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BATETA LEKARSKL

. PRZYCZYNEK DO LECZENIA PORONIEN,
osnuty na tle 250 przypadkow.

Podal

D-r Mikolaj Warman [Kielce].

W poloznictwie mato napotykamy kwestyi tak spornych, jak traktowanie
poronienia. Jedni, jak: BrrunNecke, HeiNricius, DUEHRSSEN, upatrujg w po-
zostawaniu w jamie macicznej zawartosei jej — jaja ptodowego —jawne niebez-
pieczefistwo dla zdrowia i Zycia chorej i oprécz krwotokéw przewidujy naste-
peze uposledzenie inwolucyi macicy; inni za$, jak: ScurOEDER, WINCKEL, OLS-
HAUSEN, CuazaN, wierzg na zasadzie danych anatomicznych i klinieznych w zu-
pelng ,restitutio ad integrum®. Scurorprr (1) wprawdzie zaleca sztuczne
wydzielenie jaja plodowego i pojedynczych jego czesei, ale tylko gdy one
po calkowitem oddzieleniu si¢ silami natury znajdujg sie w szyjce macicznej,
w przeciwnym razie nalezy pochwe tamponowaé gazg jodoformows, czyli trazy-
maé sie metody wyczekujacej. Wincken (2) stanowczo odrzuca wszelkie
czynne traktowanie poronienia; DusnrsseN (3) za$§ do polowy 3-go miesigea
zma tylko ostrg tyzeczke¢, a Kueinwaecunrer (4), Fruvine, NwHOFrF (5),
StrATZ (5), TEr-GricoriaNz (7), KurreNHEIN (8) holduja wylgcznie postepo-
waniu czynnemu.

Znamy wiele sposob6w traktowania poronienia; mamy do dyspozycyi
wiele rekoczynéw i Srodkéw farmakologicznych: skutkiem tego latwiej jest
w kazdym pojedynczym przypadku zgubié sie w tym chaosie, anizeli racyonal-
nie wszystko to wyzyskad.

Okoliczno$¢ ta bardzo wiele zalezy od tego, ze czesto nie jeste§my w sta-
nie, a mianowicie w poczatkowych okresach poronienia, nalezycie rozpoznaé
calej sprawy, a jeszeze bardziej przewidzieé przebiegu jej; inaczej mowige, nie
mozemy z calg stanowczoscia uwazaé objawéw, nasuwajgcych nam mysl o po-
ronieniu, jak: krwawienia, b6l0w, nawet przy wzglednie nieraz znacznem otwar-
ciu zewnetrznego uj$cia macicznego, za wynik powaznej przerwy w spojni,
Igczacej pldd z organizmem matki i bedgcej anatomiczng podstawsg poronienia,

Jeszcze trudniej jest wyrobi¢ sobie pojecie, w jakim stanie znajduje sig
plod, jak réwniez uchwycié¢ moment etyologiczny. Wobec tak powiklanego
rozpoznania rézniczkowego miedzy poronieniem rozpoczetem a chwilowem zbo-
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czeniem cigzy, nie mozemy nakreslié sobie planu nalezytego, jak przypadek
taki traktowaé nalezy, a mianowicie: czy z obawy przed mozliwym obfitszym
krwotokiem, lub tez przez wzglad na nieustanne boéle i wycienczenie sit cho-
rej przyspieszyé wydzielenie jaja plodowego, czy tez trzymad sie wyczekujgco,
albo wreszcie zaufaé leczeniu zapobiegawczemu.

Przypadki podobne (abortus imminens), aczkolwiek rzadsze sg od tych,
w ktérych rozpoznajemy poronienie w calym jego biegu i gdzie o ocaleniu
cigzy i mowy juz byé nie moze, zdarzajg sig jednakowoz dosé czesto. Na 250
przypadkéw poronienia, zebranych przezemnie od pazdziernika 1886 r. do obe-
cnej chwili [czerwiec 1892], t. j. w niespelna 6 lat, zanotowalem je 104 razy
czyli 41,06%.

Z tych 104 chorych u trzech zaledwie cigza przetrwala do konca bez
uszezerbku dla matki i ptodu,a u jednej sprawa zakonczyla sie przez missed
labour. Odtrgciwszy od tego jeszcze 17 przypadkéw cigzy zas$niadowej, kto-
ra, rozumie sie,do koneca wytrwaé nie mogla, widzimy, ze na 87 przypadkéw
poczatkowego zboczenia cigzy w 84, co odpowiada 90%, poronienia wstrzymaé
nie mozna bylo.

Cyfra ta, aczkolwiek niekorzytne daje rokowanie dla cigzy, nie moze dla
nas stanowié wskazania do postepowania czynnego. Scirorper |9] sadzi, zez bra-
ku wszelkich danych, w jakim stanie znajduje sie pt6d,nalezy przypadki podobne,
t. j. w ktorych objawy ograniczaja sie litylko na krwawieniu i bélach, trakto-
waé tak, jakbysmy byli pewni, ze pt6d zyje. Nie zawsze, i to nawet bardzo
rzadko, udaje nam sie, jak sgdzié mozna z zebranych przezemnie danych staty-
tycznych, dopiad celu, resp. ocalié ciaze; ale chorej, jak dalej zobaczymy, zape-
wniamy bez kwestyi znakomite bezpieczenstwo. Wszak za jedyny moment pa-
tologiczny w poronienin uwazaé¢ mozemy tylko te chwile, gdy skutkiem nie-
przyjaznych warunkéw przerwang zostaje spéjnia, laczaca pléd z organizmem
matki; dalszy przebieg poronienia nie przekracza granic prawa flzyologicznego,
jakie widzimy przy porodzie, t.j. ze macica przez zmiany anatomiczne, resp.
droga formowania sie zator6w w naczyniach, powstatych miedzy jajem ptodo-
dowem a wewnetrzng powierzchnig macicy i odpowiednie ruchy — skurcze—
oddzielai wydala za warto$é swoja, bedgcg wowcezas juz dla niej ciatem obeem,

Odruchowa ta i zarazem bardzo systematyczna praca, jaky zadaje sobie
macica, miewa miejsce nie tylko przy wigkszej zawartosci w jamie jej, jak przy
pozostawaniu np. calego lozyska po porodzie, o czem przekonywajg nas spo-
strzezenia B. S. Scaurtz'a (10), Scarorprr’a (11), Conn’a (12), Runer’go (13),
Srratz’'a, Donrn'a (14), Scnavry (15) i AmureLp’a (16), ale i przy pojedyn-
czych czesciach jaja ptodowego, jak dowodzg przypadki, zebrane przez Pue-
PE-WINTERa (17).

Spostrzezenia te s3 dla nas niezmiernie wazne i pouczajace, gdyz
z jednej strony ostudzié powinny zapal zwolennikéw polypragmazyi przy po-
ronieniu, ktérych ilo§¢ znakomicie wzrosta w okresie rozwoju antyseptyki,
a z drugiej za$ strony — dodaé¢ odwagi lekarzowi-praktykowi, ktory przy
niezmiernie urozmaiconem zajeciu swem nie jest w stanie specyalnie oddawaé
si¢ wszystkim galeziom medycyny, resp. i poloznictwu, pomnozyé jego ufnosé
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w sily natury, ktore, jak Winker (18) utrzymuje, przy wiekszosei poronien
i porodow przedwezesnych wydalaja cale jaja plodowe lepiej, niz my to czy-
nimy palcami lub narzedziami. Przy wyzej zatem przytoczonych objawach
klinicznych nie mamy zadnego wskazania do czynnego postepowania, gdyz ni-
gdy nie mozemy wiedzieé, czy cigza zostala przerwana, a gdyby nawet i to
juz miato miejsce, mozemy bardzo wiele liczyé na sily natury. Jedyne zatem
racyonalne postepowanie przy tak zw. abortus imminens znalezé mozemy w me-
todzie wyczekujacej, tembardziej, ze ta w wielu szczegétach swoich identyczng
jest z profilaktyka poronienia.

O ile przy traktowaniu innych chor6b metoda wyczekujgca polega na zu-
pelnie biernem zachowaniu sie naszem, o tyle przy poronieniu wymaga ona od
nas zapewnienia chorej do$é sporej opieki.

Jak dawniej, tak i obecnie zalecanem bywa pozostawanie chorej w 16zku.
O ile §rodek ten latwo daje sie zaordynowaé, o tyle nalezy uwazaé go pod
wieloma wzgledami za barbarzynski, gdyz bardzo predko uposledza on ogélne
odzywianie organizmu, znosi taknienie i sen i z kobiety wzglednie zdrowej
czyni zupelnie chorg. Gdy chora dreczong jest przez béle, szuka ona sama
ulgi w 16zku; przy samem za$ krwawieniu, uwazaneém czesto przez chore za
nieprawidtows miesigczke, rada nasza malo znajduje poszanowania. Nie wi-
dzac zadnej poprawy, niepewna dalszego przebiegu, przeciwnie, czujgc sie z dnia
na dzien przez pozostawanie w 16zku stabszg, chora traci wszelka cierpli-
wos$¢ i bez naszej wiedzy uzywa nietylko przechadzki po pokoju, ale oddaje
sie zajeciom domowym. Znam chore, ktére w takim stanie jezdzily do Kra-
kowa i Warszawy zasiegngé zdania powag akuszeryjnych, a po powrocie odby-
waly poronienie bez nadmiernej utraty krwi; jedna nawet odbyla bez uszczerb-
ku dla dalszej cigzy przejazdzke do Kijowa [od Kiele 32 godzin jazdy koleja].
Przyznam sie, Ze, bedac przez lat kilka niezmiernie stanowczym, co do trzy-
mania chorych takich w 6zku, nie osiggnatem bynajmniej przez to zbawienne-
go wplywn na samg cigze; przeciwnie, stwierdzalem tylko do$é szybkie przy-
ttumienie wszelkich czynnosci ustroju i silne ostabienie chorych, co powodowa-
lo w nastepstwie znakomicie zmniejszong odporno$é ustroju na powstale zbo-
czenie cigzy. To ostatnie przypuszczenie nasuwa mi fakt, ze w czasie tym
nie tylko nie udato mi si¢ literalnie ani jednej cigzy ocalié, ale i sam prze-
bieg wydzielania sie jaja ptodowego niezmiernie si¢ przeciggal przy objawach
silnego bezwladu macicy.

Nie chce jednakze byé szablonowym: nie mam na mys$li zadnej statej for-
mutki leczniczej; ale spostrzezenia moje przemawiajg za tem, ze kazdy przy-
padek pojedynczy nalezy indywidualizowaé; nadmienie tylko, ze wszelkie
ruchy spokojne, jak np. przechadzka po pokoju, wywiera bardzo zbawienny
wplyw na caly ustr6j chorej; obawa za$§ pogorszenia si¢ sprawy, resp. Wzmo-
zenia sie krwawienia po nich jest niezmiernie przesadzong. Natomiast ostrze-
gaé nalezy chore przed wszelkimi raptownymi ruchami, a jeszcze bardziej
przed niespodziewanymi czynnikami psychicznymi, po ktéryeh eczgsto po-
wstajg niezmiernie obfite krwotoki.
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Oprécz zapewnienia chorej ogélnego spokoju, niezmiernie wazny gra role
leczniczy usunigeie lub tez ograniczenie wszystkich wplywow szkodllwych
ktore podtrzymujg podraznienie macicy i nieprawidtows jej, bo na czasie nie bq-
dgeg, prace, co, jak wiemy, stanowi istote poronienia. Rozporzgdzamy wpra-
wdzie, jak nizej zobaczymy, srodkami farmakologicznymi, ktére bardzo szybko
i znakomicie uspakajaja podrazniong macice, ale na uwage naszg zastuguje
przedewszystkiem pewna okolicznogé, ktora dotychezas w praktyce bywa bar-
dzo czesto lekcewazong, a o ktorej znajdujemy pojedyncze glosy w literatu-
rze z lat ostatnich zaledwie. Ot6z, w historyi choroby, jakg zbieramy u ro-
nigeych, zbyt czgsto wypada nam zanotowadé istnienie uporczywego niedowladu
kiszek: u niewielu cierpienie to datuje si¢ od chwili zajscia w ciaze; u wie-
kszosci za$ jest ono zastarzale, trwajace od lat kilku i wiecej. Nie mozna,
ma si¢ rozumieé, powstalych zawaléw brzusznych stawiaé w jakimkolwiek
zwigzku przyczynowym z poronieniem, jednakze potwierdzié musimy szkodli-
wy wplyw ich na sam przebieg zboczenia ciazy, a to przez ustawiczn: dra-
Znienie, jakie wywierajg one, badz na drodze odruchowej, bglZ tez na czysto me-
chanicznej na macice i bez tego silnie podrazniony. Usuniecie mas kalowych
znakomity oddaje nam pomoc przy traktowaniu przewleklej subinowolucyi
macicy: ma ono niezmiernie wazne znaczenie, jak sgdzi Dugnrssex, przy zwiot-
czeniu macicy i powstalych na tle jego krwotokéw potogowych; na zasadzie
za$§ wlasnych spostrzezen przywyklem na nie zwracaé uwage w kazdym
okresie poronienia, stwierdziwszy niejednokrotnie dosé¢ rychle uspokojenie ma-
cicy w jego poczatkach i przyspieszone wydalenie jaja plodowego, gdy spra-
wa ta przecigga sie.

Jak latwo zrozumieé jednakze mozna, to spokdj i oproznienie kiszek, be-
dgc czynnikami posrednimi, nie przechodzy granic srodkéw pomocniczych i dla-
tego tez obok nich zniewoleni jestesmy stosowaé srodki, ktére wprost uspo-
kajaja macicg podrazniong. Z tych oddawna cieszy sie ogélnem uzna-
niem przetwory makowca w dawkach pelnych. Srodek ten, zastosowany szcze-
goélniej przez odbytnice, badZz w postaci czopkéw z wyciagu wodnego, badz
w lawatywce z nalewki, dziala znakomicie i szybko, znoszyec skurcze ma-
cicy ograniczajgc tym sposobem forsowne odklejanie sie jaja plodowego od
macicy, a zatem usuwa przyczyng powstatego krwawienia. Ale zhyt silne dzia-
tanie srodka tego na caly ustréj znacznie ogranicza dluzsze uzycie jego i po-
zbawia nas moznosci przeprowadzenia leczenia zapobiegawezego, gdy sprawa
zaburzenia ciazy przecigga sie. Luke te przy traktowaniu poronienia wypet-
nia zalecona w ostatnich czasach przez akuszeréw wloskich Assa foetida,

Pierwszg wzmianke o znaczenin smrodzienica dla profilaktyki poronienia
znajdujemy u Grorpaxo w 1857 r.,, a w ostatnich dopiero czasach oglosili do-
datnie swe wyniki Cazzani, Larerra, Neert i Torazza (19). LarFerra go-
raco poleca przetwor ten przy poronieniu nawykowem, gdzie nb. wykluezyé
mozemy wszelkie cierpienie podstawowe, jak: przymiot, gruzlice, choroby sfery
plciowej, a w przypadkach, przez Turazza ogloszonych, nawiasem mowige,
bardzo zachecajacych, wynik pomysiny mial miejsce i przy jednoczesnym ka-
tarze macicy [przypadek 111].
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Zebrane przezemnie i wspolnie z kol. ANDRzZEJEWSKIM przypadki w ilosci
G daly wynik ujemny, gdyz poronieniu zapobiedz nam sig¢ nie udalo, ale pomi-
mo to nie mam prawa dyskredytowaé Srodka tego, gdyz u wszystkich naszych
chorych Assa foetida zastosowany zostata [w lawatywkach po 25—30 kropel
2—3 razy dziennie|, gdy sprawa zaklicenia ciazy trwala juz od dluzszego
czasu, od 2—4 tygodni; przeciwnie, Srodek ten zastuguje na uwage nasza, gdyz
nie tylko niezmiernie szybko znosi skurczowe boéle macicy i nadaje sie do dluz-
szego uzycia, ale, jakem sig przekonat, stosujac go jednoczesnie w praktyce gine-
kologicznej, uspokaja on rozmaite béle, pozostajace w zwiazku z cierpieniem
jajnikow, lub tez przez zaburzony miesizczke spowodowane. W jednym tylko
przypadku rzezgczkowego zapalenia jajowodu, obserwowanym przezemnie
wspolnie z kol. LiasxowskiM, smrodzieniec pozostal na réwni z makowcem bez
dziatania.

W tych mniej wiecej zarysach przedstawia sie wyczekujace, a zarazem
zapobiegaweze traktowanie poronienia w poczgtkowych jego okresach, resp.
wtedy, gdy rokowanie nasze co do dalszego przebiegu jest niepewne. Ze
wzgledu na konieczny spokdj macicy powinni§my zaniechaé¢ wszelkiego bada-
nia przez pochwe, ze wzgledu zas na subjektywnag aseptyke, tak stusznie nas
w poloznictwie obowiazujacy, nalezy badania tego stanowczo zakazaé aku-
szerkom. [C.d. n]

% ODDZIALU CHOROB OCZNYCIH D-RA KRAMSZTYKA W SZPITALU STAROZAKONNYCH.

. WRZODY LACZNIC_Y POCHODZENIA O0SPOWEGO.

Podal
Leon Feinstein,
asystent oddziatu.
— e —
Wrzody na lacznicy zdarzaja sie stosunkowo bardzo rzadko: ilosé np.
w szpitaln zydowskim, przy nadzwyczaj licznie uczeszczanem ambulatoryum,
nie przenosi rocznie dziesigciu. Zwykle sg to wrzody natury gruzliczej albo
syfilityeznej. Unikatem w literaturze jest przypadek ,wlcus venereum® na tgezni-
cy. Przypadek ten opisal DeserEs '). Przed dwoma laty opisal Scuirmer 2?)
siedem przypadkow zajecia brzegu powiekowego, spowodowanego zarazeniem
ospowem. Wrzody z brzegu powiekowego przechodzily w niektérych prazy-
padkach na skore powiekowsy, bardzo rzadko na lgeznice. Na samej lacznicy
widziat Scurrmer wrzodziki tylko dwa razy: jeden na dolnej fatdzie przejscio-
wej, drugi na gcznicy gatkowej blizko brzegu rogdéwkowego. W obu razach
wrzodziki byly bardzo male i powierzchowne i zagoily sig, nie pozostawiwszy

1) Desprks. Chancre mon de la conjonetive sur une malade atteinte de plaques muqueuses
multiples. Gaz. des hopit. Nr, 11. Janv, 1866.

) ScHIRMER, Vaccinola des Lidrandes. Bericht iiber die 21 Versammlung der opht. Ges,
Heidelberg. 1891.
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na lgeznicy blizny. Jak ze stéw ScumirmER’a i nizej przytoczonych spostrze-
zenn wnosi¢ mozna, wrzody te zajmowaé mogy zaréwno lacznice galkows, jak
i powiekowa.

Przypadek pierwszy jest nastgpujgcy. Przed trzema tygodniami zglosil
sig do ambulatoryum N. N. ze skarga na bol i uposledzenie wzroku oka prawe-
go. Chory opowiada, ze przed kilkoma dniami bez zadnej przyczyny zaczely
oba oczy lzawi¢. Poniewaz czerwonosé oczu wzmagala sie z kazdg chwily,
przeto chory sprébowal zimnych okltaddw. Jako$ po kilku godzinach przekrwienie
i lzawienie oka lewego zupelnie ustgpily, oko prawe pozostalo bez zmiany.
W ciggu nastepnych dwu dni przylgezyl sig bol, ktéry stopniowo wzrastal,
wystapit obrzek gérnej powieki i §wiattowstret. Chory widziatl okiem prawem
coraz gorzej. To sklonito go do udania si¢ do ambolatoryum, gdzie przy bada-
niu znaleziono stan nastepujgcy. Nieznaczny obrzek powieki goérnej. Skora
powiekowa czerwona. Chory oko otwiera swobodnie. X.gcznica powieki gor-
nej znacznie przekrwiona. Na lacznicy gatkowej tuz nad rogéwks obrzek na
znacznej przestrzeni. Przekrwienie okolorogéwkowe znaczne. Na rogbéw-
ce met powierzchowny idzie od géry na dot w ksztatcie dwoéch stozkéw, sty-
kajgcych sie wierzchotkami. Poniewaz zmiany w rogéwce nie tiomaczyly do-
dostatecznie obrzeku lgcznicy galkowej, a chory ciggle powtarzal podczas
badania, ze czuje jakby cialo obce pod powieks gérng, zwrécono przeto
uwage baczniejszg na miejsce, przez chorego wskazane. Dopiero przy
mocnem skierowaniu gatki ku dolowi i uniesieniu powieki goérnej za-
uwazono wrzéd na lacznicy gatkowej, w odleglodei 14 ctm. od brzegn rogdwko-
wego lezacy. Wrzéd mial okoto 1 ctm. dlugosei i 3 mm. szerokosci i byt
nieco wyniesiony nad powierzchnie lgcznicy. Brzegi wrzodu nieréwne, dno po-
kryte szaro-zottym nalotem. Naokolo wrzodu znaczne przekrwienie, a dalej
obrzek, ktory ku rogéwee stopniowo sig¢ powiekszal. Po zdjeciu nalotu odkry-
to dno nieréwne, nieznacznie krwawigce. Pod drobnowidzem nie znaleziono
pasozytéw. Nalot sktadal sie z leukocytéw i pojedynczych komoérek na-
btonkowych.

Przypuszezajgc w danym przypadku wrzéd natury syfilitycznej, polecono
choremu uda¢ sie do syfilidologa. Badanie dalo rezultat ujemny. Chory za-
pisal sie do oddzialu choréb ocznych, gdzie mu zalecono przemywanie worka
lacznicowego roztworem sublimatu 1:6000, jodoform i opaske naciskows. Po
kilku dniach chory czul sie lepiej. Siédmego dnia stan chorego nastepujacy:
wrzéd zagojony, przekrwienie okolorogéwkowe nieznaczne, met na rogowce
mniejszy i bardziej przezroczysty. W tym stanie chory opuscil szpital. Jeszcze
dwa razy zglaszal sie chory do szpitala. W kilka dni po wypisaniu si¢ z od-
dzialu, chory skarzy! sie, ze wzrok znoéw sie pogorszyl. Zalecono wkrapla-
nie atropiny. Gdy po tygodniu chorego znowu widzialem, opowiadal mi, ze
widzi daleko lepiej. Gérna polowa metu prawie zupelnie znikla.

Przypadek drugi dotyczy rzemieslnika T. R., okolo 40 lat majgcego.

Chory przybyt 11 grudnia r. b., a wiec w kilka dni po wypisaniu sie po-
przedniego chorego, do ambolatoryum, skarzgc sie, ze od kilku dni uezuwa bol
w okulewem. Chory przypuszeza, ze, wracajac z cmentarza, zaproészyl sobie
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oko lewe 1ize stad 6w bol pochodzi. Nawet i obecnie, dodaje chory, czuje on,
jakoby obce cialo lezalo pod powiekg dolng. Z opowiadania chorego dowia-
dujemy sie, ze 6 grudnia chowal dziecko, ktére na ospe chorowalo. Powré-
ciwszy do domu, chory dostat lekkich dreszczéw i bolu w lewym policzku. Sg-
dzgc ze stow chorego, przypusci¢ trzeba, ze zajete byly gruczoty przyuszne.
Nastepnie bol przeniést sig na ucho. Nazajutrz b6l w uchu sie zmniejszyl,
guz przed uchem po dwéch dniach ustgpit zupeinie. W trzy dni potem wystgpilo
znaczne zaczerwienienie oka lewego. Skéra powiekowa mocno czerwona, powie-
ka obrzekla i naprezona: caly obraz robil, zdaniem chorego, wrazenie r6zy.
Poniewaz $rodki domowe chorego zawiodly, udal sie przeto do szpitala. Tu
znalezliSmy stan nastepujgcy. Dolna powieka oka lewego obrzmiala, skéra
na niej czerwona. Ujawszy w dwa palce dolng powieke, wyczuwamy stwar-
dnienie ograniczone, przy ucisku bolesne. Na odwréconej powiece znajduje sie
wrzdd na faldzie przejsciowej blizko kata wewnetrznego. Wrzéd ma ksztalt
owalny. Dlugo$é jego wynosi troche wigcej niz 1 ctm., szerokosé okoto 4 mm..
Zreszty wrzod w zupelnosdci przypomina wyzej opisany, na tgcznicy gatkowej.
Nalot tylko w tym przypadku jest obfitszy i prawie ezarny. Naokolo wrzodu
tgcznica jest obrzekla. Na lacznicy gatkowej obrzek, jak i w poprzednim przy-
padku, zajmuje duzg przestrzen i ciggnie sie od faldy przej$ciowej do rogow-
ki. Rogowka czysta, sila widzenia nie zmniejszona.

W opowiadaniu chorego uderzy! nas szczegol, ze dziecko jego niedawno
na ospg chorowalo. Szczeg6él ten i caty obraz chorobowy przypomnial kol.
MurermiLcnowl, ze identyczny prawie przypadek obserwowal przed pieciu
miesigcami. Chora zglosila sie do domowego ambulatoryum kol. MUTERMILCHA
z objawami ostrego zapalenia lycznicy. Zalecono przemywanie worka ltaczni-
cowego sublimatem. Po kilku dniach przyszla chora z oznajmieniem, Ze sig
czuje lepigj. Pomimo to znalazt kol. MurerMiLc na lgeznicy dolnej powieki
wrz6d twardej konsystencyi. Chora z obawy przed dezynfekcyg przymusows
nie cheiala sig przyznad, ze w domu mgz jej choruje na ospe. Przypuszczajac
przeto w tym przypadku wleus primitivum, odestal jg kol. MurermincH do syfi-
lidologa. Dopiero po kilku dniach opowiedziala chora o swoim chorym me-
zu. O ile mi wiadomo, chorg nastepnie leczono w instytucie oftalmicznym wstrzy-
kiwaniami podlycznicowemi sublimatu z rezultatem pomys$inym.

Prawie jednakowe objawy w obu ostatnich przypadkach i opowiadania
chorych pozwalaly przypuszezaé, ze wrzod u chorych powstal wskutek zarazenia
ospowego. Mimowoli nasuwala si¢ mysl, czy i u pierwszego chorego nie mie-
liSmy wrzodu podobnego pochodzenia. Gdy wige chory znéw do szpitala sie
zglosil z powodu pozostatego metu na rogéwee, wypytalem go szczegétowo,
w jakich warunkach choroba oka powstata. Opowiadanie chorego w zupeino-
dci potwierdzito przypuszczenie co do pochodzenia tych wrzodéw Igcznicy.
Chory opowiedzial, ze tydzief przed poczgtkiem cierpienia oka dogladat dziecke
swego, ktore z powodu ciezkiej ospy, jakg przechodzito, zmarlo. Zdarzalo sig
choremu sypiaé w jednem t6zku z dzieckiem. W takich warunkach o zarazenie
nie trudno. W drugim wprawdzie przypadku dziecka chorego nie dogladal oj-
ciec, ktory swego dziecka podczas choroby prawie nie widzial; jednakze pra-
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wdopodobnie zarazenie tu nastapito juz po S$mierci dziecka, co sig zdarzyé
moze, poniewaz trupy takich chorych mogg réowniez szerzyé zarazg. Dosta-
tecznem jest, jezeli do oka dostaje si¢ naskorek w jakikolwiek sposob mecha-
niczny z trupa podczas spadania strupéw. Za zarazeniem przemawia takze i to,
ze wrzod lezal blizko kata wewnetrznego, dokad zapewne zarazek za pomocy
palecéw przeniesiony zostal. Zreszty kazdy inuy wrzéd daje sig¢ z latwoscia
wylaezyé. Zalecono choremu, jak poprzednio, sublimat, jodoform i opaske.
Po dwoéch dniach chory ma sie lepiej. Obrzek i b6l mniejsze. Owrzodzenie
sie goi. Nastepnym razem widzialem chorego w tydzien po rozpoznaniu
wrzodu. Stan chorego dobry. Wrz6d prawie zagojony, zlekka jeszcze wy-
niesiony. Oko na wyglad zupelie zdrowe.

Jak widzimy, we wszystkich trzech przypadkach wystapily jednakowe
prawie objawy. Ogélny obraz choroby na zasadzie powyzszych spostrzezen
nie trudno juz sobie przedstawid. W jednym przypadku, jak np. w trzecim,
objawy wystapily juz w tym okresie, kiedy pacyentka doglagdala swego chore-
g0 meza, w pozostalych dopiero w niejaki§ czas pdézZniej. Zaczyna si¢ sprawa
chorobowa od objawéw ostrych. W ciggu nastepnych dni objawy ostre uste-
puja, a na lgceznicy pojawia sig wrzéd. 'Towarzyszy wrzodowi: przekrwienie
gcznicy, uczucie obcego ciata i charakterystyczny obrzek lacznicy galkowej,
ktory trwa do$é dilugo. Objaw ostautni wystepuje tak przy wrzodach 13-
cznicy galkowej, jak 1 powiekowej. Czasami zachodzg zmiany w rogéwce
w postaci metu, lekkg forme zapalenia miazszowego przypominajgcego. Na
zasadzie powyzszego pierwszego spostrzezenia i analogii z opisanymi przez
SciuirMER a wrzodami, przypuszczam, ze miedzy zmianami w lgcznicy 1 rogow-
ce zachodzi pewien zwigzek. Pomimo zaje¢cia rogéwki, cata sprawa chorobo-
wa przebiega pomysinie, zaréwno jak i te zmiany na lgcznicy, ktére spostrze-
gamy u chorych podeczas przebiegu ospy. Rozwijajyce sig wtedy na lgeznicy
gatkowej pecherzyki albo ulegajg wessanin, albo tworzy sie¢ z nich wrzodzi-
ki, ktére i na rogéwke nieraz przechodzg. By¢ moze, Zze iu naszych chorych
sprawa chorobowa zaczela sie od pecherzykéw, z ktérych jednak predko po-
wstaly wrzody, dzieki cienkiemu nablonkowi, lacznice pokrywajgcemu.

Podalem powyzsze spostrzezenia w przekonaniu, ze majy warto§é prak-
tyezng; dowodzg bowiem, ze wrzody Ygcznicy moga byé niewatpliwie pochodze-
nia ospowego, i ze choroba ta przedstawia sie, jak to wskazuje przebieg po-
mysiny, jako sprawa lagodna. Leczy sie wrzody takie zwyklym sposobem.
Najlatwiej, rozumie sie, uprzedzié powstawanie wrzodow; o tem winni c¢i pa-
migtaé, ktorzy z chorymi na ospe sie stykaja. Skoro jednak wrzéd wystypil,
wystarcza jodoform, odpowiednia dezynfekeya worka lgcznicowego i opaska.
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I 0 WTORNEM CIERPIENID JAMY NOSOGARDIELOWE) U SUCHOTIKOM,

Podat

Zdazislaw Dmochowski,
pomocnik prosektora przy Katedrze Anatomii Patologiczne].

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 2].

Umyslnie przytoczylem tu wyjatki z protokotow, dotyczacych przypad-
kow ostrej prosowki, by wskazaé¢ na niektére uderzajgce nas fakty, miano-
wicie:

1) na 8 badanych przypadkow znaleziono az w 6 gruzlice jamy nosogar-
dzielowej;

2) gruzlicze zmiany w jamie nosogardzielowej, co do przypuszczalnego
czasu swego istnienia, weale nie odpowiadaly zmianom znajdowanym w plucach;
W jamie nosogardzielowej zaledwie w dwoch przypadkach znaleziono zmiany,
przemawiajace za $wiezoscig sprawy gruzliczej; w reszcie przypadkéw wrzody
byly glebokie, stare, obszerne, a w plucach tylko w 3 przypadkach znale-
ziono zmiany stare;

3) zmiany gruzlicze w jamie nosogardzielowej, obok jednoczesnie istnie-
jacej ostrej proséwki, widzimy przewaznie u osobnikéw mlodych i dobrze
odzywianych.

Zastanawiajge sig nad kazdym z tych punktoéw, widzimy, ze niewagtpliwie
najwigcej do myslenia daje nam pierwszy. Na 8 przyp. w 6-ciu znaleziono zmia-
ny gruzlicze w jamie nosogardzielowej. Skad i dlaczego? Jaki zwigzek istnie-
je pomigdzy temi wlagnie postaciami cierpienia? Co tu jest przyczyng? Co
skutkiem, co jest pierwotnem, a co wtérnem? W przypuszczeniach swoich nie
cheiatbym pojsé za daleko, gdyz w rzeczywistosci sktaniam si¢ bardziej ku
mniemaniu, ktéremu dane obserwacye przecza, lecz cheialbym, o ile moznosei
by¢ bezstronnym i przedstawié caly rzecz mozliwie jasno.

Wiemy o tem wszyscy, Ze najczeseiej i najtatwiej gruzlicy podlegajg
pluca; dalej wiemy o tem, ze samodzielng gruzlice innych narzadéw spotyka-
my wzglednie rzadko, a zwykle jest ona skombinowang z gruzlicg pluc: przy-
zwyczailiSmy si¢ wige, i bardzo stusznie, do uwazania gruzlicy pluc za sprawe
pierwotng, a gruzlice innych narzgdow za sprawe wtérng. Tg samg mysly
kierowaé sig¢ bedziemy i w danej pracy. Gruzlice pluc uwazamy za pierwo-
tne ognisko, z ktorego dopiero sprawa przechodzi na blong §luzowg jamy no-
sogardzielowej. Dlaczego jednak spotykamy gruzlice jamy nosogardzielowej
tak czgsto przy ostrej prosowce; dlaczego czesciej, niz przy sprawach prze-
wleklych, a nawet tak rozleglych, ze zajetemi sg: krtan, nos i kiszki? Dlacze-
go widzimy gruzlice w jamie nosogardzielowej wtedy nawet, kiedy zadna z in-
nych czesci narzgdu oddechowego, précz pluc, nie jest zajeta? Jedng na to
odpowiedz znalez¢ mogliby$my, mianowicie: ze przy ostrej proséwce elementy
zakazajyce tatwiej mogg Dy¢ rozniesionymi, czy to przez krew, czy tez przez
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limfe, niz przy sprawach przewleklych. T.ecz obserwacya za tem wcale nie
przemawia. Wiemy o tem, ze przy ostrej proséwce spotykamy gruzlice Kki-
szek 1 krtani rzadziej, niz przy sprawach przewlekiych w plucach. Zadnych
natomiast nie mamy danych, przemawiajgcych za tem, ze pasozyty, raz do-
stawszy sie do krwi lub limfy, latwiej zagniezdzi¢ si¢ moglty w jamie nosogar-
dzielowej, niz w kiszkach lub krtani. Mogliby$my zatem przypuscié, ze przy
ostrej gruzlicy zarazki latwiej do jamy nosogardzielowej dostaé sie moga z ze-
wnatrz, mianowicie z plwocing. TLecz i to nie, gdyz wiemy, ze wypluwanie
w ostrej prosowce nie bywa obfitem, a kaszel bywa nie zbyt silnym.

Po tych kilku uwagach mimowoli nasuwa si¢ nam pytanie: czy jama no-
sogardzielowa nie moze byé dotknigty pierwotnie i czy sprawa gruzlicza stad
jakgkolwiek drogg nie moze przej$é na pluca? Zanim bedziemy mogli, chociaz-
by w przyblizeniu, odpowiedzieé na to pytanie, musimy rozebraé kilka naste-
pujacych punktow:

1) Warunki anatomiczne lub fizyologiczne jamy nosogardzielowej, uspo-
sabiajace lub ulatwiajgce do zakazen z zewnatrz, pierwotnych, czy tez wtornych.

2) Mozliwe drogi, ktoremi zarazek na blone Sluzowg dostaé sig moze
przy zakazeniu przypuszczalnie pierwotnem lub wtérnem, przyczem zwrdcié
nalezy uwage¢ na wieksze lub mniejsze prawdopodobienstwo przedostania sig
zarazka tg lub inng drogs.

3) O ile rozpoczeta w jamie nosogardzielowej sprawa pierwotna moze
przerzucié si¢ na inne narzady, resp. pluca.

4) Poniewaz przy ostrej gruzlicy zajecie jamy nosogardzielowej zdarza
sie czedciej, niz gruzlicze cierpienia innych narzgdow, przeto powinnismy roze-
braé, o ile blona §luzowa jamy nosogardzielowej latwiej podlega¢ moze wtor-
nemu zakazeniu, niz blona $luzowa innych jam lub narzadéw.

5) O ile wtorna sprawa w jamie nosogardzielowej moze mieé charakter
sprawy starej, przewleklej, wobec tego, ze sprawa przypuszczalnie pierwotna
[w plucach] posiada wszystkie cechy sprawy ostrej.

Sadze, ze danie jakiej§ kategorycznej odpowiedzi na te pytania jest dzis
rzeczg prawie niemozliwa, ze na wszystko mozna odpowiedzieé ,tak“ lub ,nie“,
i ze dopiero blizsza obserwacya i wigksza ilo§é nagromadzonego materyatu po-
trafig t¢ kwestye w t¢ lub owy strong rozstrzygnaé.

Jezeli zapytamy sig, czy jama noso-gardzielowa posiada jakie§ anatomi-
czne, czy tez fizyologiczne warunki, ulatwiajace, a raczej usposabiajace do
zakazen pierwotnych, odpowiemy, ze niewstpliwie tak. By z tem sie¢ zgo-
dzié¢, nalezy zwroécié najprzod uwage na budowe samej tkanki limfatycznej,
a raczej jej konglomeratéw. Wiemy, ze na stropie znajdujemy do$é znaczne
jej nagromadzenia, ze czes$é te blony $luzowej nazywamy nawet gruczotem.
Powierzchnia tego gruczotu wcale nie jest gladky, lecz przeciwnie poorany
brézdkami, czyli tak zwanemi kryptami. Prawda, ze cala blona $luzowa
jest pokryty nablonkiem migawkowym, lecz nie jest on wszedzie takim; w kryp-
tach widzimy czesto, szczegdlniej u osobnikéw mlodych, nabtonek ptaski. Da-
lej nablonek ten nie stanowi, jak to bywa gdzieindziej, cigglej, nieprzerwanej
warstwy, lecz jest w wielu miejscach juz fizyologicznie nacieczonym, a prze-



— 63 —

rywajg go tak zwane drogi Stoemwr’a. Blona $luzowa jamy noso-gardzielo-
wej podlega czestym, tak zwanym zapaleniom kataralnym, ktére wplywaja
niezmiernie ujemnie na catkowito$¢ i na zywotnosé nablonka.

Widzimy z tych kilku punktéw, ze powierzchnia gruczotu Luscoxkrii da-
lej stan nablonka daja pewne warunki, usposabiajgce do zakazen. Bakterye,
przyniesione chociazby z powietrzem i osiadle w tem miejscu, fatwo mogg
pozostaé w ktérejkolwiek z krypt, i tu, znalazlszy przerwany lub patologi-
cznie zmieniony nablonek, dostaé si¢ mogy do samego migzszu, do wlasciwej
tkanki limfatycznej. Tu za$ wielkiego oporu w swym rozwoju nie znajdg.
Podscielisko miekkie, delikatne, mocno unaczynione, zawierajgce przestrzenie
limfatyczne, réwniez stworzy warunki jedynie ulatwiajgce rozwéj zarazka.
Dalej prawie w tych samych warunkach bedzie sig znajdowala tylna Sciana
jamy nosogardzielowej. Prawda, ze krypty sg tam tylko w goérnej czesci,
lecz za to na dole spotykamy czesto guziki, ktére majg nie jeden, lecz kilka foli-
kuléw, ukladajgcych sie kolo zaglebien nablonka. T tu wiec mogg one zna-
lezé punkty, sprzyjajace ich rozwojowi. Zumsilla tubaria zbudowany jest pra-
wie identycznie z gruczotem LuscHKI i tonsilla pharyngea: itam widzimy kryp-
ty, wystane nacieczonym nablonkiem.

Dosyé jest nareszcie zwrécié uwage na umiejscowienie konglomeratow
tkanki limfatycznej, by dowiesé, ze znajdujemy je wlasnie w tych miejscach,
ktoére najbardziej i najczesciej sg narazonemi z przyczyn natury czysto mecha-
nicznej. Pierwszem misjscem, na ktérem spotykamy najwiekszg ilo$¢ tkanki
limfatycznej, jest strop, a wlasciwie przejScie stropu w tylng Sciane. Zwro-
ciwszy uwage na wpadajgey tu strumieni powietrza, musimy sie zgodzié, ze
ciala obce, ktére w niem si¢ znajdujy, a ktére przeszly przez nos, bedy prze-
waznie osiadaly wlasnie na tem miejscu. Tu strumien powietrza zmienia swoj
kierunek, a zatem czgsteczki kurzu, eo tpso bakterye lub zarodniki silag swe-
go cigzaru beda padaly na polgeczenie stropu z tylng d$ciang i tu sie zatrzy-
mywaé bedy. Usuwanie naleciatosci z tego miejsca nie jest réwniez utatwio-
nem, jak np. w nosie; lecz, przeciwnie, dzialalno$é migawek odbywa sie tu
w bardzo niekorzystnych warunkach. Ruch migawkowy, jak wiemy, odbywa
sie ku nosowi, czyli: ze §luz i nalecialo$ci nie sg usuwane w strone, w ktéra
ich ciggnie wlasny ciezar, lecz muszyg byé unoszone ku gorze lub przesuwane
po linii horyzontalnej, co prace ich znacznie utrudnia. Nastepnie strumien
powietrza, ktéry przy oddechaniu ma przerwany kierunek, do pewnego stopnia
takze utrudnia prace migawek i usuwanie nalecialosci. Sz to wszystko dane,
ktore przemawiaja za tem, ze wlasnie w tem miejscu zakazenie latwiej na-
stgpié moze, niz gdzieindziej. Dalej wiekszy konglomerat tkanki limfatycznej
spotykamy przy ujsciu trgbki Eustacuwsza. W rzeczywistosci i to miejsce
jest bardziej narazonem, gdyz usuwanie stad naleciatosci jest znacznie trudnie;j-
szem, niz skgdingd. Gruczol ten, jak méwiliSmy przy opisie anatomicznym,
lezy pod samem ujs$ciem trabki Eusracniuvsza, pomiedzy schodzgcemi sie ku
dotowi wargami, a raczej faldami (plica salpingo-pharyngea et palatina). Sluz,
ktory wydzielajg gruczoly bocznych $cian jamy nosogardzielowej, samych warg
i fald, musi po niech spltywaé ku dolowi, gdyz z pomiedzy mich bywa wyci-
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$nietym przy kazdem przetknieciu, przy ktorem faldy zblizaja sie ku sobie.
Splywa on zatem dwoma glownemi strumieniami, ktoére pod ujsciem trabki
i pod wzmiankowanym gruczotem zlewajy sie w jeden. Gru-~zol (tonsille tu-
baria) jest umieszczonym bezposrednio nad miejscem ich polyczenia, i to wla-
$nie powoduje, ze latwiej zakazonym by¢ moze, niz gdyby znajdowal sie
w innem miejscu. Wiadomg jest rzecza, ze jezeli schodza sie dwa strumienie,
to zaraz nad miejscem ich zetkniecia tworzy sie wir, w ktérym plyn be-
dzie kryzyt i z ktérego usuwanym bywa z trudno$ciy. By sie o tein przeko-
naé, wystarcza przerobié nastepujgce doswiadczenie, kilkakrotnie przezemnie
powtarzane. Dwa naczynia z kranami wypekitem barwnym plynem, a podsta-
wiwszy pochyly szklana plytke, zgieta pod pewnym kgtem, puscitem strumie-
nie tak, by sie z soba zlewaly. Nastepnie w miare wyplywania barwnego
plynu, dolewalem -czystej wody, az nareszcie oba strumienie staly sie zu-
pelie bezbarwnymi. Tu dopiero naocznie przekonalem si¢ o egzystencyi po-
dobnego wiru, gdyz miejsce nad samem polgczeniem dwoch strumieni pozo-
stawalo zabarwionem.

Trojkacik, w ktorym lezy gruczolek limfatyczny (tonsilla tubaria), dzieki
stosunkom anatomicznym, jest wiasnie miejscem, na ktérym zatrzymywanie
sie plynu, zawierajgcego rozmaite, cz¢sto zakazne substancye, jest prawie
statem. Cialo obce, ktore sie tu dostalo, moze byé usunietem jedynie przez
bardzo powoli gromadzgey sie wyplyw z trabki Kusracmusza. Na tem tez
miejscu, jak widaé z protok6léw, czesto znajdujemy sprawe gruzliczy. Je-
dnem stowem, dochodzimy do wniosku, ze z powodu samej budowy gruczolow
limfatyeznych iich umiejscowienia jama noso-gardzielowa moze ltatwiej, niz
blona $luzowa innych miejse, podlegaé¢ zakazeniu pierwotnemu. Pomimo to
jednak nie mamy zadnych pewnych dowoddw, przemawiajgcych za tem. Bak-
terye gruzlicze, ktore tu z zewngtrz dostaé si¢ mogg przez nos z powietrzem,
réwnie dobrze dostaé si¢ mogy z gardzieli przy kaszlu, lub poprostu przy od-
dechaniu nosem. Spotykajg one tu tez same warunki, utatwiajgce ich rozwdj,
a zakazenie bedzie juz wtéornem. Prawda, ze bedzie to droga nieco trudniej-
sza, gdyz przy kaszlu, przy wyrzucaniu plwociny, podniebienie migkkie zostaje
przycisnigtem do tylnej Sciany gardzieli ijama noso-gardzielowa od dolu sie
zamyka. Nie wylgeza to jednak mozliwosci przedostawania sie czgsteczek
plwociny. Wiemy o tem, ze podniebienie miekkie zostaje przy kaszlu szczel-
nie przycisnietem do tylnej Sciany gardzieli u ludzi zdrowych, eo ipso silnych;
o ile scisle odbywa si¢ ten ruch u suchotnikéw, ludzi chorych i wyecienczo-
nych, sprawdzié by to nalezalo. Zwroécié przytem nalezy uwage, ze oprocz
zwyklego glosnego kaszlu z otwartemi ustami, sg jeszcze pokastywania, raczej
odchrzgkiwania z ustami zamknigtemi. Zapewne sila wyrzucanego przy tem
powietrza jest znacznie stabszy; lecz jezeli przypuscimy, ze czasteczka plwoci-
ny lezy ua tylnej Scianie gardzieli przy samem podniebieniu miekkiem, to na-
wet i przy takiem odchrzgknigein przez te granice tatwo przesuniety byé
moze. Za mozliwosciy takiego przedostawania si¢ przemawia jedna moja ob-
serwacya. Przy badaniu blon S$luzowych zatok nosa u jednego suchotnika
znalaziem w nosie nieco ropnego $luzu, przypominajgcego plwocine. Zbada-



tem go i znalazlem w nim wielky ilo§é lasecznikéw gruzliczych. Zaznaczy¢
musze, ze zadnych zmian gruzliczych ani na blonie $luzowej nosa, ani jamy
noso-gardzielowej nie znalaztem. Nie dosy¢ na tem, w antrum Highmori zna-
laztem nieco §luzowo-ropnego ptynu, w ktérym takze znajdowaly sie laseczni-
ki gruzlicze; blona jednak sluzowa byla blady, polyskujgca izadnych danych
na przypuszezenie tu sprawy gruzliczej nie mialem. Skad wige ten Sluz i te
bakterye tu dosta¢ sig mogly? Przypuszczam, ze jedynie przez jame noso-
gardzielowy. Najwidoczniej podniebienie migkkie u ludzi stabych, ciggle ka-
szlgceych, wyczerpanych, nie przylega tak silnie do tylnej Sciany gardzieli,
plwocina wpada tamtedy i zakaza blone §luzows jamy noso-gardzielowej.

Zdaje sie, ze istnieja tu dwie tylko drogi, ktéremi zarazek z zewngtrz
moze sie dosta¢ na powierzchnie blony $luzowaj i tn wywolaé swoisty spra-
we. Mozliwa jest jeszcze trzecia, mianowicie: zarazek dostaje si¢ do tkanki
limfatycznej od wewnatrz poprostu ze krwi lub limfy. Jest to droga prawdopo-
dobna, do$¢é czesta, szezegolniej w przypadkach, w ktorych widzimy gruzlice roz-
siang po calym ustroju.

Jak widzimy z tych kilku stow, blona $luzowa jamy noso-gardzielowej
zawiera bardzo wiele jedynie anatomicznych warunkéw, ulatwiajgeych przyje-
cie sig na niej zarazka gruzliczego. Drogi, ktoremi te pasozyty dostaé si¢ mo-
g4, sa trojakie: najprzod przez nos z powietrzem, powtére z gardzieli z plwo-
cing, potrzecie przez naczynia krwionosne i limfatyczne. Wszystkie te trzy
drogi, biorgc rzecz wogole, sy zupelnie mozliwemi, a nawet, przyjawszy spra-
we przewlekly w plucach, druga i trzecia maja duzo wigeej szans prawdopo-
dobienstwa, niz pierwsza. Inaczej jednak bedzie sie miala cala rzecz, jezeli
bedziemy mieli do czynienia z ostrg prosowky (tuberculosis miliaris acuta).
Wtedy najmniej prawdopodobny bedzie ta droga, ktéra przy sprawach chro-
nicznych jest prawdopodobnie najczestszy, mianowicie przez naczynia. Gdy-
bysmy nawet przytem przypuscili zakazenie wtorne, to wtedy nie bedziemy
w stanie rozstrzygnaé pytania: dlaczego zarazek umiescil sig wlasnie w blo-
nie §luzowej jamy noso-gardzielowej? Gruzlica pluc przebiega ostro u oso-
bnikow wzglednie dobrze odzywianych, mtodych; zarazki kraza we krwi lub
limfie; dlaczego wiec nie usadowiy sie one w innych narzadach: w kiszkach,
watrobie, §ledzionie, krtani, gardzieli, nosie, tylko wlasnie tam? Odpowiedz
nie trudna—/ocus minoris resistentiae. Ale co to jest wlasciwie to locus, jakie
warunki je wytwarzajy? Przypu$émy, ze kiszki, watroba, $ledziona, sg to na-
rzady o zupelnie innej budowie, majace inng funkeye, ale krtan, gardziel,
a szczegolniej gardziel? Wiemy przeciez o tem, ze w gardzieli s migdaly,
ktore majg zupelnie identyczng budowe z tkankg limfatyczng jamy noso-gar-
dzielowej; dalej w blonie sluzowej calej gardzieli widzimy mnéstwo porozrzuca-
nych guzikow limatycznych; dalej na podstawie jezyka znoéw spotykamy two-
ry identyczne, a jednak wszystko to pozostalo zdrowem. Dlaczego? Zdaje
mi sig, ze przypuszezenie zakazenia blony $luzowej jamy noso-gardzielowej
przez krew lub limfe na to pytanie nie bedzie moglo odpowiedzieé, a pozosta-
ng nam tylko drugie dwie drogi, mianowicie: wtorne od strony gardzieli,
pierwotne od strony nosa. Tu juz wybér jest prawie niemozliwym. Zdaje mi
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sie, ze mozliwem jest jedno i drugie, chociaz mniej prawdopodobnem jest za-
kazenie od strony gardzieli. Prawda, ze, jak wzmiankowalem wyzej, znalaz-
tem w nosie w sluzie laseczniki gruzlicze, lecz bylo to u suchotnika przewle-
ktego i strasznie wychudzonego, tu za$ mieliSmy do czynienia z osobnikami
mlodymi, silnymi, rozwinigtymi dobrze, chorujgeymi krétko, przy matym kaszlu
i malej ekspektoracyi. Chociaz wiee, jak mowie, mozliwemi s3 obie drogi,
nie pozbawiong jednak jest pewnych cech prawdopodobienstwa pierwsza.—
Stusznie zapyta mnie przytem kazdy, dla cz:go nos, przez ktory najprzod
przechodzi zakazone powietrze, w ktorym najbardziej powinno sig¢ ono oczysz-
czaé, pozostaje jednak nietknietym. Zdaje mi sie, Ze przyczyng s3 tu znoéw
warunki anatomiczne: anatomiczna budowa nosa. Nie moge blizej tego pyta-
nia tu rozbierad; nie odnosi sie to do danego tematu, tembardziej, ze rozbiera-
tem go obszernie w pracy mej o wyroslach adenoidalnych.

Przy zakazeniu pierwotnem, jezeli takie istnieje,  laseczniki, raz do-
stawszy sig do blony $luzowej jamy nosogardzielowej, doskonale mogg byé
wehltonigtymi i wtornie zakazié inne narzady. Tu znéw spotkamy sie z pyta-
niem, na ktoére odpowiedz nie bedzie tatwy. Jezeli laseczniki zostang wesane
i kragzg we krwi lub limfie, dlaczego nie gniezdzg sie one w innych narzadach,
lecz pozostajg w narzadzie oddechowym, mianowicie w plucach? Odpowiedzieé
musimy-— locus minoris resistentiae; lecz w danym razie odpowiedz ta, chociaz
nie moze by¢ wytlémaczong, moze byé jednak poparty prawie wiekowg obser-
wacyy. Wiemy, ze pluca najlatwiej podlegaja gruzlicy, chociaz nie zawsze
zarazek dostaje sie z powietrza. Znanymi przeciez sg przypadki gruzlicy ptuc
np. przy gruzliczych -cierpieniach stawéw. Dlaczego tak jest, nie potrzebu-
jemy tu zastanawiaé sie nad tem; jest to fakt powszechnie stwierdzony. Da-
lej, jezeli przypuscimy pierwotne owrzodzenia jamy nosogardzielowej, wtedy
przedostawanie sie lasecznikéw do pluc jest réwniez mozliwem drogg aspi-
racyl. Widzimy wiec z tego, ze ostra gruzlica pluec moze rozwingé sie wtor-
nie, jako nastepstwo sprawy pierwotnej, umiejscowionej w jamie nosogar-
dzielowej.

Sa to dane, ktore do pewnego stopnia umozliwiajg pierwotne cierpienie
zajmujacej nas okolicy; lecz, jak juz wspomniatem, mamy najrozmaitsze contre.
Przed chwilg zaznaczyliSmy, Ze blona $luzowa jamy nosogardzielowej posia-
da tez samy anatomiczng budowe, co gardziel, migdaly i podstawa jezyka;
wszystkie wige powinny rowniez czesto podlegaé gruzlicy. Byloby to zupelng
prawda, gdyby$my przyjeli, ze laseczniki dostajg sie do tkanek ze krwi lub
limfy, nie prawds jednak, jezeli bedziemy przypuszczaé zakazenie wtorne,
t. j. z plwociny suchotnika. W tych warunkach jama nosogardzielowa la-
twiej moze podlegaé zakazeniu, niz wspomniane okolice. Przypusémy, ze plwo-
cina, zawierajgca laseczniki, dostaje sie do gardzieli. Tu na tylnej i bocznej
§cianie nie przyjmg sie one tak latwo. Blona $luzowa jest prawie zupeinie
gtadka, poprzebijang jedynie przewodami gruczoldéw s$luzowych. Do nich
w ostatecznosei mogy laseczniki sie dostaé, lecz rozwdj ich bedzie bardzo
utrudnionym. Przewody s3 wystane nablonkiem catkowitym, nie tak, jak
w kryptach; z przewodéw wyplywa ciagle §luz, ktoéry laseczniki unosié i wy-
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dali¢ moze. Zreszty dostanie sie do samych przewodéw nie jest tak latwem.
W gardzieli panuje ciggly ruch; slina, pokarmy zostajg przetykane i to, co
osiada na jej Scianacl, jest bezustannie usuwane. Fatwiej juz laseczniki mo-
gy sie dostaé do migdaléw i do torebek na podstawie jezyka; lecz i tu ciggly
ruch bedzie im przeszkadzal. Za to, jezeli juz raz dostang sie do jamy noso-
gardzielowej, nic ich rozwoju wstrzymywacé nie bedzie i spokoju nie naruszy.
Powierzchnig zastaja one nierdwng, nablonek poprzerywanym, czesto w stanie
kataralnym, i prad powietrza, utrudniajgcy prace migawek. Widzimy wige
z tego, ze stosunkowa czesto$é cierpienia gruzliczego jamy nosogardzielowej,
w poréwnaniu z samg gardziela, migdalami i jezykiem, tek dalece za pierwo-
tnem cierpieniem nie przemawia. [C.d.n.]

Z KLINIKI CHIRURGICZNES PROF, KOSINSKIEGO W WARSZAWIE,

IV. O ROPNIACH PODPRZEPONOWYCH

(abscessus subphrenicus).

Poda}

Franciszelk Kijewski,
ordynator kliniki chirurgicznej.
..__.}4_.{.—_.
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 1].
Spostrzezenie V. ') Adbscessus subphrenicus dexter.

Franciszka W., panna, lat 45, ze wsi Borowno, pod Czestochowa, przy-
byla do szpitala Sw. Ducha [do oddzielnych pokojéw] 26 kwietnia 1893 r.
Chora opowiada, ze od czasn do czasu cierpiala na rozwolnienie i miewala
béle w okolicy watroby; przed 2 laty przechodzila zapalenie pluc, skutkiem
czego pozostawala w lozku w ciggu 6 tygodni. Od tego czasu czula si¢ zu-
peinie dobrze az do jesieni 1892r.. We wrzesniu 1892 r. bez widocznej przy-
czyny wystapily zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: chora miewala
po kilka wyproznien dziennie [3—5], z silnem parciem i bélem; gorgezki
wtedy nie bylo; wkrétce zauwazyla w kale obecno$é krwi, ktorej ilosé, po-
czgtkowo dosyé znaczna, stopniowo si¢ zmniejszala. Stan taki trwal w cig-
gu kilku tygodni, niemal do polowy pazdziernika; stolce zwolna sie uregulowa-
ly i krew si¢ wiecej nie pokazywala. Nagle wystapit b6l nader silny w pra-
wym boku, dreszcze i znaczna gorgczka, ktéra juz nie opuszczala chorej; ro-
zpoznawano wtedy tyfus. Chora pozostawala w 16zku w ciaggu 12 tygodni
i zwolna zaczela sie poprawiaé, przestata gorgezkowad, chodzita o wlasnych
sitach po pokoju, a nawet po ogrodzie. Od listopada jednak zauwazyla
obrzmienie w okolicy watroby, niezbyt bolesne, ktére stopniowo sie powie-

) Spostrzezenie to podanc jest w pracy BIEGANSKIEGO, wywiady jednak zebrane przeze-
mnie réznia sie cokolwick,
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kszalo, skutkiem czego w czasie rekonwalescencyi chora nie mogla juz zapi-
na¢ sukni, jak to ezynita poprzednio przed choroba.

W marcu 1893 r. ponownie wystapily niezmiernie dokuczliwe bole w pra-
wym boku i prawej polowie klatki piersiowej. Rozpoznawano wtedy zapale-
nie oplucnej. Goragezka ustawiczna, poty nader obfite 1 oslabienie znaczne
zniewalaly chorg do pozostawania w tozku. Kiedy stan chorej ciagle si¢ po-
garszal, udata si¢ o porade do kol. Bizca¥skirco w Czestochowie, ktory
rozpoznal ropien podprzeponowy z prawej strony i proponowal
operacye.

W kilka duni potem chora przybyla do Warszawy w stanie godnym
oplakaniz: niezmiernie wyniszczona i tak ostabiona, ze o wlasnych silach
utrzymaé si¢ na nogach nie mogta. Z trudnosciy odpowiada na pytania i skar-
zy sig na brak sil, ucigzliwe oddechanie, b6l w prawym boku. Przy badaniu
znalezliSmy obrzmienie nieznaczne dolnej czesci klatki piersiowej i wypukle-
nie bezposrednio pod lukiem zebrowym, ktére szczegolniej sie zaznacza po-
migdzy przedluzeniem linii sutkowej i przymostkowej; wypuklenie owo prze-
chodzi za lini¢ srodkows brzucha. Na klatce piersiowej przy opukiwaniu
otrzymujemy z prawej strony na linii sutkowej stlumienie juz na IV zebrze,
na linii pachowej na V zZebrze, a od tylu na IX: idgc zatem od kregosiupa
do mostka, granica stlumienia kresli wyrazny tuk. Ostuchiwanie wykazuje
szmer oddechowy pecherzykowy powyZej stlumienia, na miejseu za$ samego
sttumienia oddechu nie rozrozniamy. Tewa strona klatki piersiowej nie wyka-
zuje zmian wybitnych; granice lewego pluca cokolwiek uniesione ku gorze
sziner oddechowy pecherzykowy. Tony serca czyste, stabe.

Watroba opuszezona ku dolowi, granica jej dosiega do pepka; dolny
brzeg wymaca¢ mozna przez powloki brzuszne; jest on twardy, gruby. Cala
okolica waytroby obrzeknieta, przy obmacywaniu znacznie bolesna. W miej-
scu najwiekszego wypuklenia pod lukiem zebrowym mozna wyczué chetbotanie
[w poblizu przedluzonej linii przymostkowej kol. Bieaakski zrobil prze-
kiucie probne i otrzymal rope].

Brzuch cokolwiek wzdety, niebolesny. Na kosei krzyzowej znaczna od-
lezyna. Kaszel, gorgezka. W moczu nie ma biatka. W VIIL miedzyzebrzu
na linii pachowej przedniej wykonalismy przeklucie probne i otrzymalismy
szarg rope.

Na mocy wywiadow, a glownie, opierajac sie na danych, zebranych przy
badaniu chorej,rozpoznaliSmy ropien podprzeponowy prawy (pyothorax
subphlrenicus dexter). Mozna bylo przypuszczaé, ze ponizej luku zebrowego
w poblizu linii $rodkowej ciala weiggniety jest w sprawe chorobows $ciana
brzucha, Zze w tem miejscu nastapil zrost otrzewnej.

Z tej tez zasady prof. Kosinski 28. IV. 1893. przystapit do operacyi. Na
miejscu najwiekszego chetbotania, w gornej czesei brzucha, zrobit ciecie na linii
srodkowej powyzej pepka [pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem |.
Po otwarcin otrzewnej okazalo sie, ze Scianabrzuchajest zupelnie wolna, ze spra-
wa docizra tylko do tuku zebrowego, na ktorem to miejscu watroba jest prayro-
$nieta;na wypukleniu, widocznem powyzej watroby, wybornie wycznésie daje chel-
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botanie. Oproéznienie ogniska ropnego ze strony jamy brzusznej jest trudne
i zbytnio by narazato chorg, skutkiem mozliwego rozwiniecia sie zapalenia
otrzewnej. Rane przeto brzucha zaszyliSmy i zaraz przystgpiliSmy do ope-
racyi ze strony klatki piersiowej. WyresekowaliSmy czesé VII zebra na
miejscu polyczenia kosci z chrzgstky, jame oplucnej otworzyliSmy i oplueng
Scienng szczelnie przyszyliSmy do przepony w ksztalcie elipsy; nastepnie
w srodku obszytej przestrzeni wkiulismy dosyé gruby trojgraniec przez przepong
do ogniska ropnego i staranie zakrywszy rang, wypusciliSmy znaczng ilo$é sza-
rej ropy niecuchngcej. Na pochewke tréjgranca, pozostawionyg na stale w ra-
nie, nalozylismy dlugi dren, ktorego wolny koniec opusciliSmy do naczynia
szklanego; tym sposobem ropa zwolna wyciekala i nie miala zadnej lgczno-
gei z rang, na ktorg nalozylisSmy nader Secisty opatrunek, zabezpieczajacy od
przypadkowego zaciekania ropy. Rekoczyn caly wykonaliSmy w tym celu,
aby unikngé przedostania sie ropy do oplucnej pierwej, nim nastapi zrost ob-
szytej czesci. Po operacyi wieczorem znaczny upadek sil, cieplota obnizyla
sie do 36,0° tetno 100, slabe. Wydzielina wycieka przez dren niezmiernie
obficie.

29. 1V. Cieplota rano 36,8°, wieczorem 37,2°. Oslabienie znaczne, wy-
dzielina obfita.

30. 1V. Chora uskarza sie na wzdecie i bolesnosé brzucha, ktore je-
dnak ustapily po zastosowaniu glebokich wlewan do kiszek. Cieplota rano
37,69, wieczorem 38,29, tetuno 96.

1. V. Stan bez zmiany. Cieplota rano 37,2°, wieczorem 38,89, tetno 90.
ObjawOw ani ze strony otrzewnej, ani ze strony oplucnej niema.

Chora w ciggu kilku nastepnych dni miewala wieczorem podniesienie cie-
ploty do 39% oslabienie znaczne; wydzielina z jamy wciaz jeszcze obfita, opa-
ska jednak nie przesigknieta. Zmiana opatrunku dopiero 10-go dnia po ope-
racyi; szew Sciany brzucha usunieto, prima intentio; usuneliSmy rowniez szew,
utrzymujgcy przepone przy sScianie klatki piersiowej; ropienia w szwach nie-
ma. Pochewke trojgranca z jamy wyjeliSmy, caly cze$é przepony, widoczng
przez rang, przecielismy i wprowadziliSmy do dna ogniska ropnego dwa dreny,
z ktorych jeden bardzo dlugi ponownie opuscilisSmy do naczynia szklanego.
Skutkiem tego odptyw ropy byl latwiejszy, co zaraz odbilo si¢ dodatnio na
obnizeniu cieploty. Wydzielina zjamy ciggle obfita. Po 6-u dniach powtor-
na zmiana opatrunku, jame przemyto rozezynem soli kuchennej, poczem cie-
plota wieczorem podniosla sie do 38,4°. Po 2-ch dniach opaska przesigkla,
zaszia przeto potrzeba zmienienia jej; jamy tym razem zupelnie nie przemy-
waliSmy, cieptota tez nie podniosta sig, a wieczorami byla 37.8° Po kilku
dniach, po przemyciu jamy, znowu mielismy podniesienie cieptoty, trwajgce
kilka dni, wobec tego zupelnie zaniechaliSiny przemywania jamy. Stan
chorej znacznie si¢ poprawil, goraczka ustgpila, sity stopniowo wracaly, chora
sama siada na lozku i domaga si¢ jedzenia. Po 6-u tygodniach chora opu-
Scila 16zko. Wydzielina znacznie si¢ zmniejszyta, do rany wprowadzitlem je-
den tylko dren; drugi, wolny koniec jego opuscitem do butelki, ktorg chora
nosita w kieszeni swojej sukni. Po 3-ch tygodniach, a zatem w 9 tygodni
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po operacyi butelke razem z drenem usungtem,w jamie za$ pozostawitem krot-
ki sgezek, wydzielina byta juz nader mata. Po uplywie 11-u tygodni po operacyi
rana sig¢ zupelnie zagoita, chora opuscila szpital w potowie lipca 1893 roku.

19. VIIL. 1893 r. widziatem ponownie pacyentke. Stan ogélny bardzo
dobry, apetyt wyborny, chora $pi dobrze. Na klatce piersiowej wyraznie stychadé
szmer oddechowy w miejscach poprzedniego sttumienia; watroba cokolwiek
jeszeze opuszezona, wolny brzeg jej wyczué mozna na 1§ paleca powyzej pe-
pka, bolesnosci nigdzie niema. Na miejscu rany po resekeyi zebra niewielkie
zagtebienie.

Rozpoznanie nie przedstawialo w tym przypadku zbyt ucigzliwego za-
dania dla lekarza: objawy wystepowaly tak wyraznie, ze dla nas trudno byto
je przeoczyé, lub popelni¢ pomytke, tembardziej, jezeli chora przybyla juz
z gotowem rozpoznaniem, a zadaniem naszem bylo tylko stwierdzenie tego
rozpoznania. Inna zupelnie kwestya z etyologia cierpienia.

Przed kilku miesigcami chora przebywata jakie§ cierpienie przewodu po-
karmowego, miewala po kilka wypréznien dziennie, z boélami i parciem; w stol-
cach za kazdym razem byta krew [dysenterya?]. Stan taki trwal kilka tygo-
dni i bezposrednio po nim wystapily objawy, upowazniajgce nas do wniosko-
wania, ze sie tworzy ropien podprzeponowy.

W braku innych danych, zniewolony jestem zatrzymaé si¢ nad owem
cierpieniem przewodu pokarmowego i uwazaé je za przyczyne wywolujgcg,
tembardziej, Ze nieraz podobne cierpienia, jak to wykazuje kazuistyka, powo-
dowaly ropnie podprzeponowe. W tem spostrzezeniu uderzajacym jest fakt,
ze ropien podprzeponowy istnial w ciggu kilku miesiecy i nie wywoltywal zni-
szczenia sgsiednich narzgdéw. Chora juz w listopadzie 1892 r. zauwazyla
obrzmienie okolicy watroby, a zatem od tego czasu do operacyi uptyneto nie-
mal 6 miesiecy.

Spostrzezenie V. Pyopneumothorax subphrenicus dexter. Fistula ani.

M. Tomasz, wieku lat 53, wladciciel domu w Warszawie, Zonaty i dzietny,
pochodzi z rodziny zdrowej. ‘W 28-m roku zycia przechodzit zapalenie pluc,
a przed 4 laty influenze; innych choréb nie pamieta.

W koticu lipea r. b., bez usprawiedliwionej przyczyny ze strony chorego,
pojawily sie zaburzenia kanalu pokarmowego: chory dostal gwaltownego roz-
wolnienia, miewal po 30 wypréznien dziennie, stolce byly wodniste, ze §luzem,
krwi jednak nigdy nie zawieraly. Stan taki trwal 10 dni; po krétkiej przer-
wie wystapily w calym brzuchu béle niezmiernie silne, upadek sit nader zna-
czny, niemoznosé w ciggu 2-ch dni oddawania moczu, a w kilka dni po uspoko-
jeniu sie b6lé6w ponownie rozwolnienie. Wkrotce potem chory zaczgl uczuwaé
b6l w poblizu otworu stolcowego; cala ta okolica obrzekla, stwardniala,
a w ciggu 2-ch tygodni w miejscu tem powstat ropien, ktéry sam sie otworzyl.
Wydzielita sie wtedy wielka ilo§é ropy, poczem chory doznal znacznej ulgi.

Po pewnym czasie wystgpily ponownie niezmiernie silne béle w jamie
brzusznej, wzdecie brzucha, zaparcie stolca, wymioty. W kilka dni burzliwe
te objawy cokolwiek sie uspokoily, b6l ograniczyt sie do prawej strony jamy
brzusznej, a gtéwnie do okolicy watroby. Chory zaczgl gorgczkowac, nie mogl
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lezeé na boku, a tylko na wznak, wytworzylo sie wyrazne obrzmienie w okoli-
cy watroby. Poniewaz bol w prawym boku mu dokuczal, sity stopniowo sig
zmniejszaty, faknienie upadato, stan ogélny byl coraz gorszy, przeto z nanio-
wy lekarza zgtosit siechory do kliniki chirurgicznej 4-go pazdziernika 1893 roku.

Chory wzrostu sredniego, budowy watlej, odzywiany licho. Skéra blade,
tkanki ttuszczowej podskornej mato. Na pierwszy rzut oka widoczne obrzmie-
nie prawego boku. Opukiwanie klatki piersiowej wykazuje z prawej strony
stlumienie na 1V-m zebrze na linii sutkowej, na V na linii pachowej, a od tylu
sttumienie dosiega kata topatki: linia stiumienia tworzy wyrazny tuk. Przy
opukiwaniu samego stiumienia w potozeniu na wznak chorego otrzymujemy na
przedniej $cianie klatki piersiowej na pewnej przestrzeni wyrazny odglos be-
benkowy; jezeli za§ chory przewrdéci si¢ na lewy bok, odglos tympanityczny
wystepuje na micjscu poprzedniego stlumienia.

Przy wystuchiwaniu klatki pierswiowej z prawej strony rozrézni¢ mozna
szmery oddechowe powyzej stiumienia; na miejscu stlumienia oddechu nie
slychaé, gdzie zas odglos jest bebenkowy, wystepuje szmer dzbanowy.

Strona lewa klatki piersiowej nie przedstawia widocznych zmian, pluco
cokolwiek od tylu podniesione ku gorze, serce bez zmian.

‘Wytroba opuszczona ku dolowi i przesunieta ku srodkowej linii ciala;
brzeg jej wyczué mozna na wysokosci pepka. Wypukiwanie watroby utrudnio-
ne; otrzymujemy z prawej strony odglos tympanityczny.

Ponizej klatki piersiowej na przedluzeniu linii pachowej tylnej znajduje-
my wyrazne wypuklenie, w ktorem z latwosciy wykazaé mozna zawartosé
plynng wraz z gazami; zawarto$é ta tatwo sig daje przelewaé w okolice watro-
by od przodu; przy potozeniu poziomem chorego ptyn opada ku dotowi, -a gazy
unoszy sie ku gorze, co maskuje granice watroby. Cala ta okolica, jak ro-
wniez do6t biodrowy prawy, sg bolesne na dotyk.

‘W poblizu otworu stolcowego znajdujemy przetoke, idgcg rownolegle do
tylnej Sciany kiszki prostej; przetoka jest bardzo diuga, gdyz zglebnikiem
w odleglosei 10-u e¢tm. nie dosiegamy jeszcze jej koinca.

Chory uskarza si¢ na odbijanie, czkawke, a od czasu do czasu bywajg wy-
mioty, ktére w ostatnim dniu znacznie si¢ wzmogly. Stan podgorgczkowy,
cieplota wieczorna 38", tetno 104, mafe.

Biorge pod uwage wywiady i1 wszystkie powyzej przytoczone objawy,
rozpoznalisSmy pyopnewmothorax subphrenicus dexter, ktéry zajmuje niezmiernie
obszerng przestrzen. Jaka istnieje Igczno§é pomiedzy przetoksy w okolicy
stolcowej a ropniem podprzeponowym, nie wiedzieliSmy. Poczatek omawia-
nego cierpienia stawialiSmy w zaleznosci od zaburzen przewodu pokarmowe-
go, ktore wystgpity przed 2 miesigcami.

6. X. 1893 operacya pod chloroformem. Ponizej klatki piersiowej zro-
bilismy dlugie ciecie rownolegle do brzegu zewnetrznego m. quadratus lum-
borum w miejscu wyraznego chelbotania; staraliSmy sie¢ przytem trzymac na
zewngtrz, aby omingé falde otrzewnej i nie otworzy¢ jej jamy. Przez cigcie
to wylala sie znaczna ilo$¢ ropy, niezmiernie cuchngcej, wraz z gazami. Po
wprowadzeniu reki do rany znajdujemy jame znacznych rozmiaréw, zajmujgcy
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przestrzen po za otrzewns; kiszki, umieszezone w worku otrzewnowym, odsu-
nigto ku goérze i nr lewo; w giérnej czesci jamy wyczuwamy wyraZnie brzeg
prawego plata watroby, ktora byla znacznie odepchnieta ku $rodkowej linii
ciala. Jama bezposrednio dotyka do przepony brzusznej, ktora tez stanowi
jej gbrny $ciane, wewnetrzng za$ stanowi watroba i kiszki w worku otrzew-
nowym; od tylu znajdujemy miesnie: guadratus lumborum, iliacus, psoas, a od
przodu $ciang przednig brzucha.

Po wypuszezeniu zawartosci i przemyeiu jamy wprowadziliSmy do niej
grube sgezki i paski gazy jodoformowej.

Przebieg pooperacyjny wiele przedstawial do zyczenia. Wydzielina
w ciggu pierwszych dni po operacyi nader obfita, cuchngca: opaska calkowi-
cie przesigknigta, nalezalo jy zmieniaé codziennie. Chory nie mial podniesione;j
cieptoty, wieczorami 37,49, lecz tetno ciggle 120—130, mate; ostabienie stop-
niowo sig powigkszajgce. Po kilku dniach przy badaniu klatki piersiowej
znalezli$my stlumienie prawie na tej samej wysokosci, co przed operacys, od
przodu na linii sutkowej dosiggalo ono niemal do IV-go zebra, pomimo to, ze
przez dreny, umieszczone w jamie, nic juz nie wyplywalo. Widocznie po nad
watrobg musial sig zbieraé wysigk, ktéry jednak przez rang od tytu nie mogt
wyplywaé calkowicie.

Zmiana opaski codzienna, stan ogélny chorego coraz gorszy, ostabienie
sie powieksza; cieplota sig nie podnosi, tetno jednak dochodzi do 140, nitkowa-
te; jezyk oblozony, suchy; chory nie chce przyjmowaé zadnych pokarmoéw.

17. X. Na prawej rece w okolicy stawu napigstkowego obrzmienie,
w ktérem wyczuwamy chetbotanie. Chory na wpél przytomny. Oslabienie
niezmienne. '

18. X. Smier¢ przy objawach zapasci 12-go dnia po operacyi.

Badanie po§miertne w tym przypadku bylo niezmiernie ciekawe.

Po otwarciu jamy brzusznej, ktéra w danym razie przedstawia dla nas
najwigkszy interes, wolnego wysigku nie znalezliSmy; kiszki tylko w dole
pachwinowym prawym posklejane s3 pomiedzy sobg za pomocy niezbyt silnych
zrostow, skutkiem czego dosyé tatwo udalo sig¢ porozklejaé oddzielne ich pe-
tlice. Okazalo si¢ wtedy, ze wyrostek robaczkowy ulegl zniszczeniu, literal-
nie jest przedzielony na dwie czesci; w Swietle jednej z nich tkwi kamyk ka-
towy, wielkosci ziarnka grochu polnego.

Pod kiszkg slepg znajdujemy obszerng jame ropna, z ktérg kiszka ko-
munikowala za posrednictwem 2-ch matych otworéw w tylnej jej Scianie. Jama ta
glownie rozposciera si¢ ku gorze, idzie po za otrzewna; jest to wlasciwie
ognisko, ktore otworzylismy podczas operacyi; miesnie tylnej $ciany brzucha
zniszczone; gtéwnie ucierpialy: m. iliacus i quadratus lumborum. Jama ta dosie-
ga do przepony, jak to juz pierwej podczas operacyi stwierdziliSmy, a zawar-
tos¢ jej odpychala watrobe do srodkowej linii brzucha. Na wysokosci gérne-
nego brzegu nerki prawej znajdujemy w $cianie wewnetrznej niewielki otwor
[mozna przez niego wprowadzi¢ dwa palce] w otrzewnej, przez ktéry wni-
kamy do jamy otrzewnej pomiedzy watroby i przepony. Jest to zatem drugie
ognisko ropne, zajmujgce caly przestrzen nad prawym platem watroby, ktérego



dolng $ciane stanowi watroba, boczna wewnetrzny lig. suspensorinm hepatis,
g6érny przepona mocno wypuklona ku goérze i sisgajaca do 1V-go zebra, bocz-
nyg zewnetrzng przepona przylegajaca do klatki piersiowej, a przednig—po
czedci $ciana brzuszna, a po czesci klatka piersiowa. Pozostala czesé jamy
otrzewnej byla scisle oddzielona od tego ogniska ropnego za pomocy zrostoéw
watroby ze $ciang brzucha i kiszkami.

Flezura sigmoidea opatrzona byla w krezke niezmiernie diugg, skutkiem
czego z tatwosciy data sie przesungé na znacznej przestrzeni. Ot6z, znajdujemy
zrost tej czeSci kiszki grubej z kiszky $lepa w ten sposob, Zze S-romanum
przesuniete jest nad maly miednicg na prawo, po drodze jednak sklejone jest
z pecherzem moczowym.

Po ostroznem oddzieleniu petlic znajdujemy w krezce flexurae siymoideae
cztery otwory, powstate skutkiem rozpadu tkanki. Od otwordéw tych pomiedzy
listkami otrzewnej idg zacieki ropne, dosiegajace do kosci krzyzowej (os sacrum)
i stgd opuszezajace sie pomiedzy tylng Sciang kiszki prostej i kodeig ku do-
Yowi, tworzgc obszernyg jame, do ktérej z zewnatrz dostaé sie mozemy przez
otwor przetoki w okolicy stolcowej. Z kiszka stolcowg ognisko to zupelnie
sie nie tgczy. Oprécz tego, znajdujemy jeszceze jedno ognisko ropne w krezce
kiszek cienkich, zupeie oddzielone i przykryte petlicami kiszek.

Blona §luzowa tak cienkicl, jak i grnbych kiszek, przedstawia zmiany
wlasciwe przewlekltemu niezytowi; ani owrzodzen, ani blizn na nich niema. Pozo-
stale narzady nie przedstawiaja nic nadzwyczajnego: Sledziona i nerki blade,
serce bez zmian, w prawem plucu §lady starego zapalenia, w jamie oplucnej
wysieku niema.

Sekcya zatem wyjasnila nam wiele kwestyi niezrozumiatych w przebiegu
cierpienia.

Przed kilku miesigcami chory mial jakies cierpienie kanalu pokarmowe-
go [ostry niezyt kiszek Iub obostrzenie przewleklego], cechujgce sig nie-
zmiernie licznemi wypréznieniami. Przy zwiekszonym ruchu kiszek dostal
sie do wyrostka robaczkowego [albo nawet i znacznie pierwej] kamyk kato-
wy, co spowodowalo zapalenie wyrostka kiszki Slepej i tkankinaokolo niej,
zakonezone przedziurawieniem wyrostka, oraz kiszki i wytworzeniem obszer-
nego ropnia z gazami po za otrzewny.

Sprawa ta ujawniala sie niezmiernie silnymi bélami w calym brzuchu,
nadmiernym upadkiem sit i t. d..

Jednoczesnie niemal zniszezenie szerzylo sie dalej w dwoéch kierunkach:
ku gorze do przepony brzusznej i ku dolowi przez mesocolon flexuras sigmoideae
do mesorectum, Wtedy to w poblizu otworu stolcowego utworzyl sig w ciagu
2-ch tygodni ropien, ktéry sam pekl, wylata si¢ znaczna ilo$¢ ropy, a chory
uczul ulge.

Po pewnym czasie wystapily ponownie objawy otrzewnowe 2z wyraznem
zaznaczeniem okolicy watroby, co odpowiada przedostaniu si¢ ropy z ogniska
pozaotrzewnowego do jamy otrzewnej pomiedzy watrobg i przepony brzuszng.

Mamy zatem w tym przypadku kombinacy¢ ropnia z gazami pozaotrzew-
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nowego z ropniem wewnatrz jamy otrzewnej—pyopneumothorax subphrenicus in-
traperitonealis et retroperitonealis.

Po otworzeniu ogniska pozaotrzewnowego i oproéznieniu go, kiszki i wa-
troba cofnely sie ku gorze; czesé zawartosci pomiedzy przepong i watrobs
wylata sie przez 6w maty otwor; kiedy zas watroba wraz z kiszkami zamkne-
ly otwér wprost przez ucisk, zawarto$¢ nie mogla sig dostatecznie wydalaé.
Stad tez po kilku dniach przy badaniu znalezliSmy stepienie na przedniej
Scianie klatki piersiowej, siegajace do IV-go zebra na linii sutkowe;j.

[C.d.n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

S

3. Maksymilian Sternberg. Odruchy sciggniste i ich znaczenie dla pato-
logli uktadu nerwowago. [Lipsk i Wieden. 1893].

| Dokonczenie. — Patrz Nr. 2].

Dla objasnienia wplywu zwyrodnienia drég piramidalnych na odruchy
istniejg cztery hipotezy: 1) sprawa degeneracyjna wywiera wplyw draznigcy
na osrodek odruchowy, stad odruchy sy wzmoZone, 2) w dolnym konicu dro-
gi piramidalnej istniejs aparaty hamujgce dla odruchow, ktére ulegajg zwy-
rodnieniu przy zstepujgcej degeneracyi, 3) zstepujgcemu zwyrodnieniu towa-
rzyszy cierpienie naczyniowe, powodujace chroniczne przekrwienie rdzenia,
a tem samem i zwigkszong pobudliwo$é rdzenia, 4) zwyrodnienie drég pira-
midalnych znosi przewodnictwo wplywow hamujacych kory. Ze wszystkich
tych hipotez autor przyjmuje ostatniag. Dowodem jej stusznosdei jest fakt, iz
w przypadkach agenezy drog piramidalnych [przy anenceplalia 1ab microcephalia,
gdy drég tych niema wecale,albo s stabo rozwiniete] odruchy s$ciegniste sg
tak samo wzmozone, jak przy degeneracyi zstepujgcej.

Co sig tyczy posrednich wplywoéw rdzeniowyeh, to pod tym wzgledem
zanotowaé wypada podwljng kategorye faktéw. Primo. Wplyw ze strony
nerwéw obwodowych: wzmozone odruchy zauwazono przy scabies, pediculi ca-
pitis, prurigo, eczema. Secundo., Wplyw na odruchy rozmaitych supracentral-
nych [nad osrodkiem odruchowym] cierpien. Te dzialaé mogy utatwiajgco
i hamujgco. Wplyw ulatwiajycy zauwazyé sie daje pray wmyelitis [notabene,
gdy niema zstgpujgcego zwyrodnienia, ktéreby moglo takie zjawisko ttoma-
czy¢]. Bywa réowniez i hamujgce dziatanie cierpien rdzeniowych, ktére moze
dawa¢ oslabienie odruchéw nawet wowczas, gdy jednoczesnie istnieje zstepu-
jace zwyrodnienie. Wskutek zstepujacego zwyrodnienia odruchy winne by uledz
wzmozeniu, gdyz zwyrodnienie to tamuje przewodnictwo wptywoéw hamujgcych.
Jezeli jednak mimo to sg ostabione, to powstaje to prawdopodobnie stgd, iz nie
wszystkie widkna ulegaja zwyrodnieniu i ze po wléknach nieuszkodzonych
przenosi sig na osrodek odruchowy wplyw hamujgcy nadosrodkowej czesci
rdzenia, wplyw tak silny, iz paralizuje dzialanie przeciwne przerwy prze-
wodnictwa.
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Co do wplyw6éw korowych, to autor odréznia pod tym wzgledem wply-
wy niewatpliwie korowe i takie, o ktorych nie mozna z cala stanowczoscig
powiedzieé, do jakich nalezg: korowych, czy podkorowyeh? Co do pierwszych,
to najprzéd wspomnieé nalezy o wplywach, o ktérych méwiliSmy poprzednio,
a mianowicie o tych, ktore zaleza od zwyrodnienia drég piramidalnych przy
rozmaitych cierpieniach mézgowych; nastepnie o tych, ktére majg miejsce przy
cierpieniach zlokalizowanych w korze i przebiegajacych bez zajecia drég pi-
ramidalnych, np. powierzchowne rozmiekczenia kory (plaques jaunes), zanik
starczy kory, zanik kory przy przewleklym alkoholizmie i inne. Zardéwno
w tych,jak i tamtych przypadkach odruchy sg wzmozone.

Co do drugiej kategoryi wplywéw, to mowa tu o owych przypadkach
grubych zmian mézgowych [nowotwory, ropnie], w ktérych niemozliwem
jest oddzielié wplyw korowy od podkorowego. Autor przyjmuje cztery kate-
gorye tego rodzaju wplywoéw; cierpienie dziala: 1) przerywajgco: efekt—
odciecie hamowania mézgowego—wzmozenie, 2) umiarkowanie draz-
nigeco: efekt—pobndzenie wplywun ulatwiajgcego ze strony mézgu—wzmoze-
nie, 3) silnie drazniagco: efekt—pobudzenie wpltywu hamujgcego ze stro-
ny mézgu—o stabienie: 4) znoszgc caty czynnos§émoézgowa:
efekt-—odciecie wszystkich wplywéw moézgowych—w zmozenie.

Pierwsza ewentualno$é zachodzi przy ropniach i guzach, gdy sa umiej-
scowione w drogach piramidalnych. Drugsg przyjmuje autor w przypadkach,
w ktorych wystepuje szybko nader silne wzmozenie odruchéw, znacznie
silniejsze, niz to jakie sie widzi przy wypadnieciu wplywoéw hamujacychmoézgu
[np. niekiedy przy zlamaniach czaszki z uciskiem na korei inne]. Trzecig
wowezas, gdy zwyklej hemiplegii towarzysza nie wzmozone, lecz ostabione,
odruchy. Autor utrzymuje, iz jezeli w literaturze tak rzadko bywajg noto-
wane przypadki ostabionych odruchéw przy hemiplegii, to nie zalezy to by-
najmniej od rzadkosci samego faktu, ale od tego, iz fakt ten znajduje sig
w sprzecznodci z ogélnie przyjeta teoryg o wypadaniu powsciggu moézgowego
przy cierpieniach poétkul. Co do wplywu ostrych, ogniskowych cierpienn mézgu
na odruchy, to zachodza pod tym wzgledem zawile stosunki. Zazwyczaj po
napadach apoplektycznych wystepuje z poczatku ostabienie odru-
ch 6w [przy ciezszych postaciach odruchy slabng nie tylko po chorej, ale
i po zdrowej stronie]. Czasami jednak, choé rzadko, wystepujeod razu
wzmozenie odruchow po stronie sparalizowanej; prawem jednak jest, iz
w pierwszych godzinach po napadzie odruchy sg zniesione, a potem wystepu-
je wzmozenie. Jezeli ognisko jest umiejscowione w drodze ruchowej, co
pocigga za sobg zwyrodnienie piramidalne i wypadniecie hamujgcego wplywu,
to wzmozenie odruchéw ustala sie, jezeli tylko zanik mie$ni nie zmniejsza
go znowu. Jezeli za§ droga ruchowa nie ulega uszkodzeniu, to wzmozenie
odruch6éw przechodzi.

W dalszym ciggu swej pracy autor rozbiera kwesyte kontraktur
i ich stosunku do odruchéw.

Ogélnie przyjetym jest poglad, iz stosunek cierpien ukladu nerwowego
do drogi piramidalnej jest miarodajny dla odruchéw $ciegnistych i kontraktur.
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Jezeli cierpizeq jest kora albo droga piramidalna, to powstaje ,mézg o-
rdzeniowy bezwlad spastyczny® ze wzmozonymi odruchami i kon-
trakturami, jezeli za§ cierpieniu nulega droga od przednich rogéw az do mie-
$ni, to rozwija siy ,rdzeniowo-obwodowy bezwltad miekki«
Nie ulega watpliwosci, twierdzi autor, iz ogromna ilo$é spostrzeganych co-
dzien przypadkow zgadza sie z ta teorys. Wszalako nie zawsze tak bywa.
Niejednokrotnie zdarza sie,iz cierpienie mozgowe przebiega z kontrakturami,
ale bez wzmozonyeh odruchéw.

Co do stosunku odruchéw do kontraktur, to autor przyjmuje trzy zda-
rzajgce sig ewentualnosei: 1) istnieja kontraktury, zwigzane nierozlycznie za
wzmozonymi odruchami [autor nazywa je ,reflexephile], 2) istniejy kontraktu-
ry, ktore ze wzgledu na sposob powstawania, zwigzane s3 nieuniknienie z osta-
bionymi odruchami (reflezodepressorische), 3) bywajg kontraktury, pozostajgce
bez wplywu na odruchy (,refloxoneglectorische®). Przejrzyjmy rozmaite stany
chorobowe, przy ktorych bywajs kontraktury:

@) Kontraktury pochodzenia migsniowego (myogene); tutaj odruchy za-
chowuja sig rozmaicie: 1) jezeli praykurcz zalezy od uszkodzenia kurczliwej
substancyi mie$niowej [np. przy nowotworze migsni, sklerozie miesni i in-
nych], to odruchy nieodmiennie stabna, 2) jezeli zas powstaje wskutek nu-
trytywnego skriocenia miesnia [przy dlugotrwalem znajdowanin sig konczyny
w tem samem polozeniu, przy przewadze antagonistow nad bezwladnymi mie-
$niami i t. p.], to odruchy pozostajg bez zmiany.

0) Kontraktury wskutek cierpienia czuciowych zakonczen tuku odru-
chowego; tutaj naleza przypadki kontraktur, zdarzajace si¢ przy ostrym i prze-
wlektym goséen stawowym, przy arthritis deformans, przy gruzliczych cierpie-
niach stawow. W tych razach kontrakturom towarzyszg wzmozone odruchy;
jedno i drugie jest zalezne od podraznienia czuciowych zakonczen tuku.

¢) Nadzwyczaj rzadko zdarzajgce sie kontraktury przy cierpieniach
nerwéw obwodowych i korzeni; powstajg zapewne wskutek podraznienia wto-
kien czuciowych [odruchy wzmozone].

d) Kontraktury wskutek cierpienia jadra ruchowego nerwu; odruchy
zniesione [przy porazeniu jadra ». trigemini szczekoScisk bez ,objawu dolnej
szezeki* |.

e) Kontraktury przy cierpieniach rdzeniowych nadosrodkowyeh; odruchy
zachowuja sie rozmaicie. 1) Niekiedy cierpienie rdzeniowe wywiera wplyw
ulatwiajgey na przykurcez [ praypadki osirego myelitidis, gdy przykurez wystepu-
je odrazu razem z bezwladem]; odruchy wtedy wzmozone. 2) Innym razem
znow  cierpienie rdzeniowe powoduje przykurcz, ale jednoezesnie wywiera
wplyw hamujacy na odruch. 3) Bywaja jeszcze kontraktury pochodzenia
rdzeniowego, przy ktéryeh odruchy zachowuja sig obojetnie.

f) To samo da sie powiedzieé o kontrakturach, powstajgcych przy
cierpieniach moézgowyel; i te bywaja: ,reflezophile,  reflexodepressorische
1 ,reflexoneglectorische”,

Pozostaje kilka stow powiedzie¢ o zachowywaniu si¢ odruchéw przy
nerwicach. Histerya: odruchy bywajy zarowno wzmozone, jak i oslabione,
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Neurastenia: zazwyczaj wzmozone, niekiedy ostabione. Padaczka:
wnapadzie zaréowno wzmozone, jak i ostabione; w przerwie miedzy napadami—
wzmozone, P lasawica: nic pewnego nie da sie powiedzieé. To samo sto-
suje sig do paralysis ayitans.

W koncu pracy swej autor omawia kwestye stosunku odruchow sSciegni-
stych do mechanicznej pobudliwosci migsni i do ataksyi i wyraza mysl, iz mie-
dzy zjawiskami temi a odruchami niema zadnego bezposrednie-
go przyczynowego zwigzku Adam Wizel,

4. Kuzmin [Moskwa]. Przy adek przepukliny zawisrajacej watrobe.

Autor opisuje przypadek uwiezionej przepukliny $ciennej, zawierajacej
czesé przewezony zrazu watroby (Schnirlappen) u 28-letniej kobiety, ktora
przed rokiem zauwazyla wypuklenie sie Sciany brzusznej wielkosci orzecha
wloskiego na przestrzeni miedzy dotkiem i pepkiem. Guz powoli sie powiek-
szal i doszedl wreszcie do wielkodei jaja kurzego. Czasami powiekszal sie
nagle, dosiegajac rozmiaréw dwoch piedci dorostego czlowieka; bywal wtedy
holesny, jednak nie trwalo to dlugo, i gnz powracal do poprzedniej wielkosci. Raz
podezas wysitku choerej wystapit nagle bardzo bolesny, jajowatego ksztaltu,
guz, usadowiony nieco na prawo od linii $rodkowej brzucha i ze skory nie zro-
sniety; wyproéznienia powstrzymane, cieplota prawidtowa. K. po przecieciu
wszystkich warstw nad przepukling przedostal si¢ do jamy, zawierajacej pol
szklanki plynu przezroczystego i czesé lewego zrazu watroby w stanie prze-
krwienia i z malemi wybroczynami. Rozszerzywszy pierscien zaciskajacy,
a utworzony przez rozej$cie sie wiokien miesnia prostego, latwo mogt wyma-
caé znaczne zagiebienie na czesei watroby uwiezionej. Po odprowadzeniu prze-
pukliny wgtroba z czesciy uwiezions uniosta sie natychmiast ku goérze. Pa-
cyentka wyzdrowiata.

(Berl, klin. Woch, Nr. 44. 1893). Weisblat.

Wiadomoseci biezace.

—  ltheosskasxor w1892 oglosit przypadek, w ktéorym u dwunasto-letniego
chlopca wyjeto z obu szczek od 150—200 zgbéw. W 1§ roku pdzniej, gorna szczeka
z prawej strony i cala dolna zndéw mocno zgrubialy, Po przeprowadzeniu powierz-
chownego cigeia wyjeto okolo 150 zbitych w kepki zebow, przyczem wyskrobano
pomiedzy nimi mickka tkanke, pos$rdd ktorej znaleziono wielka ilosé zarodkow ze-
bowych, 1.

— Hanerera oglasza przypadek, w ktorym u 5+-letniego mezczyzny w 9 mie-
siecy po zlamaniu i zagojeniu si¢ ramienia z kostnej blizny powstat szybko rosnacy
quz (chondro sarcoma), Nowotwér obrist caly ko$é i wnikal pomiedzy miesnie.
W literaturze jest dopiero 16 podobnych przypadkéw ogloszonych, przyczem guzy
spostrzegano rozmaite (sarcomata, osteomata, enchendromata). .

— Rus, badajdc $ciany torbieli, wycietej z sieci, dokonal ciekawego spostrzeze-
nia, Posrdd tkanki Jacznej, skladajacej sie z komérek wrzecionowatych, znalazl on
komérki olbrzymie, wewnatrz ktérych byly charakterystyczne gwiazdziste twory,
Twory te zupelnie przypominaly niedorozwiniete czesci grzybdow plesniowych. Autor
przypuszcza, ze pierwotnie mial do czynienia z grzybica kiszek, ktora doprowadzita do
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przedziurawienia Sciany i wywolala ograniczone ognisko zapalne. Ognisko zostalo
otorbionem, a grzybki, zamkniete posréd tkanki granulacyjnej, tak oryginalnie sie
ulozyly. D.

—  Jasserawp i Roux zaszezepili troche krwi, wzietej od 19-letniej dziewczyny,
chorej na endocarditis ulcerosa acuta, na agar-agar. Rozpoznanie bylo sprawdzone na
sekcyi. Pasozyty, ktore sie rozwinely, zaszczepiono krdlikowi do zyly. Po czterech
tygodniach krolik zdechl. Na sekcyi znaleziono: endocarditis aortae et valv. mitrales,
Pasozyt podobnym byl do staphylococcus citreus. Potem dwukrotnie jeszcze szczepiono
krew chorej na agarze, lecz bez rezultatéw,

— Du Cazaw oglasza przypadek, ktéry klinicznie przebiegal jak typowy tyfus
brzuszny, Chory zmarl wskutek przylaczenia sie ostrego zapalenia pluc. Na sekcyi
w kiszkach nie znaleziono zadnych zmian; w $ledzionie znaleziono czysta hodowle lase-
cznika tyfusowego. Autor przypuszcza, ze i zapalenie pluc powstalo tu pod wplywem
tegoz pasozyta, Na potwierdzenie podaje przypadek, w ktérym z pluc przy ostrem ich
zapaleniu, po tyfusie powstalem, wyhodowano jedynie lasecznika tyfusowego. D,

— W tych dniach wyszedl z druku zeszyt 59 i 60 ,Odczytéw klinicznych®,
zawierajacy, prace: Levisox’a, ,O dyatezie moczanowej (diathesis uratica)®. Praca ta
obejmuje: powstawanie artritidis yraticae, kamieni nerkowych it.p.1i oparta jest na naj-
nowszych badaniach. Dotychczas w jezyku naszym nie posiadaliSmy zadnej pracy,
traktujacej o tym tak waznym przedmiocie. Opbéznienie w wydaniu tych zeszytéow
wyniklo z powod()w od Redakcyi niezaleinych. Zeszyt styczniowy za r. b. wyjdzie we
wlasciwym czasie.

—  Kol. S$wigcickr z Poznania wspolpracowmk rocznikéw Frommel’a fiir Geburts-
hilfe und Gynaekologie, uprasza niniejszem kolegdw, piszacych w tej dziedzinie po
polsku, a pragnacych, aby prace ich byly w rocznikach uwzglednione, o przysylanie
mu swych prac,

— Na styczniowem posiedzeniu wydzialu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciol
Nauk w Poznaniu wybrano na przyszle trzylecie na prezesa D-ra WicHERKIEWICZA,
a na sekretarza D-ra T. Deusifskieco.

— Profesor okulistyki w Insbruku D-r Borysikiewicz zostal powolany na takaz
katedre do Gracu.

— W Krakowie zmar! profesor akuszeryi wszechnicy Jagielloaskiej D-r Ma-
DUROWICZ.

— W Warszawie zmar! Jerzy ALexsanprowicz, byly profesor botaniki w Szkole
Gléwnej, a nastepnie w Uniwersytecie Warszawskim.

— IV kongres niemieckiego Towarzystwa dermatologicznego odbedzie sie
w r. b, 14—16 maja w Wroclawiu. Gléwne temata do dyskusyi sa: , Ueber die mo-
derne Systematisirungsversuche in der Dermatologie* [ref. prof. KAPOSI] i, Ueber den
gegenwdrtigen Stand der Lehre von den Dermatomycosen't |ref prof. Pick].

— Redaktorami ,,Deutsche med, Wochenschr." po $mierci D-ra Gurmaxx’a zo-
stali prof, EvLexsure i D-r ScHWALBE.

— Na dyrektora kliniki choréb dzieciecych w Berlinie po Henocr'u powolany
zostal prof, Heusser z Lipska,

— V kongres francuskich psychiatréw i neurologéw odbedzie sie w Clermont-
Ferrand miedzy 6—11 sierpniar. b.,

— E. Goupg, studentka med. z Paryza, przyjmuje do tlémaczenia na jezyk fran-
cuski artykuly naukowe lekarskie. Adres: 49 Krélewska, m. 37,

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wk Qajkiewicz.

" Xossozeno Ilensyporo, Bapuiasa 7 fuBapa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



