawych anomalij rozwojowych; nie należy to do naszego przedmiotu: są one 
bardzo ciekawe i wcale nie należą do rzadkości. W ostatnim tomie sprawozdań 
FKOMMEL’a §) jest 11 prac, dotyczących haematosalpinx  | A n n i s ,  B i d d e r ,  B i l l e r ,  

F u l d ,  G t a w u o n s k y ,  K r u g ,  L e o p o l d ,  S i n c l a i r ,  S t r a a t z ,  T u r e t t a ,  W o s k r e -  
s e n s k y ] ,  i we w s z y s t k i c h  przypadkach nagromadzenie krwi w jajowodzie 
było następstwem wad rozwojowych macicy.

W naszym przypadku nawet nie może być mowy o takiej ewentualności, 
jako przyczynie znalezionego krwisteku.

Nakoniec można przypuścić, iż w czasie miesiączkowania przy zarośnięciu 
jajowodu i od strony jamy brzusznej i od strony macicy może się zebrać krew 
już to jednorazowo, już kolejno przez kilka następujących po sobie menstruacyj
i wywołać haematosalpinx.  B a n d l  A )  przyjmuje teoretycznie taką ewentualność, 
choć nie przytacza na jej potwierdzenie żadnego spostrzeżenia. Przeciw przyję
ciu jej w naszym przypadku przemawiają takie ważne fakty, jak  powiększenie
i rozpulchnienie macicy, oraz odejście błony doczesnej.

Wyczerpawszy w ten sposób rozmaite możliwości i dowiódłszy, iż żadna 
z nich nie mogła być powodem zebrania się krwi w jajowodzie w naszym przy
padku, mniemam, iż pochodzenie jej z pękniętego brzemiennego jajowodu dostate
cznie zostało uzasadnionem.

§) Ja lire sb e ric lit iiber (lic F o rts c h r itte  aiif dem  G eb ie te  d e r  G ebnrtsh ilfe und G ynaeko- 
logio. 1889.

A ) L. c. S. 950.
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III. O S T O S O W A N I U  KOFEINY
W  CHOROBACH SERCA I NEREK.

Kapisał

X>-i* Med. J. Pawiński,

o rd y n a to r  szp ita la  S-go D ucha w  W arszaw ie .

[D alszy  ciąg . — P a trz  N r. 1].

Spostrzeżenie 2. Insufficientia valvu/arum aorłae. Insufficientia v. mitral/s. 
Discompensaiio.

Kw. A., Jat 28, słu żąca , p rzy b y ła  do o d dzia łu  mego 5 L u tego  1890 r. z pow odu m ocuego k o ła 
ta n ia  se rca , k tó re  d o k u cza  je j  od k ilk u  dni, g łów nie w ieczoram i; z jaw ia  się zaś w  postac i nap ad u , 
trw a jąceg o  1—l 1̂ 'g o d z in y . P rz e d  6  tygodn iam i cho ra  o d b y ła  p ierw szy  poród  szczęśliw ie , 9 dn ia  
p odniosła  s ię  z łó żk a . G ościec staw o w y  p rzeb y w a ła  p rzed  6  la ty .

B udow a i odżyw ian ie  ś red n ie . T k a n k i tłu szczo w ej n iew ie le . T ę tn o  8 8 , n ieco  tw a rd a w e , n a 
p ię te , śred n ie j w ielkości.

W  dolnej częśc i k la tk i p iersiow ej po stro n ie  p raw ej — stłum ien ie  odgłosu  opiłkow ego, do ch o 
d zące  do k ą ta  ło p a tk i. O ddech tam że  n ieco  osłab iony . W  dolnej częśc i lew ego  p łu c a  n ie lic z n e  
rzężen ia , oddech  n a  całej p rzes trzen i k la tk i p iersiow ej —  p ęcherzykow y .

U d erzen ia  w ierzch o łk o w eg o  n ie  czuć. T ępość  se rc a  pow iększona g łów nie w  w y m iarze  p o 
przecznym : p ra w a  g ra n ic a  zn a jd u je  się  b lizko p raw ego  brzegu m ostka , lew a  zaś — n a l ' / j  ctm . na  
lew o od lin ii su tkow ej lew ej. G órna  g ran ica  odpow iada IV  żebru .

U  w ierzch o łk a  sły c h ać  w y ra ź n y  szm er sku rczow y , 2-gi ton g łuchy , za ledw ie  s ły sz a ln y . U p o d 
s ta w y  Berca [z p raw ej strony  m ostka], j a k  ró w n ież  na  w ysokości, IV  ż eb ra  n a  m ostku , s ły c h a ć  w y ra 
źny  szm er ro zk u rc zo w y  i s ła b y  sk u rczo w y . 2 -gi ton  tę tn ic y  p łucn e j w zm ocniony.

W ątro b a  pow iększona, dochodzi dolnym  sw ym  b rzeg iem  do p ęp k a . S to lce  codziennie. Mocz 
sk ąp y , o d d zia ływ a kw aśno , an i b ia łk a , an i cukru  nie zaw iera :

P rz e b ie g  w ykazu je  n as tę p u ją c a  tab lica .
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400
500
800

1030
1029
1027

3 X 5  gr. C offeini nairo-benz. 
^ X 5  ;) ,) u ,) 
4 x 5  ..

j P ra w a  g ran ica  se rca  n a  środku  mo- 
( s tk a , n ap ad y  b ic ia  se rc a  z ja w ia ją  
/ s i ę  2 — 3 razy  dzien n ie  i trw a ją  oko-1 0 74 1 0 0 0 1025

,, ,) ii
4 V 5

1 1 72 1 2 0 0 1023
J) J) JJ }? 1 ło  godziny .

1 2
13

80
76

1 0 0 0
900

1024
1024 |  Bez lek a rs tw a . \ D uszność w ięk sza , n iepokó j serca 

f i  ro zd ra żn ien ie , n a p a d y  b ic ia  se rca
14 72 800 1025 I n f .  Sennae composił. r  częstsze , ro zsze rzen ie  se rc a  wię-

) k sze. W  m oczu ślady  b iałka. 
K ilka  w ypróżn ień .15 72 600 1026

16 74 800 1026 I n f .  D ig ita lis ex. g r. xv  —

17 900 1025
§ v j.  A c id  phosphor. 5s. S.

76 Co 2 godz. ły ż k ę . 

|  Repet.
18 80 2 0 0 0 1 0 1 0 C zuje s ię  znaczn ie  lep ie j, oddech
19 72 3000 1007 sw obodnie jszy . W ątro b a  n in iejsza .
2 0 60 1500 1015 C hora  m oże ju ż  leżeć. B ic ia  se rca
2 1 72 1300 1016 nie było.

D n ia  22 w yp isa ła  się ze znacznem  po lepszen iem .
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Epicrisis, Z powyższego okazuje się, że kofeina, podawana w ciągu kilku 
dni w ilości od 15—25 gran. pro die, nie wywierała tak pomyślnego wpływu na 
stan cliorej, jak naparstnica. Jakkolwiek ilość moczu zwiększyła się z 400 ctm. 
sześć, do 1200 ctm. sześć, na dobę pod działaniem kofeiny, jednakże przeciw na
padom bicia serca, połączonym z dusznością, ta  ostatnia okazała się bezskuteczną. 
Zdawało się nawet, że napady bicia serca zaczęły częściej występować, a chora 
stawała się coraz więcej rozdrażnioną. To właśnie było powodem odstawienia 
leku i zastąpienia go naparem naparstnicy. Już po pierwszej dawce (Inf. Dig. ex 
gr. xv—§ v- J-] chora czuła się znacznie lepiej, oddech stał się swobodniejszym, 
a po drugiej była w stanie leżeć, czego w czasie poprzednich dni nie mogła 
uczynić, znaczna bowiem duszność zmuszała ją do pozostawania w pozycyi 
siedzącej. Napady bicia serca ustąpiły także, a jednocześnie z poprawą pod
miotową chorej szła i poprawa przedmiotowa: wymiary tępości serca zmniej
szyły się znacznie, a wątroba, która w początku dosięgała dolną swą granicą 
do linii pępkowej, po wyżyciu naparstnicy znajdowała się na 2 palce powyżej 
pępka.

W końcu dodać winniśmy, że szybką poprawę należy przypisać niezbyt 
daleko posuniętym zaburzeniom krwiobiegu. Indywiduum było młode, serce, jakkol
wiek wyczerpane z powodu ciąży, posiadało jeszcze dużo żywotności, zastój 
w płucach nieznaczny, nerki niezajęte: oto warunki, które w sprawie wyró
wnania czynności serca ważną odgrywają rolę. Rozszerzenie serca w wymiarze 
poprzecznym i zastój krwi w wątrobie stanowiły dwa najważniejsze przedmiotowe 
objawy choroby.

Spostrzeżenie 3. fnsuffic ien łia  valvu lar. sem ilunarium  a o rta e . H y d ro ih o ra x  b ila - 
łe ra /is .

B. M., w y ro b n ica , la t  60, p rz y b y ła  do sz p ita la  30 M aja 1890 r  . U sk a rża  się n a  silną duszność 
i b ic ie  serca. Od 9 m iesięcy  czuje się n iezd ro w ą, od ty g o d n ia  zaś s tan  je j ta k  się pogorszy ł, że ani 
dn iem , an i nocą leżeć  n ie  m oże, lecz  zm uszoną je s t  sied z ieć  n a  łó ż k u . P o g o rszen ie  to chora p rzyp i
su je  p rzez ięb ien iu  i c iężk ie j p racy . P o d leg a  ona często  reum atyzm ow i m ięśniow em u. M iesiączkę 
u tra c iła  p rzed  20 la ty .

B udow a i odżyw ian ie  m iern e . D uszność, oddech częsty , około 40 na m inu tę. T ętno  100—120 
sz y b k ie , n ieco  skaczące .

Z p raw ej stro n y  k la tk i p iersiow ej, od dolnej g rau iey  p łuca do k ą ta  dolnego ło p a tk i zn a jd u 
je m y  tęp o ść , k tó ra  p rzechodzi i na bo czn ą  stro n ę  k la tk i p iersiow ej, a  gó rn a  g ran ica  te j tęp o śc i dosię
g a  z przodu  w  lin ii su tkow ej p raw ej do I I I  żeb ra . N a p rzes trzen i tępości oddech osłab iony , natom iast 
w y raźn y  b e k  kozi (aegophonia) . P o w y że j oddech zaostrzony .

Z lew ej s tro n y  tęp o ść  za jm u je  n in iejszą p rz e s trz e ń  [na 3 palce], ro z p rz e s trz e n ia  się  je d n a k  
rów nież n a  b oczną s tro n ę  k la tk i p ie rsio w ej, dochodząc  sw ą gó rną  g ra n ic ą  w linii pachow ej śred n ie j 
do V żeb ra , łą c z y  się z tę p o śc ią  se rca  i śled z io n y  tak , że śc is łe  o d gran iczen ie  n arząd ó w  ty ch  jest. n ie 
m ożliw e. P rz es trzeń  pó łksięży co w a Ti?AUBE’go rów nież  zn ik ła . W  lin ii pachow ej s ły ch ać  w y ra 
źny  bek  kozi.

U derzen ie  w ie rzch o łk o w e  zn a jd u je  się w V m ięd zy żeb rzu  na l 1/.̂  ctm . na lew o od l. m. s.. 
G órna g ra n ic a  tępości se rca  zn a jd u je  się ju ż  na II  żebrze. P ra w a  g ran ica  łą c z y  się  z tęp o śc ią  
p raw ego  p łuca. U w ie rzch o łk a  s ły c h ać  szm er sku rczow y , u podstaw y  p rzew aża  szm er rozkurczow y . 
T ę tn ie n ie  lu k u  ao rty  i tę tn ic  szy jo w y ch  bardzo  w yraźne.

W ątro b a  pow iększona. J ę z y k  ob łożony , s to lec  codzienn ie. O brzęk  k o ń czy n  dolnych nie- 
zu acz n y .

Mocz sk ąp y , zaw iera  b ia łk o  w  ilości 0,1#. W ałeczków  nerk o w y ch  w  osadzie  n ie  znaleziono.
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Ze w zględu , iż cho ra  u ie  zg ad za ła  się na w y p u szczen ie  p ły n u  z ja m y  opłucnej, n a leża ło  u ciec  
się do środków  m oczopędnych: zaczą łem  w ięc od n ap a rs tn icy .

•o i  s*«' 05r*r*

D ata .

C
zę

st
oś

tę
tn

a. 5* fe a
S 3 .2

£  « i  *2 « -03O o ©

>
c« L e c z e n i e . U w a g i .

a  s  s o

30 V. 124 300 1030
1 V I 120 250 1030 I n f .  D ig ita lis ex  gr. x v —■§vj-
2 120 300 1029 Gont.
3 120 350 1028 I n t .  D igita lis ex g r. x v —-§ v j.

1 D uszność w iększa , z tego  pow odu 
,n o c  b ezsenna. I lo ść  p łynu  w jam ach

4 116 400 1028 Cont.

5 H O 300 1030 1 I op łucnej w iększa.
6 100 250 1030

1
ie z  le k a rs tw a

7 96 200 1032
8 110 300 1030 3 X 3  gr. Coffein. natro-benz.
9 120 300 1028 6 X 3 n n

30 100 300 1030 6 X 3 jf łl * W  nocy  cho ra  spa ła , lecz  w  p o ło że
niu sied zącem .

11 96 350 1029 7 X 3 » D uszność m nie jsza .
12 86 400 1027 7 X 3 n n Sen dobry , oddech  sw obodn ie jszy .
13
l i
15

84
88
84

1200
1200
1000

1018
1020
1022

4 X 5
4 X 5
5 X 5

)?

Yl

» n
W tł
t) n

n
| P rz e s ię k  m n ie jszy , j a k  rów nież 
 ̂ i duszność B ia łk a  0,08#.

17 88 1200 1020 6 X 5 W 71 C hora m oże ju ż  leżeć  na p raw ym
boku.

18 86 1200 1017 6 X 5 n * jy O brzęk  k ończyn  do lnych  zn ik ł.
19 86 1250 1016 6 X 5 « w
20 84 1300 1017 5 X 5

5 X 5
)

n * Ilo ść  b ia łk a  m nie jsza  0,07$.
21 88 1500 1014 n n
22 86 1200 1018
23 8') 1300 1018 B ia łk a  w m oczu n ie  ma.
24 84 1300 1017 V B ez lek a rstw a .
25 82 1500 1015 |
26 86 1200 1016

27. Chora w y p isu je  się ze szp ita la  ze zn aczn ą  popraw ą.

Epicrisis.  Wobec ciężkiego stanu, w jakim chora p;:ybyła do szpitala, 
mało wogóle pokładałem nadziei, aby zabiegi lekarskie uwieńczone zostały po
myślnym rezultatem. Nawet gdyby chora zdecydowała się na przekłócie klatki 
piersiowej i wypuszczenie płynu z jamy opłucnej, szanse wyleczenia byłyby nie
wielkie. Obustronne przesięki do jam opłucnej, przy wadzie serca, a zwłaszcza 
niedomykalności zastawek półksiężycowych aorty, dają wogóle bardzo złe roko
wanie. Żywotność naczyń krwionośnych i chłonnych, jak  również mięśnia serco
wego jest zwykle w takich razach znacznie upośledzoną, wskutek czego i środki 
moczopędne małe okazują działanie. To też było powodem, że dwie dawki naparu 
naparstnicy żadnego dodatniego skutku nie wywarły: ani dobowa ilość moczu nie 
zwiększyła się, ani też chora nie doznała podmiotowego polepszenia, a duszność 
strasznie jej dokuczała, częstość zaś tętna małej tylko uległa zmianie [ze 120 po 
kilku dniach spadła do 116—110].

Ponieważ i po odstawieniu naparstnicy przez następne 3 dni stan chorej nie 
poprawił się, a z drugiej strony na działanie strofantu także mało można było li
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czyć, przeszliśmy więc do stosowania kofeiny. I  na działanie tego leku orga
nizm w ciągu pierwszych kilku dni mało oddziaływał. Zyskaliśmy tylko poprawę 
subjektywną: chora mniej skarżyła się na duszność, spała lepiej, choć ciągle 
eszcze w pozycyi siedzącej. Z przedmiotowych zaś objawów zaznaczyć tylko 

wypada zmniejszenie częstości tętna do 84. Dopiero od 6 — 7 dnia rozpoczyna 
się poprawa widoczna. Jednocześnie ze znacznem zwiększeniem diurezy, bo 
z 350—400 ctm. sześć, do 1200 ctm. sześć., można było stwierdzić ubywanie 
płynu w opłucnej; oddech stał się swobodniejszym, a wyraźnym objawem po
prawy była możność spania w pozycyi leżącej. Ilość białka zmniejszyła się 
również do 0,07^. Dobowa ilość moczu wahała się pomiędzy 1200—1300 ctm. 
sześć., a tętno uderzało około 84—86 na minutę. Po odstawieniu leku diureza 
utrzymywała się mniej więcej na jednakowej wysokości [raz tylko doszła do 1500 
ctm. sześc.J.

Chora czuła się z każdym dniem lepiej a skoro spostrzegła, iż obrzęk koń
czyn dolnych znikł, wypisała się ze szpitala. [C. d. n.J

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
---- ---------

2. Mery i Pierre Boulloche. Badanie bakteryjologiczne śliny u dzieci cho
rych na odrę.

W tórne zrazikowe zapalenie płuc najczęściej zdarza się przy odrze; jest ono 
najzwyklejszą przyczyną śmierci tych chorych. Przez długie lat?, starano się odna
leźć niezwykłe, a znamienne cechy tej postaci zapalenia płuc, sądzono bowiem, iż 
powstanie swoje zawdzięcza ono wpływom swoistego zarazka odrowego. Jednak
że badania bakteryjologiczne dowiodły całej niesłuszności tych zapatrywań; wy
kazały bowiem, iż zarówno wtórne jak  i pierwotne zrazikowe zapalenia płuc za
wdzięczają zawsze swe pochodzenie tymże samym czynnikom chorobotwórczym; 
jedynie w pierwszym przypadku czynniki te wywierają swe działanie na organizm, 
będący już pod wpływem danego drobnoustroju. Odra, dzięki zmianom, jakie po
woduje na błonie śluzowej dróg oddechowych, sprzyja niepomiernie powstawaniu 
wtórnego zakażenia i dlatego też ona właśnie najczęściej z pośród wszystkich 
wysypek wikła się zrazikowem zapaleniem płuc. M o r e l  i M o s n y  dowie
dli, że sprawa zapalna rozpoczyna się zawsze w drobnych oskrzelach, w których 
zawsze można wykazać najliczniejsze bakteryje chorobotwórcze, że następnie 
dopiero przechodzi na pęcherzyki płucne i naczynia limfatyczne. Zakażenie 
powstaje przy pośrednictwie dróg oddechowych przez wdecliane powietrze lub 
też per continuitatem textas, a przyczyną zakażenia jest prawie wyłącznie pneumn- 
cocctis laiiceolaius F R A E N K E i/a ,  lub też slreptucocoits pyogenes\  W e i c f i s e l b a u m , N e u -  
m a n n ,  G u a r n i e r i ,  N e t t e r ,  M o s n y  J. Bakteryje te znajdują się często |jSTkt- 
t e r ,  F r a e n k e l ]  w  ślinie osób zdrowych, prawic stale spotkać je  można w ślinie 
chorych na zrazikowe zapalenie płuc. B e s s e r  znalazł je w wydzielinie błony 
śluzowej nosa tych chorych; z chwilą przeto, gdy obecność chorobotwórczych 
bakteryj wykazaną została u wrót do dróg oddechowych, ich rozprze
strzenienie się aż do małych oskrzelików jest, przy sprzyjających okolicznościach, 
zarówno łatwein jak  i grożnem.

Do tego służą dwie drogi: 1) powietrze i 2) powierzchnia błony śluzowej 
dróg oddechowych. Jakkolwiek pierwsza droga zdaje się mieć najważniejsze 
znaczenie, jednakże i druga nie jest tego pozbawioną, przykładem służyć może

www.dlibra.wum.edu.pl



—  44 —

rozprzestrzenianie się dyfterytu z gardzieli do krtani, tchawicy i oskrzeli i t. p. '). 
Bakteryje zrazikowego zapalenia płuc znajdują się przeto w jamach, łączących 
się z drogami oddechowemi, jak  niemniej i w samych drogach, gdzie zdają się 
grozić wciąż ustrojowi, iżby w odpowiednich warunkach, np. podczas odry, nie 
wywarły swego wpływu swoistego. Rozwojowi ich sprzyjać się zdaje szczegól
niej pobyt w ustach, a to z powodu alkalicznego odczynu śliny i częstych zanie
czyszczeń tej jamy. Usta są główną bramą, przez którą wchodzą omawiane 
przez nas bakteryje, badania przeto śliny, w której one przebywają, mogą dać 
pewne wyjaśnienia w kwesty i tak częstych zrazikowych zapaleń płuc podczas 
odry, mianowicie, gdyby udało się podczas odry- wykazać zwiększoną ilość cho
robotwórczych bakteiyj w ślinie jamy ustnej.

W tym celu M e r y  i B o u l l o c i i e  badali ślinę 48 dzieci chorych na odrę, po
szukując w niej diplokoków. Nie brali przytem pod uwagę wieku chorego, ani 
też natężenia choroby. Ślinę starano się badać, o ile możności, zaraz po przyby
ciu chorego do szpitala. U dzieci, nie umiejących spluwać, zbierano ślinę za po
mocą wyjaławianych tamponików, które zmywano potem wodą lub bulijo- 
nem wyjałowionym. W  ten sposób otrzymany płyn rozlewano na agarze; 
najczęściej wszelako, chcąc wykazać obecność pneumokoków lub streptoko- 
ków, szczepiono badany płyn podskórnie myszom. Skoro zwierzę zdechło, ba
dano krew i narządy i robiono też z nich hodowle na agarze. Wogóle w i>2% zna
leziono w ślinie dzieci chorych na odrę swoiste dla zrazikowego zapalenia płuc 
mikroorganizmy, podczas gdy w ślinie 20 innych dzieci chorych [lecz nie na cho
roby dróg oddechowych], znaleziono je 3 razy, t. j. w 15%. Wnioski, jakie auto
rzy wyprowadzają ze swych badań, są następujące:

Zarówno pneumokoki jak  i streptokoki znajdują się w ślinie dzieci chorych 
na odrę częściej, niż u dzieci zdrowych.

Zrazikowe zapalenie płuc, wyjąwszy bardzo rzadkie przypadki, rozwija się 
u dzieci, których ślina zawiera streptokoki lub pneumokoki. Częstsze znajdowa
nie swoistych dla zrazikowego zapalenia płuc bakteryj w ślinie dzieci chorych 
na odrę zdaje się tłómaczyć dostatecznie tak często spotykane u nich zapale
nia zrazikowe płuc. Zniewala to do zalecenia podczas odry jak  najskrupulatniej
szego antyseptycznego traktowania jamy ustnej.

(Revue mens. des maladies de Venfance. IV .  1891). Anders.

Wiadomości terapeutyczne.
-------------

6. Leczenia alkoholizmu strychniną. Je sz c z e  w r. 1869 lek a rz  w łosk i G ia c o m in i, o ra z  an  
g ie lsk i le k a rz  w B om baju, J o y n t ,  ogłosili, że  o trzy m u ją  dobre w yn ik i p rzy  leczen iu  alkoholizm u 
p rzew lek łeg o  s try ch n in ą . W  r. 1879 z podobnem i w yn ikam i w y s tą p ił le k a rz  fran cu zk i L u to n .  
N ajw ięcej w szakże  w o sta tn ich  k ilku  la ta c h  za jm ow ano  się tą  k w e s ty ją  w  R ossyi: p ierw szego  tu  sp o 
ty k am y  z p o chw ałam i d la  s t ry c h n in y  p rzec iw  a lkoholizm ow i— D -ra  J a r o s z e w s k ie g o  [1885]. Po  
nim ju ż  idzie ca ły  szereg  lak a rzy  p rzew ażn ie  ro sy jsk ich , p o tw ie rd za jący ch  sk u te c z n o ść  zas trzy k iw u u  
podskórnych  stry ch n in y , jak : J k k g o ls k i j ,  P o r t u g a e o w , prof. M a n a ssk in , P o p o w  i w ie lu  in n y ch .

K w esty ja  w zm iankow ana z ro b iła  się w R osyi ta k  ro zg ło śn ą , że z pism le k a rsk ic h  p rzen io s ła  się 
aż  do dzienn ika  p o litycznego , u rzędow ego: do „ P raw itie ls tw ien n aw o  W ies ti;ik a .”  Pom im o to w s z a k 
że w ięk szo ść  le k a rz y  i T o w arzy stw  L ek arsk ich , ta k  w R osy i, ja k  i za g ra n ic ą , z n ied o w ierzan iem  
p rzy jm uje  rzeczo n ą  m eto d ę  leczn iczą  i n ie  pod z ie la  zapału  je j  zw olenn ików .

N ajw iększym i rzeczn ikam i sk u teczności stry ch n in y  p rzeciw  alkoholizm ow i są: P o r tu g a*,ow  
i J kkgolskij.

1) B e s s e r  w ykrył bakteryje zapalen ia płuc w sam ych oskrzelach przy lekk ich  formach za 
palenia ich  błony śluzowej.
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P o r t u g a ł o w , za jm u jący  się  od roku 1887 stosow aniem  s try ch n in y  u nałogow ych  pijaków , 
fop iera , ja k  pow iada, sw oje w niosk i na 455 p rzy padkach  i z całym  zapałem  stanow czo głosi, zew ,^ m e
dycy n ie  zna  ty lk o  dw a środki n iezaw odn ie  leczące: chin inę p rzy  m ala ry i i s try ch n in ę  p rz y !rozm aitych  
orm acli a lk o h o lizm u ."

W  roku  zesz ły m  J er g o lsk ij p o d a ł w e „ W ra c z n “ [1891. 10J dziesięć  p rzypadków  alkoholizm u, 
leczonego  podskórnem i w strzy k iw au iam i azo tan u  stry ch n in y . C horzy  je g o  n a leże li do najrozm aitszych  
w ars tw  sp o łe czn y ch . W ynik i, j a k  u trzy m u je , b y ły  ,,zd um iew ające .“  O sobniki, o d d a jące  się uało- 
gow i p ijack iem u  od la t  k ilk u n a s tu  i w ięcej, n a b ie ra li po leczen iu  s try ch n iu ą  w s trę tu  do napojów  w y 
skokow ych  i n ie  m ogli w ięcej znosić a lkoho lu . W arto , choćby  d la  p rzy k ład u , p rz y to c z y ć  w kró tk im  
stre szczen iu  k ilk a  p rzy p ad k ó w  J e r g o i,sk ikgo .

J e d e n  z n a ło g o w y ch  p ijaków  p oddał się  leczen iu . Z robiono m u ośm podskórnych  zas trzy - 
k n ięć  azo tan u  s try c h n in y : z p o czą tk u  po 0 ,0 0 ), n as tęp n ie  po 0,0015, a  w  końcu  po 0,003. P o d czas le 
czen ia  i je s z c z e  dw a ty g o d n ie  potem  n ie  p ija ł żad n y ch  tru n k ó w  alkoholow ych . N areszcie  n a b ra ł 
chęci do w ódki, a le  po dw óch k ie liszkach  w y s tą p iły  w y m io ty  i ta k i ból g ło w y , że zm uszony b y ł uciec 
do łóżka . N astęp n e  p róby  ta k  sam o się  sko ń czy ły . P rz e z w y c ię ż y ła  je d n a k  n ie p rz e p a rta  chęć po
sta w ien ia  na  sw ojem  i p o w ró cen ia  do b łog iego  nałogu . Z aczą ł te d y  krop lam i p rzy jm ow ać w ódkę 
i w  te n  sposób pow oli n a  now o p rzy zw y cza ił się  do n iej. D opiął celu: od tąd  p ił, ja k  p rzedtem .

S to la rz , 42  la t  m a jący , w  o s ta tn ich  la ta c h  dziesięciu  w y p ija ł codzienn ie —1 li t ra  w ódki. 
O tóż, ten że  ch o ry  pod w p ływ em  in jek cy j podskórnych  stry ch n in y  zupełn ie  z o s ta ł w yleczony: p iętua- 
ście m iesięcy  u b ieg ło  od czasu  leczen ia , a  d o tąd  ów p a c y je n t nie p ija  w ca le  żadnych  napo jów  w y 
skokow ych .

O śm  z a s trz y k n ię ć  podobno w y s ta rcz y ło  do zupełnego  u leczen ia  jak ieg o ś  rz ą d c y  dóbr, k tó ry  
p rzez  15 la t  b y ł nałogow ym  p ijak iem .

J a k iś  w o jsk o w y  dy tn isy jonow any  „n iep o p raw n y  opój, k tó ry  15 la t  p rzep ęd z ił praw ie w ciąg łem  
podchm ielen iu , bo z rzad k iem i przerw am i 2— 3 dn i“ , doszed ł do sm utnego stanu  zdrow ia: oprócz 
zw y k ły ch  o b jaw ów  alkoholizm u p rzew lek łeg o , tra p iła  go b ezustann ie  niem ożność za trzy m y w an ia  
m oczu. D zies ięć  zas trzy k n ięć  s try ch n in y , po 0,003 dzienn ie [oprócz tego  d o staw ał i w ew nętiM nie 
s try ch n in ę  w  p igu łkach ], w y leczy ło  ow ego p ijak a . Od 6 -c in  m ie s ię c y  n ie  p ija  a lkoho lu , k a ta r  ż o 
łą d k a  i k iszek  u stą p ił, p ęch erz  m oczow y fu nkcy jonu je  p raw id ło w o .

W  dw óch innych  p rzy p ad k ach  po pozornem  w y leczen iu  po pew nym  czasie  na łóg  w rócił, a le  
ch o rzy  ci ju ż  n ie  poddaw ali się leczen iu  pow tórnem u.

O to, je ś li  p raw dziw e, to  is to tn ie  zad z iw ia jące  sk u tk i leczen ia  a lkoho lizm u  s try ch n in ą . Co 
te ż  w obec teg o  w iem y z nasze j i z zag ran icznej l i te ra tu ry  le k a rsk ie j?  B ard zo  n iew ie le . Je ś li  się 
nie m ylę, to w polsk ie j l ite ra tu rze  n ie  m am y pod tym  w zględem  żadn y ch  w skazów ek , a  w  l i te ra tu 
rze  n iem ieck ie j znajdu jem y: 1) o b jek ty w n e  spraw ozdanie  z danej k w esty i liELDAu’a (Deutsche medic. 
W och. 1891. ‘25 i 27), oraz 2) bardzo  k ró c iu tk ą  [w kilku  w ierszach] w zm ian k ę  ( D eutsche medic. Wnch. 
1891. 39), z k tó re j się dow iadujem y, że ta k  zach w a lan a  stry ch n in a  n ie  m a żadnej w artości leczn iczej 
w obec alkoholizm u. W  szp ita lu  m iejsk im  w G Srlitz D -r Ki.e e f e l d  p oddał leczen iu  s try c h n in ą  s ie 
dm iu n o to ry czn y ch  p ijak ó w . Z astrzy k iw an o  im codzienn ie  po 0,001 do 0,004 strychnini n ilric i. 
W y n ik  o trzy m an o  ab so lu tn ie  u jem n y . A ni je d n e g o  p ija k a  n ie  uw olniono od nałogu: w szy scy  po ku- 
racy i p ija li po daw nem u, a  n iek tó rzy  z nich  n aw e t podw ajali sobie d aw nie jsze  po rcy je , n ie  d o zn a
ją c  p rzy tem , w brew  twierdzeniu P o r t u g a ło w a  i JERGOLSKiEGO, żadnych  zaburzeń  n iezw yk łych .

D an ą  k w e s ty ję  s ta ra łe m  się p rzed staw ić  zupełn ie  o b jek ty w n ie , an i nie p rzesą d za jąc  w arto śc i 
m etody , an i n ie  p o tę p ia ją c  je j  stanow czo  je d y n ie  na  m ocy 7 p rzy p ad k ó w  Kl e e f e l d ^ , tem b ard z ie j 
że  w  z b y t k ró c iu tk ie j n o ta tce  p rz e c iw n ik a  m eto d y  nie podano żadnych  szczegółów  i n ie  w zm iankow a
no n aw e t, j a k  d ługo le czen ie  trw ało . W  n iek tó ry ch  szp ita lach  n aszy ch  znajdzie  się zapew ne, n ie 
s te ty , dość  m a te ry ja łu  do spostrzeżeń ; w artoby  tedy- w obec ta k  ciężk iego  nałogu chorobliw ego spróbo
w ać, czy też  en tu zy jazm  n iek tó ry ch  le k a rz y  d la  s try ch n in y  je s t  choć poczęści u spraw ied liw ionym .

L eczen ie , rozum ie się, pow inno b yć  sy s te m a ty c z n e  i dość d ług ie, by  są d  o n iem  m ógł być 

sp raw ied liw ym .
W edług  P o r t u g a ł o w a , le czy ć  n a le ż y  w  sposób n as tęp u jący : Z roztw oru  s try c h n in y  [ R p. 

S trychn in i n itric i 0 ,0 G = g rj. A ąuae destill. 1 5 ,0 = g j3 . M. D. S. Do zastrzy k iw ań  podskórnych], trz e b a  co
d z ie n n ie  z ro b ić  je d n ę  do dw óch in jekcy j z począ tk u  po pó ł szp ry czk i, t .  j .  pó ł g ram a roztw oru , n as tę 
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pn ie  po ćw ie rć  s trzy k aw k i, t. j .  po '/* g ram a roztw oru . W y s ta rc z a ć  m a około 16 in jek cy j. O bok  
tego  m ożna pacy jen to m  p rzep isy w a ć  i b rom ek sodu.

J ergolskij zaczyna od m niejszych dawek, bo od 0,001, a następnie dawkę zw iększa, docho
dząc do 0,003 i w yżej, a obok tego niektórym  pacyjentom  przepisuje i do wewnątrz strychninę  
w pigułkach. W iktor Grostern.

Wiadomości hieŻJice.
— W  T o w a rz y s tw ie  L e k a rsk ie m  W a rsz a w sk ie m  n a  p o sie d zen iu  w y b o rczem , o d b y tem  

w  d. 5 S ty c z n ia  r. b., w y b ra n o  n a  r. 1892: n a  p re z e sa  k o le g ę  P rzew oskiego  E d w a r d a , n a  w ic e 
p re z e sa  k o le g ę  Mark iew ic za  St a n is ł a w a , a  n a  s e k re ta r z a  dorocznego  S z t e y n e r a  W ł a d y s ł a w a .

— Z ro k iem  b ieżący m  liczb ę  w s p ó łw ła śc ic ie li  „Ga z et y  L e k a r sk ie j" z w ię k s z y l i  k o led zy : 
B ier n a c k i E d w a r d , C ią g l iń sk i A d a m , C ieciiom sk i A n d r z e j , D m o c h o w sk i Z d z isł a w , G a b s z e - 
w icz A n t o n i, M c term ilch  J u u j u s z , P r u sz y ń sk i J a n , W r ó b le w sk i W ł a d y s ł a w  i Z ie l iń sk i 
E d w a r d -

— D o w iad u jem y  się z 1-ego N -ru  r . b. „ N o w i n  L e k a r s k i e h “, że  p o ż y te c z n e  to  p i
sm o, o k tó rem  w sp o m in a liśm y  w  N -rze  47 n a sz e j G aze ty , b ę d z i e n a d a l  w y d a w a n e  w ed ług  
do ty ch czaso w eg o  p ro g ra m u  i z a k re s u ,  dz ięk i p o p a rc iu  le k a rz y  p re n u m e ra to ró w . C ieszy m y  się 
b a rd z o , iż  ta k i  p o m y śln y  o b ró t p r z y ję ły  in te r e s y  m a te ry ja ln e  p ism a, p o z w a la ją c e  u a  d a ls z e  je g o  
w y d a w a n ie  z p o ż y tk ie m  d la  p iśm ie n n ic tw a  le k a rsk ie g o .

—  Z o k a z y i 25-cio le tn ie j  u ro c z y s to śc i z a ło ż e n ia  T o w a rz y s tw a  L e k a rs k ie g o  K ra k o w s k ie 
go z o s ta li  m ian o w an i c z ło n k am i h o n o ro w y m i tegoż T o w a rz y s tw a : p rof. L a s k o w s k i z G en ew y , 
p rof. G a łę z o w s k i  z P a r y ż a ,  p ro fe so ro w ie  B a r a n o w s k i  i B r o d o w s k i z  W a rs z a w y , D -r  W ic h e r -  
k ie w ic z  z P o z n a n ia  i p ro to m e d y k  D -r  M e r u n o w ic z  ze L w o w a.

— O b e rp o lic m a js te r  m ia s ta  W a r s z a w y  z a w ia d o m ił za  p o śre d n ic tw e m  p ism  c o d z ie n n y c h , 
iż w celu  z a p o b ieże n ia  ro z p rz e s trz e n ia n ia  s ię  chorób p rz e z  d o ro ż k i, w y n a jm o w a n e  z w ła s z c z a  
p rzez  b ie d n y c h  m ie sz k a ń c ó w  do p rz e w o ż e n ia  ch o ry ch  z m ie sz k a ń  do s z p ita li , n a b y tą  z o s ta ła  
o so b n a  k a r e ta  i n azn ac zo n o  sp e c y ja ln e g o  d e z y n fe k to ra , k tó ry ,  w e d łu g  w s k a z ó w e k  p o zo s ta jąceg o  
p rz y  u rz ę d z ie  le k a rsk im  le k a rz a - liy g ie n is ty , o b o w ią z a n y  j e s t  d e z y n fe k o w a ć  m ie sz k a n ia , gdzie  
z n a jd o w a ły  się osoby, d o tk n ię te  ch o ro b am i z a k a ź n e m i. K a r e ta  t a  z a c z n ie  fu n k cy jo n o w ać  od 13 go 
S ty c z n ia  r. b ., a  w y s y ła n ą  będzie  b e z p ła tn ie . Z n a jd u je  się ona, j a k  ró w n ież  m ie sz k a n ie  d e z y n fe 
k to ra , w  sz p ita lu  zap aso w y m  za ro g a tk ą  w o lsk ą , a zam aw iać  j ą  m o żn a  w  b iu rze  każd eg o  c y r k u 
łu  p o licy jn eg o  i w  4-t.ym odd z ia le  s t r a ż y  ogn iow ej. P rz y k la s n ą ć  m ożem y ty lk o  te j  in n o w a c y i, 
k tó r a  w  w ięk szy ch  m ia s ta c h  z a g ra n ic z n y c h  odd aw n a  is tn ie je . M am y n a d z ie je , iż  z czasem  — gd y  
za p e w n e  z n a jd ą  się  k u  te m u  p o trz e b n e  fu n d u sz e —ilo ść  ta k ic h  k a r e t  będ z ie  p o w ię k sz o n ą , ta k , ab y  
z n a jd o w a ła  się w  k a ż d y m  c y rk u le , a  n a w e t w  k a żd y m  sz p ita lu .

l ia d z ib y śm y  w iedzieć : czy  fu n k c y ja  d e z y n fe k c y i, w sp o m n ia n a  w y ż e j, j e s t  o b o w ią z k o w ą  
i b e z p ła tn ą ?

—  W y d a n ą  ró w n ież  zo s ta ła  in s trn k cy ja  d e z y n f e k c y i  m i e s z k a ń  przez  d ezy n fek to ra  
m iejsk iego , p o zosta jącego  pod zw ierzch n ic tw em  u rzęd u  lek arsk ieg o . W  in s tru k c y i m ow a je s t
0 dezy n fek cy i p ew nych  p rzedm io tów  za  pom ocą p ary , poza obrębem  m ieszkan ia , inuych  p rz e z  m y
cie, w y c ie ran ie  Chlebem i kw asem  karbo low ym  2# [czy  n ie  za  słaby  roztw ór?]; [do podłogi ty lko  
m ydło  szare  i 5% ro z tw ó r kw asu  karbolow ego]. D ezynfek to row i z pom ocą m a ją  posp ieszać w łaśc ic ie le
1 rz ą d c y  dom u, obow iązan i dosta rczy ć  odpow iedniej liczby  robo tn ików . P rz ed ew sz y stk iem  pom agać 
m a d ezynfek to row i stróż dom u. D ezy n fek to r u b iera  się p rzy  czy n n o śc i sw ej w  sp ecy ja ln ą  odzież, zaś 
o tak ie jż e  odzieży  d la  stró ża  nie m a m ow y w  in stru k cy i, an i też  o o stro żn o śe iacb , ja k ie  pow inny  b yć  
p rzes trzeg an e , ab y  stróż dom u, m a jący  z, kon ieczności stosunki z lo k a to ram i dom u, n ie  p rzen o sił 
po innych  m iesz k an iach  za razk a  choroby^

—  W  L o n d y n ie  w y b u c h ła  ep id em ija  ek cem y . J e s t  to  je d y n a  w  sw o im  ro d z a ju  ep id em ija . 
N a p a d a  ona g łó w n ie  s ta rc ó w . W e d le  p o sz u k iw a ń  B ritish  medical jo u rn a l  n a  350 p rz y p a d k ó w  e k c e 
m y w  2-cli s z p ita la c h  lo n d y ń sk ic h  60 b y ło  śm ie rte ln y c h .

—  D e p a r ta m e n t le k a r s k i  w  P e te r s b u rg u  z a w ia d o m ił, ab y , d la  n n ik n ie n ia  o m y łek , le k a rz e  
u ż y w a li d la  ś ro d k ó w  le k a rs k ic h  ty lk o  ta k ic h  s y n o n i m ó w ,  k tó re  ty lk o  w  ro s s y js k ie j  
fa rm a k o p e i są  p o m ieszczo n e , o ra z  a b y  re c e p ty  p isa n e  b y ły  c z y t e l n i e .
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