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

Podal

D-r Mikolaj Warman [Kielee].
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 3].

Nie zwazajgc na to, ze stan taki, t. j. krwawienie, przeciaga sie nieraz
z malemi przerwami i chwilowemi pogorszeniamii kilka tygodni, chore przy po-
zywnej dyecie nie doznajg wielkiego uszczerbku na zdrowin. Prawda, ze
w przypadkach podobnych rokowanie nasze co do dalszej cigzy z kazdym dniem
pogarsza sie, nie mamy jednakze zadnego wskazania do przyspieszenia poro-
nienia, dopoki ujscie wewnetrzne macicy pozostaje zamknietem i to nawet
przy otwarciu zewnetrznego ujscia i stozkowatem rozszerzeniu szyjki maciczne;j.

Krwawienie, powiada ScrroepEkRr, nie daje nam wskazania do wywola-
nia sztucznego poronienia (ZurFEinleitung des kinstlichen Abortus); nie zagraza
ono bowiem w niczem zycin matki, a przeciggajac sie, prowadzi ono do sa-
moistnego wydalenia sie jaja ptodowego. Wrecz innego zdania jest GRAEF-
FE (20); uwaza on bowiem nieustanne, acz z matemi przerwami, krwawienia za
przyczyne przewleklej niedokrwistosei, ktora wymaga niezmiernie dlugiego le-
czenia: dlatego tez, podlug G., nalezy oddzielenie jaja plodowego przyspie-
szyé. Na poparcie dowodzen swoich G. przytacza dwie do$é ciekawe hi-
storye choroby. Nie jednemu slowa ScHROEDER'a beds sie wydawaly za zbyt
$miale, tembardziej, ze w rokowaniu przy poronieniu S. utrzymuje, ze obfite na-
wet, a czesto i do szczytu ostrej bezkrwistosci resp. do omdlenia i utra-
ty tetna prowadzgce krwotoki niezmiernie rzadko powodujg $mieré u ronig-
cej; z chwila omdlenia ustaje krwawienie.

Na zasadzie wlasnych spostrzezen, zebranych u chorych, do ktérych by-
tem wzywanym z powodu naglego krwotoku podczas cigzy, a ktérych zasta-
walem wieksza cze$é w stanie rozpaczliwym, bez tetna, moge slowa S. po-
twierdzi¢; jednakowoz bylem zawsze dalekim od tej mysli, aby w omdlenin
i upadku czynnosci serca szukaé pomocy do wstrzymywania krwotoku.

Najlepszg wskazowke do postepowania przy krwawieniach podczas cigzy
daje nam stopiefi samego krwawienia. Nieobfite, aczkolwiek nieustanne krwa-
wienia, uwazane bardzo czesto przez chore za nieprawidlowsa miesigczke, na-
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dajg si¢ w zupelnodci do leczenia wyczekujacego, w sposGb wyzej podany.
Przy krwotokach za$ lekarz-praktyk znajduje si¢ w trudnem bardzo po-
tozeniu, Obfite i czesto do$¢ spore skrzepy krwi w pochwie wiklajg badanie
wewnetrzne, a rozpaczliwy stan chorej wymaga przedewszystkiem chwilowego
wstrzymania krwotoku i podtrzymania gasngcej czynnosci serca. O radykal-
nem leczeniu, resp. o usunigein_zawartosci macicznej w takich razach, szczegol-
niej, gdy ujscie jest niedostatecznie otwarte, w praktyce prywatnej i mowy byé
nie moze, gdyz nie kazdy lekarz posiada odpowiednig ku temu zrecznosé, a co
najwazniejsza, pozbawiony on jest najczesciej wszelkiej umiejetnej pomocy.

W tych warunkach proby wszelkie celem oddzielenia jaja plodowego
konczg sig zwykle pozostawieniem w jamie macicznej do$é sporej czesei jej
zawartosci, a w pézniejszych miesigcach i calego lozyska, co przez wzglagd na
niebezpieczne nastepstwa powinno byé stanowczo zaniechanem.

Jezeli SCHROEDER ostrzegal nas przed wydobyciem plodu, niezaleznie od
jaja plodowego, a tembardziej od lozyska, to slowa te i obecnie nas obowig-
zywaé winny, aczkolwiek fatalne nastgpstwa polsrodka tego zmniejszyly sie
do polowy,t. j. ograniczajg sie li tylko do ewentualnych krwotokéw. Stare
za$ i ogélnie rozpowszechnione mniemanie, ze pozostale w jamie maciczne;j
czedei jaja plodowego tworzg ognisko dla septycznego zakazenia chorej,
czego, nawiasem moéwige, slusznie obawiano sie do niedawnego czasu, resp.
i za czasOw Scuroeper’a, gdy pomimo szafowania $rodkami antyseptyczny-
mi wprowadzano do jamy macicznej przedmioty [rece i instrumenty], daleko
od stanu aseptycznego bedgce, ustracilo obecnie, dzigki znakomitym postepom
nauki o patogenezie zakazenia septycznego u poloznici nauki o aseptycznem
operowaniu, zupelnie racy¢ bytu. Jezeli w chirurgii operujemy czesto tkanki,
w stanie septycznym bedace, czyli mamy do czynienia ze sprawa przez drobno-
ustroje chorobotworcze bez wzgledu na site zakezng (Virulenz) tworéw tych
wywolang, to rany powstalej nie mozemy doprowadzié do stanu aseptycznego
bez positkowania si¢ Srodkami chemicznie antyseptycznymi; przy rekoczynach
za$ polozniczych z wyjatkiem tych nader rzadkich przypadkow, w ktorych za-
kazenie nastapilo przed operacys, subjektywna aseptyka w zupelnosci wy-
starcza, co na zasadzie sporego materyalu $miato twierdzié moge.

Wypowiedzianaprzez BoxeLymanx'a i stwierdzona przez wielu innych aku-
szerOw teza, ze zdrowa poloznice uwazad nalezy jako bedgcy w stanie aseptycz-
nym (Die gesunde Kreissende ist a priori als aseptisch anzusehen), znalazta naukowsy
swg podstawe w studyach bakeryologicznych, przez DoeperLEINa dokonanych.
‘W 90,8% przypadkach ciazy D. znalazl wydzieling pochwowg wolng od drobno-
ustrojéw zakaznych (virulente Streptokokken), pozostate zas 9,2% [ Veir] (22) na za-
sadzie wlasnych spostrzezen uwaza za daleko rzadsze w praktyce prywatnej, niz
w klinikach. Zreszta D. nauczyl nas odroznia¢ makroskopowo i drogg od-
czynu chemicznego wydzieling zdrowg od patologicznej, a co jeszcze wazniej-
sza, wykazal nam, ze ta ostatnia daje sig¢ poprawié, t. j. zamienié na pierwszg
przez wprowadzenie do pochwy kwasu mlecznego w rozczynie 1¢,, co odpo-
wiada ilosci Srodka tego, skonstatowanej w prawidlowej wydzielinie pochwo-
wej. Na zasadzie badan tych obawa zakazenia chorej przez pozostale w ja-
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mie macicznej czedei jaja plodowego znacznie zmalala, a tem mniejszy ona jest
przy poronieniach; kazuistyka bowiemanatomo-patologiczna wykazala [ Frirscizi]
(23), ze Dblona sluzowa macicy rzadko stuzy za porta morbi dla zakazenia pologo-
wego, po wiekszej za$ czesei zarazek dostaje sie do ustroju calego przez po-
chwe, resp. przez niezliczone odttoczyny i owrzodzenia, na powierzchni jej po-
wstate. O ile przy porodach z powodu znacznej objetosci ptodu obrazenia po-
chwy sg konieczne, o tyle nie moga one mieé miejsca przy poronieniu, a nawet
przy porodzie przedwczesnym.

Z tego widzimy, ze, operujac przy poronieniu aseptycznie i unikajgc je-
dnoczesnie wtloczenia wydzieliny pochwowej do jamy macicznej przez nale-
zyte odprowadzenie ujscia kulociggami ku zewngtrz, czego, nawiasem mé-
wige, technika sama wymaga, mozemy chora zabezpieczyé od zakazenia sep-
tycznego, chociazby$my nie byli w stanie usungé calego jaja plodowego, albo
pojedynezych, a sporych kawalkéw lozyska.

Inaczej przedstawia sie kwestya krwotokow.

Przy niekompletnem operowaniu, t. j. przy pozostawieniu resztek jaja
ptodowego, macica nalezycie skurczy¢ sie nie moze, a obnazone czesci wewnetrz-
nej powierzchni macicy stajg sie bardzo latwo zrodtem obfitych krwotokéw; na-
gromadzone w jamie macicznej skrzepy krwi ze swej strony jeszcze bardziej
ograniczajg skurcze macicy i tym sposobem wytwarza sie¢ circulus vitiosus.

W przypadkach zatem, w ktorych nie mamy odpowiedniej pomocy do wyko-
nania radykalnej operacyi, lub tez nie mozemy nalezycie odprowadzié ujscia
macicznego ku zewngtrz, bagdz z powodu zrostéw, albo silnej odpornosei ze
strony wiezow macicznych, a stan chorej sprzeciwia sie uzyciu chloroformu,
daleko racyonalniej postapimy, traktujac krwotok objawowo,t. j., starajac go
si¢ wstrzymad, anizeli prébujac przyspieszyé poronienie, jak tego chce
GRAEFFE, tembardziej, ze sposéb jego,jak i wszelkie inne czesto zawodzy,
a przez silne podraznienie macicy powodujg zbyt forsowne oddzielenie sig
przyrosnigtego jaja plodowego i pojedynczych jego czescii stawiajg lekarza
w tem polozeniu, ze bez wzgledu na warunki, w jakich sie znajduje, zmuszonym
bywa dokona¢ operacyi radykalnej, celem powstrzymania nadmiernego krwotoku.

Za nmajlepszy dowod, ze oddawna znane sposoby wywolywania i przy-
spieszenia poronienia obfituja w strony ujemne, stuzy nam ta okolicznosé,
zewcigz spotykamy w literaturze nowe metody.

Nie wiem, jakie owoce wyda przy poronieniu spos6b wywolywania porodu
przedwczesnego, zalecony przez Scuroeper’a, (24), a polegajacy na stosowanin
na przemian zimnych [6°R.] i goracych [35°R.] wstrzykiwan do pochwy. Sposéb
ten, byé moze, pewniejszym jest co do dzialania swego, niz zalecone oddawna
przez Kiwiscri’'a wstrzykiwania do pochwy wody o wzmagajgcej sie cieplocie
do 40—42°C. wymaga jednakze za duzo czasu, bo przecieciowo do 2 dni i 9
godzin, nie nadaje sie zatem w zupelnosci w przypadkach, w ktérych chodzi nam
o przyspieszenie poronienia z powodu obfitszego krwotoku. Mala réwniez
praktyczng warto$é zdaje sie mieé elektryeznosé, stosowana juz to w formie
banki [FreueNpa] (25), juz to metoda ArostorLrego. Wobee niemoznosci
przenoszenia aparatéw musimy w praktyce prywatnej zrzec sie uzycia pradu ele-
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ktrycznego nawet ipomimo Swietnego wyniku, otrzymanego przez HARAJEWICZA
(26) w przypadku aborti protracti i HazsLinskieeo (27) [krwawienie skutkiem
subinwolucyi macicy po poronieniu]. [Resztki jaja ptodowego? Przyp. autora].
W przypadku Freusp’a dzialanie pradu elektrycznego ograniczyto sie tylko
na rozszerzeniu ujscia macicznego—i to po 5 dniach, przez co mozna bylo do-
konaé przeklucia jaja plodowago. Amman (28) czyni dzialanie elektrycznosei
przy traktowaniu lozyska pozostalego zaleznem od indywidualnosei chorej;
o stosowaniu zatem elektrycznosci w praktyce prywatnej celem wywolania,
a nawet przyspieszenia poronienia i mowy byé nie moze, gdyz do tego potrze-
ba, oprbcz uproszczenia aparatéw, bardzo wielu spostrzezen, ktére mogy
mieé miejsce tylko w zakladach polozniczych i stwierdzi¢ majg zdanie FrEUN-
p’a, Ze pobudzona przez prad elektryczny czynnosé macicy pozostaje réwniez
systematyczng, jak przy normalnych warunkach i zabezpiecza chore od naglych
krwotokéw, przez forsowne oddzielenie sie jaja piodowego powstalych.

Co sig tyczy sposobéw oddawna znanyeh, jak: sondowania, wpro-
wadzenia do jamy macicznej bougies [Krause, Leuymann] i sztyfeikow
z materyalu peczniejacego [Graerre], przeklucia jaja plodowego [Scuku
MessNer, Hoprkin |, rozszerzenia szyjki macicznej | BeuNizenausen, Kuuee,
Barxes], albo jamy macicznej [Tarnier], wstrzykiwania wody letniej miedzy
jaja ptodowe a macice [ConeN, Kueinwaecnrer], i niedawno zaleconych przez
Perzer'a (29) wstrzykiwan gliceryny do wnetrza macicy, to znaczenie ich prak-
tyczne jest bardzo ograniczone, gdyz w wiekszosci przypadkéw kazdy z nich,
pojedynezo uzyty, zawodzi; potaczenie zas kilku mozna uwazaé tylko za Srodek
przygotowawezy do radykalnej operacyi; ogdlna za$ ujemng ich strong jest
to, ze pobudzona przez nie czynnos$é macicy jest bardziej gwaltowns od tej, ja-
ka macica zadaje sobie przy porodach i poronieniach sitami natury odbywaja-
cyeh sig.

Wzglednie do sondowania do$é ciekawym jest przypadek, opisany przez
Lane'a, (30), gdzie u chorej cigzarnej, u ktoérej przypuszczano endometritis
i subinwolucye macicy, nietylko kilka razy wprowadzano zglebnik, ale na-
wet dwa razy wyskrobano blone §luzowa macicy, a pomimo to ciaza nie doznala
uszczerbku zadnego. Przeklucie jaja plodowego prowadzi przy poronieniu
czesto do obfitych krwotokow, skutkiemn latwego niezmiernie uszkodzenia lo-
Zyska; zreszta czas, jaki uplywa miedzy dokonaniem rekoczynu tego a od-
dzieleniem sie jaja plodowego, jest za dlugi, aby moZna bylo positkowad sig
sposobem tym gwoli spiesznego usuniecia istniejacego juz krwotoku. Co§ po-
dobnego znajdujemy w literaturze o metodzie Krausr'go. W przypadku poda-
nym przez FELSENREICH'a (31), bougte pozostawalo w jamie macicznej przez
48 godzin, nie wywolawszy ani jednego bélu; SciorxBere (32) widzial skutek
po bougie dopiero po 152 godzinach, a IncensLew (33) powtarzal w pojedynczych
przypadkach rekoczyn ten do czterech razy. Przy nie zawsze pewnem dziata-
nin bougie nie chroni bynajmniej chorej od do$¢ powaznych powiklan, jak
krwotokow i odezynu goraczkowego. W przypadkach ScuoeNBErRG'a 1 INGERS-
LEW'a mialo miejsce kilka krwotokow, juz to skutkiem przedziurawienia, juz tez
forsownego oderwania tozyska od powierzchni wewnetrznej macicy. AHLFELD
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(34) widzial krwawienia bezposrednio po zalozeniu bougie, a w trzech przypad-
kach zmuszony byl uciec si¢ do tamponady.

U tegoz autora widzimy na 109 przypadkéw w 25 podniesienie cieploty
i jak sam AnLFeLD utrzymuje, byla to gorgezka septycznego pochodzenia. Wat-
pi¢ bardzo, czy powstanie gorgczki tej AHLFELD, wyznawea samozakazenia
pologowego, przypisuje temu ostatniemu; widoczna bowiem jest rzeczy, ze
pierwiastek zakazny dostal sie do ustroju chorej wraz z bougie, ktérego wyja-
towienie, zaréwno jak i wszelkich wyrobéw z gumy, jest rzeczg do§é trudng
[ScuvemmeLBuscn] (35). Z tej to racyi trudno jest zgodzié sie z GRAEFFEM,
ktory zaleca w celu przyspieszenia poronienia wprowadzenie do jamy macicz-
nej sztyfeikdow z laminaria digitata,

Dotychczas nie znamy sposobu wyjalowienia sztyfeikéw tych, tak samo
jak i gabek prasowanych. W gorgcej wodzie i parze peczniejy one bardzo
szybko, a umaczanie ich bezposrednio przed wprowadzeniem do jamy maci-
cznej w gorgcym rozezynie sublimatu, jak zaleca Runee (36), bynajmniej nie
wyjalawia ich; jest to dezynfekcya na predce (Schnelldesinfection), ktora naj-
latwiej zawodzi. Przy jakiemkolwiek obrazeniu blony macicznej uzycie
przedmiotow tych powinno byé wrecz przeciwwskazane. Daleko racyonalniejszy
jest rzeczg, w celu zabezpieczenia chorej od zakazenia septycznego, uzycie
sztyfeikéw zjodoformu [C. Braux] (37) ale i tym Weirs, ze wzgledu na nie
zawsze wyjalowione rece aptekarzy, nie bardzo dowierza, tembardziej, Ze pred-
kie topnienie tych sztyfcikow w jamie macicznej czyni dzialanie ich niepewnem;
poronienia zatem, wywolane przez Roxiransky’ego (37) dopiero na 7 dzien
po uzyciu sztyfcikbw jodoformowych, byly raczej, jak sadze, wynikiem
samego ataku wprowadzenia ich do jamy macicznej, resp. uszkodzenia calosci
cigzy, anizeli pozostawania ich w jamie macicznej.

Praktyczne znaczenie pozostalych sposobéw, polegajacych na rozszerze-
niu szyjki jamy macicznej, jest przy przyspieszeniu poronienia bardzo ograni-
czone, znaczenie za$ ich podnosi sie, gdy rekoczyny te poprzedzajg bezposred-
nio radykalne usuniecie z jamy macicznej jej zawartosci, jak to widzimy w spo-
sobie RaeTuER’a (38).

Przytoczone przez mnas sposoby przyspieszenia poronienia spotykamy
w podrecznikach potoznictwa gléwnie w dziale wywolywania porodu przed-
wezesnego, ale, jak widzieliSmy, bywajg one stosowane przez wielu akuszeréw
i do przyspieszenia poronienia. Pomimo bardzo wielu ujumnych stron sposoby
te moga mie¢ pewng racye bytu w klinikach, ktore sg w stanie zapewnié cho-
rej nieustanny, a znakomity opieke; w praktyce prywatnej stosunki sg odmien-
ne: przy urozmaiconem zajeciu swem lekarz nie moze chorej zapewni¢ statej,
a nalezytej opieki, a gdy przy forsownem dziataniu sposobéw tych radykalna
operacya staje sie konieezng, jako indicatio vitalis, nie moze on znalezé odpo-
wiedniej pomocy, zawsze niezbednie potrzebnej. To tez w praktyce prywatnej,
skoro nawet poronienie staje si¢ nieuniknionem, resp. gdy ujscie wewngtrzne
macicy jest juz otwartem, a jajo ptodowe nieoddzielone znajduje sie wysoko
w jamie macicznej, mimowoli uciekamy sie do srodkéw, ktére zabezpieczajg
chorg od groznego krwotoku i wstrzymujg istniejgcy juz [tamponada pochwy]
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albo tez pobudzajg macice do skurczéw, majacych na celu oddzielenie i wydalenie
jaja ptodowego [sporysz]. O tym ostatnim Srodku zbytecznem jest co$ jeszcze
powiedzie¢ nad to, co nam wiadomo z farmakologii; dziatanie jego i spo-
s6b uzycia dobrze kazdemu znane s3 1 we wszystkich moich przypadkach
najlepiej on prowadzil do celu, gdy uzyty zostal wtedy, kiedy poronienia
przeciagajacego sie unikngé juz nie mozna bylo. Co sie tyczy tamponu, to nie
przecze, ze przy traktowaniu poronienia stanowi on Srodek nieoceniony i stusz-
nem cieszy si¢ uznaniem nawet u.zwolennikéw metody czynnej, ale z tem
wszystkiem nie mozna go uwazaé za panaceum, t. j. za Srodek, nadajacy sie do
wszystkick przypadkéw poronienia.

Okolicznos¢ ta wyplywa z dziatania jego. Przylegajac do czesei pochwo-
wej macicy, tampon wywoluje i podtrzymuje odruchowo, ale w lekkim stopniu
skurczowy stan macicy, co, jak wiemy z doswiadczenia, wystarcza czesto do
rychtego wstrzymania obfitego krwotoku, ale bynajmniej nie dziala na sprawe
wydalania jaja plodowego. Dzialanie takie konstatowac sie¢ daje tylko wte-
dy, gdy tampon zostaje wprowadzony do caltej jamy macicznej, co wskazanem
bywa przy traktowanin pozostalosci [resztek jaja plodowego] po poronienin.
Zbawienny zatem wplyw tamponu przy poronieniu wyraza sig li tylko w bez-
krwawym przebiegu tego ostatniego; ogoélnego za§ mniemania, jakoby tampon
niezaleznie od tego przyspieszal poronienie, w przypadkach swoich stwierdzié
w zaden sposoéb nie moglem,

Pomijam bezcelowe stosowanie tamponu gwoli wywolania poronienia;
bardziej bowiem dla nas pouczajace sg przypadki, w ktoérych po uzyciu tamponu
njécie maciczne nie tylko pozostaje niezmienionem, ale nawet zamyka sie
i wraz z ustaniem krwawienia cigza dalej postepuje [Scuroeper]. W wielu
razach zdarzalo nam sie zanotowaé wjemny wynik po czesto powtarzanej tam-
ponadzie i kilkunasto-godzinnem pozostawaniu tamponu w pochwie, przyczem
zawartos¢ jamy macicznej, bez wzgledu na to, czy te zawartosé stanowit ptéd nor-
malny wraz z lozyskiem, czy zasniad, czy wreszcie samo tozysko, wydalata sie
sitami natury, gdy od zaprzestania tamponady uplyneto i kilka nawet tygodni.

W przypadku ,missed abortion®, obserwowany przezemnie wspélnie z kol.
ANDRZEJEWSKIM I SMIGIELSKIM, tamponada pochwy zastosowang zostala w Kkil-
ka dni po wystgpieniu cuchngcego krwawienia w 4-ym miesigen ciazy. Poniewaz
chora nie gorgczkowala, a ujscie nie przepuszczalo nawetkofica palca, przeto za-
chowalisSmy si¢ wyczekujgco, zaleciwszy spokéj, przemywanie pochwy plynem
antyseptycznym i tamponade pochwy gaza jodoformowsg. Pomimo ze wydzie-
lina stracila juz po pierwszej dezinfekeyi nieprzyjemny zapaclh, a nieznaczne
krwawienie powtarzato sie co kilka dni przy zamknietem uj€cin macicznem,
tamponowano pochwe przez trzy tygodnie bez skutku i dopiero po 5-iu mie-
sigcach, podezas ktoryeh chora czula sig zupelnie dobrze, wydalil sie lite-
teralnie bez kropli krwi zasniad miesny, wielkosci jaja kurzego, czerwony
i wolny od wszelkiego gnicia. Cze$é jego powierzchni wielkosci czterech
groszy, przylegajaca do gérnego przyplaszezenia, byla kolora szarawo bru-
natnego i niespostrzezenie gubila sie w samym migzszu zasniadu. Badanie
drobnowidzowe odcinka tego wykazalo obok silnego rozrostu rozszerzonych



—_ 8

strzepk6w kosméwki znaczny rozkwit tkanki lacznej, pochodzenia zapewne
endochoryalnego. Wielko$¢ zasniadu i odcinka tego, bedgcego bez kwestyi
zwyrodnialym zarodkiem lozyska, rzucaly mys$l, ze w chwili, gdy chora po
raz pierwszy zaczeta krwawié, nie bylo w macicy ani §ladu plodu prawidlo-
wego; warunki zatem do poronienia i to gléwnie ze strony zwyrodniatego plo-
du byly niezmiernie latwe, a pomimo to trzytygodniowe tampowanie pochwy
pozostawalo bez skutku. Ze 116 spostrzezen, zebranych przezemnie w czewcu
1890, listopadzie 1891 i lutym 1892, kiedy poronienia mialy w Kielcach charak-
ter epidemiczny, przekonatem sie, ze niezaleznie od tego, czy byla zastosowana
tamponada, ezy nie, oddzielanie sie jaja plodowego trwato zawsze od 3—5 dni.
Moznaby twierdzeniu memu zaprzeczy¢ na zasadzie tego, ze czesto po wpro-
wadzeniu tamponu bodle krzyza, a jeszcze wizgcej béle nad spojeniem lonowem,
wzmagajg sie, ale to niczego jeszcze nie dowodzi, gdyz réwniez czesto zda-
rza sie, ze po tamponadzie ustaja wraz z krwawieniem istniejgce juz bole, a po-
drugie hole czesto wystepujg skutkiem ucisku, jaki zbyt duzy tampon wywiera
na przylegle tkanki. O braku odpowiedniego natezeniu skurczéw macicy
po zalozenin tamponu przekonywajg nas przypadki pozostawania lozyska
w 4 lub b miesigen cigzy; pomimo nieraz silnych b6l6w macica pozostaje dosé
dlugo podatng przy ucisku przez powloki brzuszne i préby wydalenia jej za-
wartosci rekoczynem Crevr’go predzej prowadzg do obfitego krwawienia, niz
do celu pozadanego; po przeciggu za§ pewnego czasu [nieraz i kilka dnij
niezaleznie od tamponady nastepuje samoistny skurcz macicy, przy ktérym
migzsz narzgdu tego staje si¢ zupelnie niepodatnym na zewnegtrzny ucisk, a na
dodatnie dziatanie sposobu Crepr’go potrzeba zaledwie kilku sekund.
[D. n.].

I 0 WIGRNEM CIERPIENIU JAMY NOSOGARDIIELOWEJ U SUCHOTMIKOW.

Podat

Z.Arzislavw Dmochowski,

pomocnik prosektora przy Katedrze Anatomii Patologicznej.

| Dokoinczenie. — Patrz Nr. 3].

By ostatecznie zakohiczyé te kwestyg, musze przypomnieé o drugim
wniosku, wyprowadzonym z protokéléw sekcyjnych. Zaznaczytem tam, ze
w jamie nosogardzielowej widywatem czesto zmiany, ktére mialy wszelkie
cechy sprawy starej, przewleklej, pomimo iz w plucach mieli§my do czynienia
zesprawy ostrg. Na pierwszy rzut oka wydaje sie,ze jezeli tak jest, sprawa
przedstawia sig jasno. Pierwotna gruzlica byta w jamie noso-gardzielowej,
potem przerzucita si¢ na pluca. A jednak mozna tu postawié bardzo
powazne zarzuty. Najprzéd w plucach mogly istnie¢ zmiany stare, bar-
dzo ograniczone, ktérych nie bylismy w stanie zauwazyé wobec maskujacej je

GAZ. LEK. NR. 4. 2
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sprawy ostrej. Ta wige stara sprawa mogla jeszcze przed obostrzeniem sie
wtérnie wywolaé gruzlice jamy nosogardzielowej. Mieliby$§my wtedy tu spra-
we przewlekly, w plucach za$ ostrg. Gdybysmy nawet przypuscili, ze ostra
sprawa w plucach najprzéd sie rozpoczeta, a nastepnie dopiero zostala zaka-
zony jama nosogardzielowa, to i przy tej kombinacyi wrzody moga mieé wszy-
stkie cechy wrzodéw przewleklych. Na czem wlasciwie polega to okreslenie?
By wrzéd gruzliczy nazywal si¢ chronicznym, powinien byé wzglednie duzym,
gtebokim, drgzgecym w tkanke, z nieréwnem dnem, grubymi watowatymi brze-
gami. Lecz jezeli zwrécimy uwage na grunt, na ktérym sie one rozwijajg, to
latwo zrozumiemy, ze moga one tu tak wyglgdaé¢ nawet po bardzo krétkim
czasie swego istnienia. Tkanka limfatyczna jest bardzo delikatng, soczystg,
latwo wiec wrzod w niej drgzyé bedzie. I ten wiec dowd6d nie przemawia za
pierwotnoscig sprawy w jamie nosogardzielowej. Na poparcie jednak posta-
wionego wyzej przypuszezenia, w paru stowach przytocze tu przypadek juz
wyzej opisany, ktory bylby przekonywajgcym, gdyby byt kompletnym. Przed
paru laty zostaly mi przyslane przez kol. WroOBLEWwWsKiEcOo wyrosle ade-
noidalne do zbadania. Operowanym byl chiopiec lat 13, anemiczny, stabo
rozwiniety, malo zdolny, dziedziczng gruzlicg nieobarczony. Przy badanin
drobnowidzowem znalazlem na powierzehni drobne owrzodzenia, w samym za$
migzszu typowe gruzetki, takie wlasnie, jakie rozwijajy sig najczesciej w tkan-
kach limfatycznych z pasem nacieczenia, komérkami nabtonkowatemi, olbrzy-
miemi, a posrodku z serowatym rozpadem. Nie znalazlem jednak, pomimo
najsci§lejszych badan, lasecznikéw gruzliczych. Pomimo ze obrazy drobnowi-
dzowe przemawialy w zupelnosci za sprawg gruzliczg, uwazaé jednak za pe-
wny przypadku tego nie moge, gdyz podlug dzisiejszych pojeé brakuje nam
jednego z najwazniejszych dowodéw. Chlopca tego mialem przez dwa lata
pod obserwacys. Zadnych zmian w plucach wykryé nigdy nie moglem. Chto-
piec rozwingt sig, wzmocnil i do ostatnich czaséw czuje sie zupeinie do-
brze.

Zestawiajgc wszystko, coSmy w tej kwestyi powiedzieli, musimy doj$é do
wniosku, ze chociaz mamy pewne dane, przemawiajgce za mozliwoscia pierwo-
tnego zajecia jamy nosogardzielowej, dotychczas nie sg one jednak wystarcza-
jacemi. Potrzebng jest wieksza ilo$¢ obserwacyi i badan. Nasuwa mi sig
przytem jedna mysl, ktérej jednak, wobec technicznych trudnosci, bronié nie
bede. Wiemy, jakie nieraz trudnosci spotykamy przy rozpoznaniu ostrej pro-
sowki, jak czesto sprawe te biorg lekarze za tyfus. Wobec jednak tak
czesto towarzyszgcego ostrej proséwee zajecia jamy nosogardzielowej, czy nie
udaloby sie¢ w podejrzanych przypadkach przeprowadzié¢ badania tej okolicy
lusterkiem. Kto wie, moze by to pomoglo nie raz do postawienia dyagno-
zy, a szezeg6lniej prognozy, w kazdym razie przyczyniloby sie do zbadania
sprawy, przed chwilg opisane;j.

Trzeci wniosek, jaki mogliSmy wyprowadzié z zestawienia protoko6tow,
byl ten, ze gruzlice jamy nosogardzielowej widywaliSmy przewaznie u ludzi
mlodych, dobrze odiywianych i rozwinietych. Nie sgdze jednak, by ten stan
chorych dal sig postawié w jakimkolwiek zwigzku z ecierpieniem jamy noso-
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gardzielowej. Predzej stawilabym go w zwigzku z samg gruzlicg ostrg, gdyz,
jak wiadomo, chorobie tej najczesciej podlegajg takie osobnmiki.

Przechodzac nareszcie do opisu samej sprawy patologicznej, zaznaczyé
muszg, ze nic tu nowego wykryé sie nie daje. Wrzody gruzlicze najczesciej
lokalizujg sig na przejsciu stropu w tylng Sciang gardzieli, dalej na samym
stropie, na tonsilla tubaria i nareszcie w fossa Resenmulleri, "W innych miej-
scach spotykamy je jedynie jako dalszy cigg wrzodow tn rozpoczetych.
Drobnowidzowo zwykle nie r6znigsi¢ one od wrzodéw, widywanych na blonach
$luzowyeh i innych organéw. Zwykle sg one dosé glebokie, z grubymi wa-
towatymi brzegami, szarem, nieréwnem dnem. Niekiedy jednak spotykamy
pewng odmiane, mianowicie we wrzodach wzglednie glebokich. Dno ich by-
wa czasem nier6wnem, jakby pokryte wloskami, co szczegdlnie dobrze widaé
przy polewaniu wodg. Sadze, ze jest to nast¢pstwem szybkiego rozpadu tkan-
ki adenoidalnej, przyczem tkanka lgczna, stanowigca podscielisko i poniekgd
podpore tkanki limfatycznej, zachowuje sie¢ nieco odporniej. W nastgpstwie,
rozumie sie, i ona podlega rozpadowi serowatemu. Pomigdzy owrzodzeniami
tkanka limfatyczna bywa stale nieco zgrubialg i twardg. Na przekroju ta-
kiego miejsca niezmiernie trudno golem okiem rozpoznaé, czy jest ono zajgte
gruzlicy, czy tez nie. Guziki limfatyczne, szczegélniej po stwardzeniu prepa-
ratu, tak symulujg gruzelki, ze nie jeste$my w stanie powiedzieé, z czem ma-
my do czynienia, chyba ze w samym migzszu spotykamy jame, wypelniong
masami serowatemi. Lecz iz tem nalezy byé nieco ostroznym, gdyz moze to
byé zarosta krypta, rozszerzona przez nagromadzone produkty zapalenia nie-
zytowego. W tym razie zebrane w krypcie produkty zapalenia, wraz ze ziu-
szezonym nablonkiem, czesto zmieniaja sie takie w mase serowatg, zupelnie
podobng do zserowacialego gruzelka, po zbadaniu za$ drobnowidzem okazuje
sig, ze ta masa lezy w jamie, wystanej nablonkiem. Podobny przypadek opi-
salem w pracy mej o wyroslach adenoidalnych.

Gdy laseczniki gruilicze raz zdolajg si¢ osiedli¢é na powierzchni lub
w kryptach tkanki limfatycznej, natychmiast wystepuje caly szereg zmian,
i to zaréwno w wyscielajacym krypty nablonku, jakotez w tkankach podna-
blonkowych. Zwykle zmiany ukazujg si¢ w porzagdku nastepujgcym: najpierw
wida¢ je w nablonku, a nastepnie w tkance podnablonkowej, i to w ten sposoéb,
ze najpierw podlega gruzliczemu zapaleniu tkanka, lezagca bezposrednio pod
nablonkiem, nastepnie w folikutach limfatyeznych, na miejsen ich zatok, i dalej
w tkance 1acznej, lezacej pomiedzy folikulami na drogach naczyn limfatycz-
nych. Rzadziej mozna zauwazyé zmiany gruzlicze w tkankach podnablonko-
wych, bez wydatniejszych zmian w samym nabtonku,

Nablonek nie zachowuje sie zupelnie biernie wzgledem zakazenia. Do-
wody jednak mnozenia sie komdrek w postaci karyokinetycznych figur ndawa-
Yo mi si¢ widzieé bardzo rzadko. Czesciej nieréwnie komorki te metniejg,
jadra ich zle sie barwig i oddzielajg sie od ogélnej warstwy. Zwykle jedno-
czesnie ze zmianami, wystepujacemi w pojedynczych komoérkach, caly nabtonek
ulega znacznemu nacieczeniu przez ciatka limfatyczne, badZz to réwnomiernie
rozsiane, badz tez grupujgce sig w pasy prostopadle do $ciany krypt, lub na-
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reszcie tworzgce oddzielnie ogniska; tkanka, lezgca pod nabtonkiem, jest
réwniez silnie nacieczong,

Jezeli nablonek w spos6b wyzej podany zupelnie si¢ odiuszezy, to po-
wstaje rodzaj powierzchownego owrzodzenia, ktoérego dno stanowi mocno na-
cieczona tkanka !gczna podnablonkowa; w tej ostatniej nie spotykamy ani
komoérek nabtonkowych, ani olbrzymich, ani mas serowatych, a jednak zawie-
ra ona laseczniki gruzlicze.

Chcege od razn skonczyé z nablonkiem, opisze jeszcze zmiany, ktorym
ulega on przy innem szerzeniu si¢ sprawy gruzliczej.

Przed chwilg opisalem zmiany, dostrzegane w nablonku wtedy, kiedy
gruzlica rozpoczyna si¢ od powierzchni; lecz mozliwem jest jeszcze, Ze spra-
wa dochodzi do nablonka z wewngtrz, t. j. od tkanki gruczolowej. Dzieje
sig to wtedy, kiedy gruzetek rozwija sie pod nablonkiem i, rozszerzajgc sie,
dociera do niego. I woéwezas zmiany progresywnego charakteru spotykamy
w komoérkach nablonkowych rzadko. Najczesciej nablonek, lezgcy nad gru-
zelkiem, ulega najprz6d silnemu nacieczeniu komoérkami podobnemi do limfa-
tycznych. Komorki nablonkowe zostajg rozsunigte i ucisniete. Poczgtkowo
wszystkie komérki nablonkowe barwig sie bardzo dobrze, nastepnie pecznie-
j8, jadro ich barwi sie coraz gorzej, a zwigzek ich z lezgcy pod spodem tkan-
kg gruczolows staje sie coraz stabszym. Nakoniec, nablonek w calej wmasie
oddziela si¢. Jezeli jednoczesnie niedaleko od siebie rozwija sie kilka gru-
zelkow, wtedy nablonek oddziela sie na wigkszej przestrzeni. W innych
znéw razach nablonek oddziela sig stopniowo w postaci pojedynczych komo-
rek. W ten lub inny sposéb jednak zawsze powstajy powierzehowne owrzo-
dzenia. Gdy tylko nacieczenie nabtonka komérkami limfatycznemi dojdzie do
znaczniejszego stopnia, pomiedzy jego komoérkami spotykamy laseczniki.

Przystepujac teraz do opisu gruzlicy w samej tkance gruczolowej, czuje
si¢ w obowigzku zaznaczyé, ze objawia sie ona w dwoéch postaciach. Pierw-
szg posta¢ mozna rozpoznadé dopiero przy stosowaniu barwienia na laseczniki.
Tkanka jest w stanie zwyczajnego zapalenia, niczem nie réznigcego sie od
kazdego innego: dopiero laseczniki wskazujg nam na jego swoisty charakter.
Lasecznikéw bywa ogromna ilo$¢; rozsiane sg one wszedzie réwnomiernie; ko-
moérek nablonkowatych i olbrzymich nie spotykamy. Budowa gruczolu zosta-
je zatartg. Postaé ta, o ile si¢ zdaje, samodzielnie nie wystepuje, a jedynie
towarzyszy lezgcym gdzies w sgsiedztwie gruzelkom.

Druga postac zapalenia gruzliczego wyraza sie anatomicznie wytworze-
niem gruzetkow. Co si¢ tyczy tych ostatnich, to moze w zadnej innej tkan-
ce nie bedziemy mogli spotkaé tak charakterystycznej ich budowy, zgadzajg-
cej sig z pierwowzorem, opisanym przez Baumearrex'a, Lecz zanim je opisze,
cheiatbym kilka stéw powiedzieé o ich umiejscowieniu sie¢ i szerzeniu.

Jezeli sprawa gruzlicza nie jest bardzo rozwinigtg, to zwykle spotyka-
my gruzetki, rozmieszczone mniej wiecej w ten sposéb, jak same folikuty,
tylko powierzchowniej, pod samym nabjonkiem. Skrawek zabarwiony robi
drobnowidzowo wrazenie prawidtowej budowy. Pod samg powierzchnig wi-
dzimy mate jasniejsze punkeiki, dosyé prawidtowo lezgce, ktére mozemy przy-
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jaé za folikuly. Jezeli sprawa jest bardziej rozwinigetg, to nie widzimy tej
prawidlowosci w ukladzie gruzetkéw; sg one w znacznej ilosci rozrzucone po
tkance folikuléw i w najwiekszej liczbie przypadkéw nie wychodzg po za ich
granice. Najpierwsze wszakze z takich gruzetkéw rozwijajg sie na miejscu
zatok limfatycznych. Gruzetki te, lezac blizko jedne drugich, zlewajg sig
1 tworza obszerne ogniska. Kiedy sprawa chorobowa jest bardzo rozwi-
nigtg; kiedy w tkance limfatycznej spotykamy ogromne zniszczenia; kie-
dy w kazdym pojedynczym gruzetku znajdujemy rozpad serowaty: dopiero
wtedy znajdujg sie gruzelki w tkance lgcznej, lezgcej pomiedzy rzedami foli-
kulow. Gruzetki te rzadko jednak majg typowa budowe; sg to raczej kolo-
nie lasecznikéw posréd drobnokomérkowego nacieczenia tkanki. I.asecznikow
czesto bywa takie mmnéstwo, ze zakrywajg zupelnie szczegély budowy
tkanki, w ktorej sie znajdujg. Miejsca te golemu oku przedstawiajg sie na
preparacie w postaci czerwonych plam. Pod drobnowidzem rozrézniamy je-
den laseeznik obok drugiego, tak, Zze otrzymujemy wrazenie czystej hodowli.

Poczagtkowo obrazy anatomicznego rozwoju gruzetka przedstawiajg sie
dosy¢ rozmaicie. Widzialem np. takie miejsca, w ktérych grnzetek skladal
sie tylko z kilku komoérek nablonkowatych, w ktéorych i pomiedzy ktoéremi
lezaly laseczniki. Niezawodnie, trudno stanowczo utrzymywaé, ze jest to for-
mujgey si¢ gruzelek, poniewaz mozliwem jest, ze skrawek wzigtym byt
z obwodowej czesci gruzelka juz wytworzonego; przypuszczenie to jest je-
dnak bardzo prawdopodobnem. W innych miejscach posréd rozrostej tkanki
gruczolowej znajdywatem tylko komoérke olbrzymig; nakoniec jeszcze w in-
nych poczgtek gruzetka przedstawia sie pod postacig prostego ograniczone-
go drobnokomérkowego nacieczenia z lasecznikami posrodku.

Gruzelek juz sformowany bardzo latwo rozpoznaé nawet przy malem
powiekszeniu, z samego tylko zabarwienia. Podbarwiajac po fuksynie wod-
nym rozezynem blekitu metylowego, widzimy bardzo wyraznie, ze gruzelki
barwig si¢ stabo, a dopiero naokoto nich tkanka jest mocniej zabarwiong.
Nie jest to bynajmniej wlasnoscig sprawy gruzliczej. To stabe zabarwienie za-
lezy jedynie od wielkosci komoérek nablonkowatych, a przez to samo od
mniejszego skupienia sie jader. W przewaznej liczbie przypadkéw lasecz-
nikéw w komoérkach olbrzymich nie spotykatem, lecz w niektérych byla ich
wielka ilo$¢.

Jak wiemy, pomiedzy wyrostkami komérek olbrzymich lezg komoérki
nablonkowate. 83 one zwykle okrggle lub owalne, spotykamy sie jednak
czesto z ksztaltami zupelnie nieprawidlowymi. Zauwazyé mozna, Ze czasem
komérki nablonkowate wszystkich gruzeltkéw w jednym przypadku maja
jednostajna forme, t. j. bywajg albo tylko okragle, albo owalne, albo nie-
prawidtowej formy. Rozumie sie, Ze mowa tu tylko o znacznej wiekszosci.
Jadra komérek nablonkowatych sg duze i barwig sie stabo. Pomimo bardzo
starannych poszukiwan, nie znalazlem pomiedzy niemi ani razu figur ka-
ryokinetycznych.

Naokolo komoérek nablonkowatych widzimy pas silnego drobnoko-
mérkowego nacieczenia. W folikulach nie zawsze pas ten daje sig wyraz-
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nie odréznié, gdyz zlewa sie, popierwsze, z nacieczeniem sgsiednich gru-
zetkoéw, a powtére z przylegly don tkanky samych folikuléw, przez co po-
wstaje obraz rozlany.

Naczynia krwiono$ne w zajetej tkance widzimy w wielkiej ilosci
i przewaznie zé znacznie zgrubiatemi $ciankami.

Owrzodzenia zatem moga powstawaé w sposéb dwojaki: raz skutkiem
stopniowego niszczenia nablonka przez laseczniki, a powtére wskutek
serowatego rozpadu gruzetkéw, lezacych w tkance gruczotowej i dopiero
nastepczego zniszczenia nablonka. O owrzodzeniach pierwszego typu
moéwilem juz wyzej; sy one zwykle powierzchowne, i na ich dnie nie
spotykamy produktéw serowatego rozpadu, ani komoérek nablonkowatych,
ani olbrzymich; skladaja sie one jedynie z nacieczonej tkanki gruczolo-
wej, w ktorej znajduja sie laseczniki w wielkiej ilosci. Owrzodzenia drugie-
go typu powstaly z gruzelkéw, ktoére ulegly zsercowaniu. Sprawa odbywa
sig tu podlug ogdlnych prawidel. Owrzodzenia takie sg glgbokie, dno ich
pokryte jest serowatemi masami i sklada si¢ z komérek nablonkowatych, po-
miedzy ktoremi widzimy mniejszg lub wigkszg ilo§é komoérek olbrzymich.

Oto w najkr6tszych zarysach obrazy i zmiany, jakie widzimy przy gruz-
licy jamy nosogardzielowej. Sadze¢, ze na podstawie tych badan mozemy
dojs$¢ do nastgpujacych wnioskow.

1) Wtoérne gruzlicze zapalenie blony §luzowej jamy noso-gardzielowej
wystepuje u suchotnikéw bardzo czesto, gdyz na sekowanych 64 trupach
znalaztem je 21 razy.

2) Szczegdblniej daje sie ono czesto spostrzegaé przy tak zwanej tuber-
culosis miltaris acuta,

3) Laseczniki gruzlicze, dostawszy si¢ do jamy nosogardzielowej, wy-
wolujg zmiany najprzéd powierzchowne, a potem coraz glebsze. Zmiany po-
czatkowe objawiajg sie w nablonku i tkance lezgcej bezposrednio pod nablon-
kiem. Dalsze zmiany wystepujg najpierw w zatokach limfatycznych, a potem
w postaci gruzetkéw rozsianych po calej tkance limfatyczne;j.

4) Na blonie $luzowej jamy nosogardzielowej zapalenia gruzlicze sta-
le prowadzg do owrzodzen.

5) Posiadamy najwiecej danych, przemawiajgcych za tem, Ze cierpienie
to jest sprawyg wtérnd, lecz istniejg niektore wskazdwki, przemawiajace za
mozliwoscig sprawy pierwotnej.
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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE,

I11. O ROPNIACH PODPRZEPONOWYCH

(abscessus subphrenicus).
Podal
Franciszek Kijewski,
ordynator kliniki chirargiczne;j.
___.}.—.{.-.—-
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 3].
Spostrzezenie V). Abscessus subphrenicus dexter,

Jan U., wieku lat 46, obywatel ziemski, przybyl do oddzielnyeh pokoi
w szpitalu Sw. Ducha 1 marca 1891 r.. Chory oddawna uskarzal sig na wy-
plywy krwi z kiszki stolcowej, ktére w kwietniu 1890 r. doszty do znacznych
rozmiaréw i powtarzaly sie przy kazdym stolcu.

W lipen 1890 r. wystgpito nader silne rozwolnienie, trwajace do chwili
obecnej. Od listopada chory uczuwa b6l w okolicy watroby, w prawem pod-
zebrzu i w dolnej czesei klatki piersiowej; od tylu niemal do IX zebra; je-
dnoczesnie z tym bélem wystapila gorgczka z napadami dreszezy.

Miejscowi lekarze podejrzewali ropien watroby i w celu operacyl wypra-
wili chorego do Warszawy. Przy badaniu znaleziono cala okolice watroby i oko-
lice ledZzwiowy z prawej strony bolesne przy ucisku; szczegoélniej jaskrawo bél
wystepuje w dolnej czedei klatki piersiowej z boku, w okolicy IX i X zebra.
Brzuch wzdety., Watroba ma wyraznie granice obniZone, bolesna przy obma-
cywaniu.

Przy opukiwanin klatki piersiewej otrzymujemy sttumienie na linii sutko-
wej na V zebrze, na linii pachowej na VI, a w poblizu kregostupa na IX ze-
brze. Na miejscu stlumienia oddechu nie stychaé; powyzej wyrazny szmer od-
dechowy pecherzykowy. Przy starannem wymacywanin wyczué si¢ dawal
rodzaj chelbotania w IX miedzyzebrzu; przeklucie prébne, dokonane w tem
miejscu, wykazalo obecno$é ropy pomieszanej ze krwig; ropa nie miala zapachu.

Chory dotad ma zaburzenia przewodu pokarmowego: jezyk mocno oblo-
zony, stolce czeste [10—20 na dobe], wodniste z przymieszkg krwi. Stan go-
rgezkowy — 388,7° C..

14. TIT. 1891. Prof. KosiNsk1 przystapil do operacyi, pod chloroformem
wykonal resekeye IX i X zebra na linii pachowej prawej, otworzyl oplucngs
jednak w niej wysieku nie znalazl. Przepona wypuklona mocno ku gérze,
przecieto ja i wypuszezono z ogniska podprzeponowego okolo 500 grm. ropy,
pomieszanej ze krwig. Do jamy wprowadzono sgezki.
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Przebieg pooperacyjny bardzo zty. Wkrotce po operacyi wystapilty nader
silne béle z prawej strony w klatce piersiowej; trudno$é oddechania i ostabie-
nie niezmierne. Ropnie w jamie opiucnej. Cieptota 38,5°, dyspnde, cyanosis,
pulsus filiformis. Smieré 6-go dnia po operacyi.

Badanie zwlok wykazalo zapalenie ropne prawej oplucnej, ro-
pien podprzeponowy pomiedzy prawym platem watroby, przepong i liy.
suspensorium, przewlekly niezyt kiszek wraz z owrzodzeniami nie-
wielkiemi, plaskiemi, zwlaszcza w kiszce §lepej i wstepujgcej. W tym przy-
padku ropieft podprzeponowy powstal skutkiem cierpienia przewodu pokarmo-
wego, prawdopodobnie dysenteryi. Bolesno$é w prawym boku i gorgezka wy-
stapily po trzech miesigcach rozstroju narzagdéw trawienia; wtedy juz zaczgt
tworzy¢ sie ropien, z ktérym chory nosit sie w ciggu 4 miesiecy. Objawy nie
byly zbyt wybitne, jednak przed operacys przypuszczano, ze omawiane cier-
pienie jest ropniem podprzeponowym.

Jezeli zastanowimy sie blizej nad przytoczonymi powyzej przypadkami,
to przekonamy sie, ze wszystkie one dotyczg ropni podprzeponowych z prawej
strony, t.j. zajmujg przestrzen pomiedzy przepong i watrobg; 5 z nich rozwi-
nelo si¢ wewngtrz otrzewnej, a jeden ropien byt kombinowany wewngtrzotrze-
wnowy z zewngtrzotrzewnowym,

Zawartos¢ w naszych ropniach byla badz czysto ropna, badZ ropa po-
mieszana z krwig, z6tcig, resztkami scianek bgblowca; w 2 przypadkach mieli§iny
do ¢zynienia z ropniami powietrznymi.

Jako przyczyny, powodujace powstanie omawianych ropni, w tych przy-
padkach wykazaé¢ mozna: raz jeden uraz — pobicie, 1 — ropien watroby przy
zapaleniu pluc prawostronnem, 1 —bgblowiec watroby zropialy, 2 razy zabu-
rzenia przewodu pokarmowego — ewentualnie dysenterye i 1 raz zapalenie wy-
rostka robaczkowego.

Z pomiedzy przyczyn wywolujacych, oprécz tu wymienionych, wyliczyé
nalezy jeszcze: owrzodzenia zolgdka i dwunastnicy, powodujgce przedziura-
wienia, raki niszczgce Sciany zolgdka i przelyku, kamienie z6lciowe, ropnie
§ledziony, paranephritis, jamy gruzlicze, a nawet endometritis purnlenta, jak to
w 3 spostrzezeniach przytacza Nowack.

Dodaé tu jeszcze musze powstawanie ropni podprzeponowych skutkiem
zropienia wynaczyniei krwawych po urazie, jak to mialo miej-
sce w spostrzezeniach Saeneer’a i Maypr'a, przy préchnienin zeber [Maypr],
oraz po przebyciu cigzkich cierpien. Réwniez ropne zapalenie oplu-
cnejlub osierdzia oraz ropnie §ro6dpiersia mogg powodowaé
tworzenie sig ropni podprzeponowych.

7 catej dost¢pnej mi kazuistyki wypada, ze najwiekszy procent ropni po-
wstaje skutkiem przedziurawienia zolgdka i dwunastnicy, spowodowanego
przez owrzodzenia; drugie miejsce pod tym wzgledem zajmujg bgblowce i za-
palenie wyrostka robaczkowego; W szeregu tych przyczyn niezmiernie maly
udzial przypada na dysenterye. W niektérych przypadkach ani wywiady, ani
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badanie nie pozwalajg nam wnioskowaé o przyczynie wywolujacej; przypadki te
majg etyologie ciemns.

Najblizszg i najlatwiejszg laczno$é ogniska ropne podprzeponowe majg
z pozostalg czegS§ciyg jamy otrzewnej [mowa tu o wewnatrzotrzewno-
wych], jednak tak ze spostrzezen innych badaczy jak i moich wypada, ze jama
ta trzyma sie dosyé odpornie, ze jest dostatecznie zabezpieczona, gdyz zwykle,
za pomocy silnych zrostéw z narzadami otaczajacymi, ogniska te sa $cisle
ograniczone. Nie mozna przeczyé, aby sprawa ropna nie mogta sie rozszerzyé
na caly otrzewny i wywolaé ropne zapalenie tej ostatniej; spostrzezenia takie
s3 znane, ale powiklania te stosunkowo wystepuja rzadko. Zdarza sie ro-
wniez, 7e zapalenie otrzewnej rozlane poprzedza rozwdj
ropnia podprzeponowego, ktory jest wtedy nastepstwem owego zapalenia, jak
to mieliSmy w jednem z naszych spostrzezen, w ktérym po urazie wystgpily
objawy peritonitidis diffusae.

Czesciej daleko spotykamy przy ropniach podprzeponowych zajecie
oplucnej; znajdujemy tu niekiedy zrosty pomiedzy obydwoma listkami
oplucnej, przyrosniecie ptuca do oplucnej, pokrywajacej przepone brzuszng,
niekiedy wysiek surowiczy w jamie oplucnej, a w znacznej ilosci przy-
padkéw i ropny. Nalezy tu $cisle odréznia¢ zmiany w oplucnej, wywolane
przez operacye, od zmian, spowodowanych szerzeniem si¢ samej sprawy.

W naszych spostrzezeniach raz jeden mieliSmy do ezynienia z wysiekiem
surowiczo-ropnym, stwierdzonym przed operacya, w 2 innych pyopnenmothorax,
spowodowany skutkiem zabiegéw operacyjnych; w jednym z tych ostatnich —-
wysiek surowiczo-ropny w lewej oplucnej.

Niekiedy nastepuje przedzinrawienie przepony brzusznej
i ta drogg przedostanie si¢ ropy do jamy oplucnej; a niekiedy przepona pozo-
staje calg, a pomimo to wystepuje zajecie oplucnej. Owo przedziurawienie prze-
pony zdarzaé sig moze dosyé czesto, niemal stanowi 28%,.

W dalszym ciggn trwania choroby, oprécz zajecia optucnej, sprawa mo-
ze si¢ szerzyé i na ptuca. Powstajy zrosty pluca z przepons, przedziu-
rawienie przepony, zniszczenie na pewnej przestrzeni pluca i opréznienie ogni-
ska ropnego przez oskrzela. Tg drogg z czystego ropnia podprzeponowego —
pyothorax subphrenicus— powstaje otok ropno-powietrzny podprzeponowy—pyo-
pneumothoraz subphrenicus. Niekiedy za$ wprost przy zapaleniu ropnem oplu-
cnej nastepuje zniszczenie czesci ptuca i wytwarza sie 1gcznos$é oskrzela z ja-
my podprzeponows: mamy wtedy pyoprenmothorax verus i pyopnewmothoraz sub-
phrenicus.

Do rzadkich powiklan nalezy szerzenie si¢ sprawy na osierdzie
i wywolanie ropnego zapalenia osierdzia. Przypadek taki podaje Nowack:
wrzodziejgcy rak zoladka spowodowal przedziurawienie $cian jego, skutkiem
czego powstal ropiefl podprzeponowy nad lewym platem watroby, nastepnie
przedziurawienie osierdzia i ropne zapalenie tegoz.

Rowniez moze powstaé polaczenie sie ropnia z kiszkg i przedziu-
rawienie jej. Mozemy niekiedy otrzymaé nader zawilg 1gcznosé rozmai-

GAZ, LEK. NR. 4. 3
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tych jam i narzgddw ze soby. VaNnam') podaje naprzyklad spostrzezenie
ropnia podprzeponowego powietrznego, w ktérem bylo przedziurawienie p o-
przecznicy (colon transversum), przedziurawienie przepony brzusznej i ptuc.
Do jamy ropnia podprzeponowego dostawato sie powietrze z oskrzeli przez ja-
me¢ oplucng, a jednoczesnie przechodzily gazy z kiszki, czyli oskrzela mialy
Igcznosé z kiszkami.

Z pomiedzy naszych spostrzezen w jednem znajdujemy znaczne zniszcze-
nia, spowodowane skutkiem przedziurawienia wyrostka robaczkowego. Z je-
dnej strony mieli§my pyopneumothoraz subphrenicus retroperitonealis et intraperi-
tonealis, oraz zniszczenie tylnej Sciany jamy brzusznej (m. ileo-psoas i quadratus
lumborum), z drugiej za$, skutkiem zrostéw mesocolon flexurae sigmoideae z ogni-
skiem ropnem, rozszerzenie sie sprawy na mesorectum, Wytworzenie sie¢ ropnia
i przetoki w okolicy odbytu.

Takie zbiorniki ropy pod przepony, przez wessanie sie produktéw roz-
padu—ptomain, toksyn i t. p., wywolujg powolne wyniszczenie ustroju, zejscie
za$ $miertelne warunkowane zwykle bywa przez szerzenie sie sprawy ropnej
na czesci otaczajgce; zanim jednak do tego dojdzie, zazwyczaj uplywa dosyé
dlugi okres czasu; stagd tez ropnie podprzeponowe w wiekszosci przypadkéw
nalezy do rzedu cierpien przewlekltych. Godng uwagi jest ta okolicznosé,
ze chorzy mogy pozostawaé z takiemi ogniskami ropnemi cale miesigce, i nie-
kiedy nie wywierajg one niszczacego dzialania na czesci otaczajgce. W naszych
spostrzezeniach, naprzyktad w przypadkach IV i VI, ropieit utworzyl sie na
5 miesiecy przed operacyg i nie doprowadzil ani do zapalenia oplucnej, ani tez
do rozlanego zapalenia otrzewnej.

W innych znéw razach niekiedy cierpienie wystepuje niezmiernie gwal-
townie, w szybkim nader czasie zwala z nbég chorego i olbrzymimi krokami
spieszy do zejscia smutnego. Ow gwaltowny przebieg zaleiy od przyczyny
wywolujacej, na przykltad od pekniecia kiszki skutkiem urazu. Jezeli
przed powstaniem ropnia podprzeponowego mamy do czynienia z rozlanem za-
paleniem otrzewnej, to przebieg moze byé nader ciezki i moze zakonczyé sie
szybko $miercig. W pierwszem spostrzezeniu, podanem przezemnie, po urazie
wystgpito rozlane zapalenie otrzewnej, a po uptywie 2-ch tygodni stwierdzono
znacznyceh rozmiaréw otok ropno-powietrzny z prawej strony, w 4 za$ tygodnie
nastgpita Smieré.

Ropnie podprzeponowe spotykamy w rozmaitym wieku zycia chorych: wy-
darzyé sig one mogg u dzieci, mtodziezy dorastajgcej, u ludzi dojrzatych i star-
c¢6w. MELTZER spostrzegal ropien poprzeponowy u 26-miesiecznego dziecka,
VANLAIR opisuje przypadek otoku ropno-powietrznego, podprzeponowego u dzie-
cka 6-letniego. SaeNeer opisuje sprawe podobng u 15-letniej dziewczynki.

Y Vanvam, L. c.
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LuypeEN znéw u starca 70-letniego i t. p.. Najwigksza jednak odsetka przy-
pada na wiek pomiedzy 20—40 rokiem zycia.

Nie bede sie tu zatrzymywal nad objasnieniem sposobéw powstawania
ropni podprzeponowyeh, wytlémaczeniem obecnosci gazéw, lub wyszukiwaniem
najroznorodniejszych powiktan, ktére wydarzyé sie moga w przebiegu; rozwig-
zanie tych kwestyi, aczkolwiek niezmiernie ciekawe, wymaga jednak, oprécz
dostepnej kazuistyki innych, znacznie wiecej wiasnego materyatu, anizeli ja
nim w chwili obecnej rozporzgdzam. Idzie mi tu tylko o przedstawienie tre-
§ciwego obrazu zmian anatomo-patologicznych, objawéw i leczenia. Przecho-
dze zatem wprost do tych cech, na zasadzie ktorych przy 16zku chorego roz-
poznaé mozemy cierpienie, co w wigkszoSci przypadkéw przy ropniach pod-
przeponowych nie jest wecale rzecza latwa.

Objawy cierpienia tego zalezg od okresu, w jakim widzimy chorego,
od tego, czy mamy do czynienia wylgcznie z ogniskiem ropnem lub ropnopo-
powietrznem podprzeponowem, czy tez juz wystapity powiklania ze strony optu-
cnej, plue, otrzewnej i t. p.. Naturalnie, Ze rozpoznanie latwiejszem jest,
jezeli sprawa nie jest powiklang. Levpex wszystkie znane mu objawy ugru-
grupe cech, spotykanych przy tego rodzaju ropniach.

Wiemy, ze ropnie podprzeponowe wystepujg jako cierpienia wtérne; z te-
2o tez wzgledu nalezy niezmiernie drobiazgowo i starannie zbiera¢ wy wiady,
ktérych rozumne rozpatrzenie czesto naprowadzié nas moze na droge do roz-
poznania choroby. Do wywiadéw, zebranych od chorego lub jego otoczenia,
w tych przypadkach przywigzuje wielky wage.

Zwykle przy cierpieniach przewodu pokarmowego, watroby, pluc, a na-
wet po urazie brzucha i t. p. wystepuja bbéle gwattowne w okolicy watroby
lub $ledziony, wraz z dreszczami i podniesieniem cieploty. Poczatek cierpie-
nia zatem objawia sie w spos6b nagly. Niekiedy mamy najpierw wyraine
cechy rozlanego zapalenia otrzewnej, ktore po pewnym czasie uspokaja sig, a po-
zostaje tylko bolesno§é w okolicy watroby i prawego lub lewego podzebrza,
stosownie do tego, w jakiem miejscu rozwija si¢ ropien podprzeponowy. Po-
czatkowo chory uskarza sie tylko na bolesno$é w oznaczonej okolicy i goracz-
kuje; zwolna jednak wystepuje w tem miejscu obrzmienie, ktore chory sam
nieraz stwierdza. Stan taki trwaé moze dosy¢ diugo, co wplywa na wyczer-
panie sit chorego; bolesno§é jednak i obrzmienie stopniowo si¢ powiekszajy,
gorgczka niekiedy zupelnie ustepuje, a niekiedy ponawia sie z napadami
dreszezy, przylgcza sie trudno$é oddechania, niemozno$¢ lezenia na bokach,
a tylko na wznak, odbijanie czeste i bolesne, niekiedy wymioty; przy ruchach
siadania i przewracania si¢ chorzy utrzymuja sztywnos$é, ,jak gdyby brzuch
i klatka piersiowa byly z jednej niepodatnej sztuki“ [Marraxowski].

Béle, wedlug spostrzezen SENATOR'A '), Wystepuja w epigastrivin i w pod-

1) Skxaror. Ueber Pleuritis im Gefolge von Unterleibsaffectionen, namentlich von sub-
phrenischen Abscessen. Charité-Annalen, 1884.
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zebrzu, szerzy sie ku grzbietowi pomiedzy lopatki. Oprocz owych bolow, Sk-
NATOR uwaza przy vopniach podprzeponowych za cechy patognomoniczne:
bolesnosé i sztywnosé grzbietu, odbijanie bolesne, poloZenie chorego na grzbie-
cie 1 obrzek odpowiedniego hoku.

Wszystkie przytoczone tu objawy upowazniajg nas do podejrzenia, ze
mamy do czynienia z ropniem podprzeponowym. Badanie chorego powinno
dostarczyé nam przekonywajgcych dowodéw, na zasadzie ktoérych moglibysmy
sie utwierdzié w naszem podejrzeniu.

Znajdujemy tedy u takich chorych caly okolice cierpiacy i podzebrze od-
powiednie obrzmialte i cokolwiek wypuklone, co w poréwnaniu ze strong zdro-
wy mniej lub wiecej sie zaznacza, zaleznie od ilosci zebranego wysigku. Owe-
go wypuklenia i rozszerzenia klatki piersiowej, jakie spotykamy przy zapa-
lenin oplucnej, tu nie znajdujemy; miedzyzebrza nie sa wyréwnane. .Jezeli
ilosé ropy jest niewielka, to klatka piersiowa nie przedstawia zadnych zgola
dostrzegalnych dla oka zmian. Okolicznos¢ te przytaczaja jako ceche rozpo-
znawcezg, spostrzegatem jednak przy wigkszem nagromadzenin wysieku, ze
dolna cze$é klatki piersiowej jest zmieniona, caly luk zebrowy cokolwiek unie-
siony ku gorze, jak gdyby rozdety; jama brzuszna ponizej luku Zzebrowego
jeszeze bardziej wypuklona, co razem czyni wrazenie przecigtej na pol beczki,
ktorej gorna czesé odpowiada ostatnim zebrom.

Poniewaz najczgsciej spotykamy si¢ z ropniami podprzeponowymi z pra-
wej strony, przeto zwracam szczegéOiniejszg uwage na te okolice. Watroba
znacznie opuszczona ku dolowi; w wigkszosei przypadkow przedni brzeg jej
znajduje sie na wysokosci linii pgpkowej i mozna go z latwoseiy wymacaé
przez powtoki brzuszne; niekiedy, oprécz tego, wytroba przesunieta bywa zna-
cznie na wewngtrz, za Srodkowg lini¢ brzucha. Pod lukiem zZebrowym przy
wiekszych wysigkach wyczué mozna wyrazne chetbotanie.

Opukiwanie klatki piersiowej daje nam niezmiernie wazne
dane. Na przedniej scianie otrzymujemy sttumienie bardzo wysoko, na linii
sutkowej dosigega ono IV zebra, a niekiedy i wyzej; posuwajae sie na zewngtrz
na bocznej Scianie klatki piersiowej, granica stlumienia opuszeza sie cokolwiek
ku dolowi, a jeszcze wigeej sie obniza przy kregostupie. Tym sposobem goér-
na granica stlumienia kresli nam lini¢ krzyws w ksztalcie polksiezyca lub
tuku, wypuklong strong zwrioconego ku goérze; najwyzszy punkt owego wypu-
klenia wypada na przedniej Scianie w poblizu linii przymostkowej, a najniz-
szy w blizkosci kregostupa. Granica ta stlumienia jest niezmiernie charakte-
rystyczng dla wysigkow, zbierajgeych sie pod przepong; zachowuje sie ona
wrecz przeciwnie, niz przy wysigkach w oplucnej, naturalnie nieotorbionych,
ktore zajmujg najnizsze odcinki jamy oplucnej, t.j. ku tylowi w blizkosci kre-
gostupa. Gérna graniea wysigku w oplucnej zmienia sig¢ stosownie do polo-
Zenia chorego.

Niezmiernie jasne i zrozumialte tlémaczenie tych zjawisk i réznic pomie-
dzy niemi znajdujemy uw Bieeasskieeo '). Krzywa linia stlumienia przy ro-

1) BiecaNskt Przyezynek do rézniczkowego rozpoznawania ropni podprzeponowych. Me-
dycyna. 1893, str. 26 i 27.
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pniach podprzeponowych zalezy od samej przepony, ktéra przedstawia sig
w ksztalcie kopuly, z wierzcholkiem zblizonym ku przodowi; ot6z, wysiek,
zbierajgc sie pomiedzy wgtrobg a przepony, odpycha watrobe ku dolowi, a je-
dnocze$nie unosi kopule przepony ku gorze, przez co wiecej uciska przedniy
cze$é pluca. Tym sposobem ropien podprzeponowy przylega bezposrednio do
klatki piersiowej na znacznie wiekszej przestrzeni od przodu, anizeli od tyhu.

Wobec znacznej ilosci wysieku pod przepony i uniesienia sie tej ostat-
niej ku gorze, naturalng jest rzeczy, zZe i przeciwna strona klatki piersiowej
moze przedstawiaé pewne zmiany przy opukiwaniu. Jezeli mamy wysigk
z prawej strony, granice lewego pluca moga by¢ uniesione cokolwiek ku gérze,
a serce przesuniete na zewngtrz i ku goérze. Dwa te objawy, zdaniem Bik-
GANSKIEGO, przemawiajg ,przeciw zapaleniu oplucnej, a za ropniem podprzepo-
nowym w tych przypadkach, w ktérych zachodzi watpliwosé, z jaky z tych
dwu spraw patologicznych mamy do czynienia“. Nie zawsze jednak mozna
wykazaé owo przemieszczenie granic serca i pluca.

Potksiezycowa przestrzen Trause'go przy ropniach podprze-
ponowych z lewej strony ginie. Stanowi to jedna z cech, réznigcych wysieki
oplucnej od ropnia podprzeponowego; calkowite wypelnienie przestrzeni Trau-
BE'go przy pleuritis nalezy do niezmiernych rzadkosei ').

Wystuchiwanie klatki piersiowej wykazuje zazwyczaj brak obja-
wiw, wskazujagcych na zmiany chorobowe w plucach i jamie oplucnej. Powy-
ze¢j linii sttumienia bezposrednio wystuchiwaé mozemy szmery oddechowe bez
wszelkich rzezen, a nawet przy glebokich wdechach granica stlumienia co-
kolwiek sie obniza, jak to zaznacza Levoex i co mialem sam moznosé spra-
wdzenia; wtedy szmery oddechowe rozrézni¢é mozna ponizej. Na miejscu stiu-
mienia szmeréw oddechowych niema, réwniez i fremitus pectoralis jest zniesiony.
Tarcia oplucnej nigdzie nie wykrywamy. Dotyczy sig to naturalnie tych przy-
padkéw, w ktoérych jest tylko ropien, a powiklania jeszcze nie wystgpily.

Jezeli w ognisku podprzeponowem mamy gazy, wtedy, oprécz sttumienia,
otrzymujemy przy opukiwaniu na pewnej przestrzeni odglos bebenkowy; tuko-
wata granica stlumienia nie wystepuje tu tak charakterystycznie, jednak przy
potozeniu poziomem chorego od tylu znajdujemy stlumienie znacznie nizej,
anizeli z bokéw, od przodu wystepuje wtedy dzwiek bebenkowy. Przy zmia-
nie polozenia choregn teposé odglosu opukowego zmienia sie szybko, lecz to
wylgceznie ogranicza si¢ do dolnej czesei klatki piersiowej. Na miejscu stiu-
mienia brak szmeréw oddechowych i fremiti pectoralis, jak przy pyothorax sub-
phrenicus; wykazaé jeszcze, oprécz tego, mozna szmery metaliczne i przy po-
trzasaniu wyrazny szmer, jakby pluskanie.

Niektorzy nadajg pewne znaczenie, przy rozpoznawaniu wysieku pod prze-
pong inad nig, zmianom w cisnieniu podezas oddechania: pod przepony cisnie-
nie zwieksza si¢ przy wdechu, a zmniejsza przy wydechu, tymczasem w worku
oplucnej zachowuje si¢ odwrotnie. Rozpoznaé to mozna przy nakluciu na za-

1) SCHEUERLEN. L. ¢,
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sadzie nievéwnomiernej szybkosci wyptywania cieczy, albo tez za pomocg ma-
nometru.

Pozostaje nam jeszcze jeden srodek pomocniczy przy rozpoznawaniu ro-
pni podprzeponowych: jest nim przeklucie probne. Zaznaczam tu, ze jest
to §rodek pomocniczy, gdyz za pomocyg przeklucia wykazaé mozemy obecnosé
wysigku i charakter jego, miejsce zas§ wysigku, czy pod przepong, czy nad niy,
trudniej daje sie rozstrzygnaé. Juz FuersBrINGER w 1889 r.zwracal uwage,
Ze przy ropniach podprzeponowych igla, wprowadzona do jamy ropnia, robi pe-
wne ruchy podczas oddechania chorego, przy wdechach czesé igly, pozostajaca
na zewnatrz, unosi sie ku goérze, przy wydechu opuszcza sig ku dolowi, co za-
leznem jest od ruchéw przepony brzusznej.

Spostrzezenie to FuerBriNcer'a stwierdzil na dwoéch swoich chorych
Craercnowskr '), ktory jest zdania, ze na owe rachy szprycki warto zwrécié
uwage, gdyz przez to nieraz mozna rozstrzygnaé watpliwosé, czy ropa jest
w jamie brzusznej, czy tez w klatce piersiowej.

Przyznaje¢ sie, ze malo przywigzywalem znaczenia do owych ruchéw
szprycki, tembardziej, ze przepona pod wplywem ropnego wysieku, wedlug
Hegrrricw’a, ulega porazeniu, zatem przy ruchach oddechowych przyjmowad
udzialu nie moze. Poniewaz jednak porazenie przepony nie nastgpuje od razu,
przeto w pewnym okresie objaw 6w moZe mieé swoje znaczenie.

Pomimo to w zadnym przypadku ropnia podprzeponowego nie zaniedby-
walbym przeklucia prébnego, ani tez nie polegalbym na zapewnieniu innych,
ze przektucie byto wykonane. W tym celu positkujemy sie strzykawks, za-
opatrzong w iglte dluga, gdyz wkluwaé nalezy gleboko. Zabieg ten wykony-
wamy albo na klatce piersiowej, albo tez na scianie jamy brzusznej.

[D. n.]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—.}4.(._

4. Dubreuilh i Lasnet. Badanie bakteryologiczne szankra migkkiego i dy-
mienicy szankrowej. (Ktude bactériologique sur le chanere mou et le bubon chan-
creuz).

Praca Ducrey'a, odezytana na kongresie miedzynarodowym dermatolo-
gicznym w r. 1889, byta punktem wyjscia dla wszystkich badan bakteryolo-
gicznych, dotyczacych zarazka wrzodu miekkiego. Nie mogge sztucznie wyho-
dowad pasozyta tego wrzodu, Ducrey przeszczepial na skore chorego wy-
dzieling jego wlasnego szankra, przy zachowaniu wszelkich ostroznoseci anty-
septycznych. Juz w trzeciej lub czwartej generacyi wrzodéw szczepionych znaj-
dowal jeden tylko pasozyt w obfitej ilosei i to tak dlugo, pokad trwata zarazli-
wos¢ szankra. Z tych szczepien wywnioskowal, iz pasozyt ten, ktéry sie
stale znajduje tylko w ropie szankra i tylko on wykry¢ sie daje w szankrze
szczepionym, jest wlasnie pasozytem chorobotwoérczym szankra miekkiego. Do ta-

1) Cuisrcuowskl. Gaz. Lek. Nr, 48, 1893. str, 1266,
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kiclh samych wynik6w doszedl wkrotce 1 Krerrixe. Unna zad, barwige tkan-
ke szankra miekkiego, wykryl w niej laseczniki, polgczone w lancuszki (strep-
tobacillus), réwnolegle sie ukladajgce w peczki. Quinquaup i M. NicoLLE,
KrerTing, Aupry, PeTERSEN, CH. NicoLLk fakty te potwierdzili. Badania
DusreuiLw’a i LasNer'a s3 rowniez tylko potwierdzeniem wynikéw badan
Ducrev'a i1 Unxy, tak, iz kwestye pasozyta szankra miekkiego musimy dzi$
juz uwazaé za zdecydoweng w giéwnych swych punktach i dlatego nieco
obszerniej podajemy ostatnia w tym przedmiocie kontrolujgeg prace.

I. Wykrycie lasecznika lancuszkowego (streptobacillus) w ropie szankra
jest proste i latwe. Cienkg warstwe ropy szankrowej osuszamy na szkielku
w zwykly spos6b i barwimy fuksyng, blekitem metylenowym lub tez fioletem
gencyanowym [roztwoér nastepujacy: 1,0 fioletu, 10,0 wyskoku bezwodnego
i 100, wody destylowanej, do polowy rozcienczamy woda]; metody Gram'a pa-
sozyt ten sig nie barwi, podczas gdy inne pasozyty, ktérych w ropie szankro-
wej jest bardzo wiele, dobrze si¢ nig barwig.

W ropie szankrowej zarazliwej stale znajdujg sie laseczniki Ducreva,
ktérych niema w zadnych innych owrzodzeniach; ilo§é ich bywa rozmaitg,
zwykle wszakze proporcyonalng do stopnia zarazliwosci ropy. Najczesciej
wykrywamy laseczniki lancuszkowe w cialach komérek ropnych,
gdzie bywa ich po jednym, po kilka lub nawet cala grupa, skladajagca sig
albo z nieregularnie ulozonyeh lasecznikéw od 5—20, albo z peczkéw zgrupo-
wanych z 4—5 réwnolegle lezgcych tancuszkéw paleczek. Ten ostatni ich
uklad jest najbardziej charakterystycznym. Précz palteczek, znajdujgcych sig
w ciele komoérek, porozrzucane sg pomiedzy komérkami juz to oddzielne lase-
czniki, juz tez w grupach nieregularnych; prawdopodobnie s3 one uwolnione
z rozpadlych lub zniszczonych przy preparowaniu komoérek. Skoro ilosé lase-
cznikéw si¢ zmniejsza, znajdujemy je pojedyncze lub po kilka w nielicznych
komérkach,

W tkance szankra UNnNa pierwszy wykryl te laseczniki. Dla zabarwie-
nia ich, skrawki zanurzal w mocno alkalicznym biekicie metylenowym ') na
dwie minuty, poczem przemywal je w wodzie, eterze, znowu przemywal w wo-
dzie, suszy! i wtedy badal w balsamie kanadyjskim. QuiNquaup i M. NicoLLE
barwili skrawki roztworem biekitu metylenowego w wodzie karbolowej, ubez-
wodniali je i zprzezroczyszczali aniling zmieszang z ksylolem. DuBREUILH
I Lasner skrawki barwili metodg Kuense'go [4 ctm. szedc. §3 roztworu
weglanu amoniaku i 10 kropel wyskokowego roztworn blekitu metylenowego]
i odbarwiali bardzo rozciefnczonym kwasem solnym.

Na skrawkach z tkanki szankra znajdujg sie stale laseczniki, podobnie jak
i w ropie, a ilosé ich i tu jest proporcyonalng do stopnia zarazliwosci. Uklad
lasecznikéw w peczki tancuszk6w jest i w tkance bardzo stalym. Znacznej gru-

1) Skiad tego roztworu, poditug Uxxy, jest nastgpujacy: blekitn metylenowego i weglanu
potasa po 1,0, wody destylowanej 100,0, wyskoku 20,0, wyparowaé do 100,0 i do tego dodaé roz-
twér: blgkitu metylenowego i boraksu po 1,0, wody destylowanej 100,0. Tego ostatniego roztworn
samego przez sig moZea réwnieZ utyé do barwienia skrawkéw.
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bosci takie peczki znajdujg sig w blizkosci powierzchni owrzodzenia, skad ida
w glab tkanki pomiedzy komoérki, rozgalteziajac sie i cieniejagc coraz to bar-
dziej. Lasecznik lalicuszkowy nie przenika do komérek tkanki szankrowej
ani do naczyn.

Co sie zas$ tyczy twierdzenia Unnvy, iz lasecznik przezen opisany jest ro-
7zny od lasecznika Ducrev’a, zauwazyé nalezy, iz wlasnosci morfologiczne,
uktad, wielko$é i t. d. sg jednakowe, tak dla lasecznika Ducrey’a, jak i UNNY
iz tych tez powoddéw laseczniki obu tych badaczy za identyczne poczy-
taé nalezy.

Oddzielny lasecznik ma ksztalt malenkiej paleczki, 1,5—2,0 p. diugiej
i grubej jak czwarta czesé jego dlugosei. Tzolowany ma konce zaokraglone,
jak to bywa w ropie, lecz w lancuszku koince stykajgce sie lasecznikow sg
ostro Sciete. Zwykle walcowaty, lasecznik ten niekiedy ma konce albo grub-
sze lub mocniej zabarwione, co zalezeé¢ moze od przewezenia Srodkowej jego
czesei, a rzadziej od obecnosci jasnej przestrzeni, co go czyni podobnym do
diplokoka; podiug Kurrrrive'a, ta forma ma wskazywaé na poczatek segmen-
tacyi. Préez tych form znajduja sie pasozyty, przypominajace koki, ale obe-
eno$é ich posrod samych tylko lasecznikéw laicuszkowych, ich barwienie sie,
jak tych ostatnich, nie pozwalaja przypuszczaé, by to byé mialy obce pasozy-
ty. Zdaje sie, iz jest to faza rozwoju lasecznikéw, tylko co powstatych
Z mnozenia sie.

Co do ich wlasnosci biologicznych, wiemy od czasu doswiadczenn AuBnkr-
T'a, iz zarazek szankra miekkiego mozZna zniszczyé przez ogrzewanie go
w ciggu kilku minut do 400, co spozytkowano juz do celéw leczniczych. D.
i L. ogrzewali rope szankrowg do 38°, 40° i 42: szczepienie pierwszej jak naj-
lepiej sie powiodlo, dwu za$ innych sie nie udawalo.

W koneu wspomnieé wypada, iz lasecznik Ducrey’a na zadnym ze
znanych gruntow odzywezych si¢ nie rozwija, co réwniez stanowi ich ceche
charakterystyczng. Jezeli za§ znajdujemy kilka kolonii na gruncie, na kté-
rym zaszczepiong byla wydzielina szankra trzeciej lub czwartej generacyi,
to s3 to kolonie pasozytéw ropnych lub gnilnych, ktére przypadkowo tylko
w wydzielinie sie znajdowaly,

II. Od czasébw Ricorp’a przyjmowano za rzecz pewnsa, iz przeszio poto-
wa dymienic, towarzyszacych szankrowi, bywa zarazliwg i przybiera wyglad
szankra; Ricorp jednak zauwazyl dziwne zjawisko, iz pierwszego dnia po
otworzeniu dymienicy, ropa jej nie jest zaszczepialng, dopiero dni nastepnych
staje si¢ zarazliwg 1 wrzdd szankrowy szczepieniem jej wywotaé si¢ daje.
Straus w roku 1884 dowodzil, iz w ropie dymienicy ani badaniem drobnowi-
dzowem, ani hodowlami nie mozna wykryé pasozytéw, i ze dymienica nie jest
szankrowg sama przez sie, ale staje sie nig wskutek przeniesienia zarazka
szankra na rang, powstaly po przecieciu dymienicy, od czego antyseptyezny
opatrunek zawsze uchroni. W pézniejszym wszakze czasie STraus przyznal,
iz w bardzo rzadkich przypadkach dymienica moze byé od samego poczatku
zarazliwg 1 obdarzong wilasnosciami takiemi, jak szankier miekki.
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DupreuiLH i LasNeT W pierwszej polowie 1893 r. spostrzegali w szpi-
talu 136 przypadkoéw dymienic, towarzyszgcych szankrowi migkkiemu, a z po-
§r6d tych w 51 przypadkach dymienice staly sie zarazliwemi nastepezo, gdyz
w chwili otworzenia ich takiemi nie byly, a w trzech tylko od razu byly za-
razliwemi, szankrowemi. Badanie drobnowidzowe wykrylo w ropie wszyst-
kich dymienie, ktérych szczepienie si¢ udalo, laseczniki Ducrey'a, gdy zas
szczepienie si¢ nie udawalo i badanie drobnowidzowe na laseczniki lancu-
szkowe dawalo wynik ujemny. Musimy wiec przyjaé, iz dymienicom charakter
zarazliwych, szankrowych dajg laseczniki lancuszkowe, a w miare zmniej-
szania si¢ ich ilodci, rony sie oczyszczajg, nalot szarawy powoli ustepu-
je, a gdy zupelnie juz lasecznikéw tych badanie drobnowidzowe nie wykry-
wa, rana przybiera charakter zwyklej rany, zdrowy ziarning pokrytej i wkrot-
ce tez sie zabliznia.

Po wiekszej czesei jednak dymienice, towarzyszace szankrowi migkkie-
mu, nie sy zarazliwe, szczepié sie wiec nie dajg. Charakter ich tez jest nie-
co odmienny: ropienie bywa mniej obfite, a wydzielina, ktéra z rany wyplywa,
jest mniej ropng, a wiecej surowiczg, rana nie okazuje zadnej dgznosci do
powiekszania sie, ale w gruczotach nie predko zmiany zapalne ucichaja, jak to
miewa miejsce w dymienicach zarazliwych. Zdawaloby sie, iz w tych ostatnich
gruczoty catkowicie ulegajg zniszczenin wskutek sprawy szankrowej, podczas
gdy w pierwszych gruczoly nie ulegajg w calosci i tak zupelnemu zniszczeniu,
i dlatego nie tak szybko sprawa sie konczy; nieraz nawet tworza sig¢ przetoki,
trudne do wyleczenia, zwlaszcza gdy w graczotach drobne ogniska ropne sg roz-
siane, lub gdy masa gruczotowa twarda nie moze byé przez ropienie zniszczons.

Jaka jest tego przyczyna w jednym i drugim razie? W dymienicach,
ktére sie szankrowemi po przecieciu staly, ropienie bywa niezbyt obfite przed
otworzeniem ich; na gruntach odzywezych, zaszczepionych ich wydzieling, al-
bo nic sie nie rozwija, albo tez bardzo nieliczne kolonie pasozytéw ropnych.
Ropienie wigc takie, jakie w nich jest, nie moze zalezeé od tych kilku kolonii,
ale, jak Ducrey przypuszcza, od wchianiania toksyn ropotworczych z szankra.
Pézniejsze zad ropienie, gdy dymienica na wrzéd szankrowy sie zamienia,
przypisa¢ musimy tylko lasecznikom Ducrey’a, gdyz znane nam dotychezas
ropotworcze pasozyty tak obfitego ropienia nie wywolujg, a te nieliczne sta-
filokoki i inne, jakie si¢ w dymienicach znajduja, w zadnym razie tak obfitego
ropienia nie dadzg.

‘W koncu na pytanie, dlaczego dymienice zapalne przybieraje charakter
dymienic szankrowych, moznaby daé takie objasnienie: toksyny dochodzgce
do gruczolébw przez naczynia chlonne, wywolujg zmiany zapalne w gruczo-
lach, a nastepnie ucisk i przerwe krgzenia w naczyniach chlonnych. Po prze-
cigciu dymienic ci$nienie si¢ zmniejsza, stan zapalny dokola ustepuje i krgze-
nie w naczyniach chlonnych powraca, a wskutek tego laseczniki laicuszkowe
mogy sie juz przedostawad do gruczoléw. Hypoteza ta jednak nie jest w sta-
nie objasni¢ tych przypadkéw, w ktérych dymienice otwarte byly wiele dni
po zabliznieniu szankra, a jednak staly sig p6zniej zarazliwemi.

(Archives cliniques de Bordeauz r, 1893. Nr, 101 11), Antoni Flsenberg.
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 3. X. 1893. Prof. KosiNskt przedstawia
chorego po operacyi plastycznej Aypospadiasis. Brak dolnej $ciany cewki na
calej przestrzeni zostal zatatany dwoma platami skory, odseparowanymi po
obu stronach cewki i zalozonymi jeden na drugi w ten sposob, ze powierzchnie
okrwawione po odwréceniu stykaly sie z sobg.

Soxorowskr moéwil ,o tetniakach aorty“. Rzecz ta ogloszong byla
w M 46 Gazety Lekarskiej.

W uzupelnieniu powyzszego odezytu prof. BRopowskr przedstawil pre-
parat anatomiczny i opisal zmiany w sercu i aorcie, znalezione przy sekeyi
w przypadku tetniaka luku i aorty wstepujgcej. Serce normalnej wielkosci
zadnych zmian zastawkowych nie przedstawia, migsien blady i wiotki. Na
powierzchni wewnetrznej aorty wstepujacej i uku sprawa miazdzycowa w wy-
sokim stopniu rozwoju; na tylnej $cianie tuku tetniak workowaty z otworem
okragtym, majgeym 3 ctm. $rednicy. Z otworu tego wchodzi si¢ do worka
tetniaka, ktorego $ciang stanowia z jednej strony skrzepy krwi, z drugiej
scieficzala i rozerwana $ciana tetnicy tuz nad miejscem podzialn. Obok tego
tetniaka ponizej i od tylu znajdujg sie dwa inne mniejsze |$rednicy od 4—6
mm. ], nie peknigte, lecz o mocno Scienczalej $cianie; jeszcze nizej na czesei
wstepujgcej aorty na jej tylnej Scianie tetniak tej samej wielkosei i formy, Na-
stgpnie mowca rozbiera etyologie tetniakéw woreczkowatych i poddaje krytyce
poglady na te kwestye Roxrransky'ego, KorsTera, EpPiNgER'a, wresznie THo-
Ma'y. Gdy pierwszy przyczyne tetniakéw upatrywal w miazdzycy, drugi w prze-
istoczeniu wioknistem blony sredniej (mesoarteriitis fibrosa), EppPiNGEr przy po-
wstawaniu tetniak6w wazna role przypisywal peknieciu wlékien sprezystych
blony $redniej w tenicach. Ze takie peknigcia nie tylko widkien sprezystych
lecz i catej blonys$redniej i wewnetrznej majgmiejsce w takiejnawet tetnicyjak
aorta,dowodza tego t. z. aneurysmata dissecantia tegonaczynia; nieraz jednak najtro-
skliwsze nawet badania drobnowidzowe nie byty w stanie wykry¢ wtychprzypad-
kach jakichkolwiekbgdz zmian w budowie §cian aorty. Zepekania wlokien sprezy-
stych nie s3 wlasnoscig tetniakéw workowatych, dowodzg tego badania Max-
cnor’a, dokonane w pracowni v. REcrLINGHAUSEN'a, ktore doprowadzily do
przeswiadczenia, Zze pekniecia podobne majg miejsce przy rozszerzeniach rozla-
nych tetnic. Wedlug Troma’y, arteryosklerozaodgrywa wazng role wpowsta-
waniu tetniakéw, a sprawa ta ma byé nastepstwem upadku ogélnego odzywia-
nia, ktéry powoduje zwgtlenie blony s$redniej tetnicy. Pod wplywem tego
zwatlenia powstaje rozszerzenie jej $wiatla; a w nastepnie kompensacyjny roz-
rost blony wewnetrznej dla zniesienia tego rozszerzenia i wzmocnienia nad-
watlonej Sciany; gdy jednak kompensacya okaze sie niedostateczng, sciana te-
tniey w odno$nem miejscu ma si¢ wypuklaé, dajac poczatek tej postaci rozsze-
rzenia, ktére THoMA nazywa namiotowem, poczem gdy blona wewnetrzna
i drodkowa pekna, powstaje rozszerzenie workowate a. sacciforme). Wobec
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tego, ze s3 kraje [Anglia, Ameryka poinocna, a wedlug Tumow'y i pro-
wincye nadbaltyckie], w ktorych tetniaki sg czgste, winnych za$ [np. u nas|
rzadkie, dalej wobec tego, ze bywaja tetniaki dziedziczne, Ze przy badaniu
tetniakow workowatych w samym poczatku ich powstawania nie widaé
nieraz najmniejszych oznak arteryosklerozy, prof. Bropowskr dochodzi do
wniosku, ze przy powstawaniu tego cierpienia bardzo wazng odgrywa role
watlo$é scian wrodzona lub odziedziczona.

W dyskusyi Pawi¥skr zaznacza, ze pod wzgledem klinicznym te wia-
$nie tetniaki aorty brzusznej zastugujg na uwage, ktére rzeczywiscie przebie-
gajg skrycie, t.j. gdzie niema ani guza, ani szmeru; dotyczy to mianowicie
tetniakow pod samg przepony. Przypadek, obserwowany przez PawiNskireo,
ciekawym jest pod wzgledem rozpoznawczym, gdyz jedyny objaw stanowity
silne bole, uspakajajace sie w pozycyi chorej a la vache; guza nie mozua bylo wy-
czué, szmeru nie bylo. Rozpoznanie, bardzo trudne, postawié bylo mozna przez
wykluczenie innych cierpien, a podejrzenie tetniaka wzbudzalo opéznienie te-
tna w konczynach doinych. Na sekeyi wykryto obok tetniaka aorty brzusznej
trzy tetniaki w arcie wstepujacej; przy badaniu drobnowidzowem okazalo sie,
ze blona wewnetrzna byla lekko pomarszczona. Drugi przypadek tetniaka
aorty brzusznej dotyczyl 32-letniego mezezyzny, ktory doznawal silnych bo-
16w rozchodzacycl sie z okolicy podmostkowej w roéznych kierunkach. Roz-
pozhanie, postawione na zasadzie wykluczenia innych cierpient, potwierdzit
réwniez prof. Bampereer. Chory zmart nagle wskutek krwotoku.

KnysiNskr potwierdza, Ze w krajach nadbaltyckich tetniaki spotyka
sie¢ bardzo czesto, sprawa za$ miazdzycowa w naczyniach nalezy do rzad-
kich. W Saksonii przeciwnie tetniaki zdarzajg sie rzadko, miazdzyca tetnic
bardzo czesto.

Prof. BaAranowski zgadza si¢ z prelegentem, ze najwazniejszym objawem
przy rozpoznawaniu tetniakéw aorty brzusznej sy béle. Co sie tyczy szmeru,
to méwca nie uwaza go za objaw zbyt wazny, gdy wystuchujge stetoskopem,
latwo spowodowaé nacisnienie tetnicy i sztuczne wywolanie szmeru, a powto-
re czesto wystuchujemy szmer nie majgcy zwiazku z tetniakiem, jezeli aorta
jest ucisnieta przez guz, wysiek lub t. p.. Jednym z najwazniejszych objawow
do rozpoznania tetniaka jest obecnos$é rozlegtych zmian w ukladzie naczynio-
wym w ogdle. Bardzo waznym objawem jest réwniez opoOznienie tetna.

Z powodu przypadku przebiegajacego z porazeniem obu nerwdéw zwrotnyeh,
prof. KosIRsKI zwraca uwage, ze tracheotomia, wykonywana przy tetniakach jako
indicatio vitalis, nieraz przynie$§¢ moze ulge choremu. Moéweca mial okazye
przypadek taki obserwowaé: chora przywieziona do kliniki z objawami gwal-
towniej duszno$ei zylta po tracheotomii przez 3 miesigce; Smieré nastgpita wsku-
tek krwotoku. W przypadku tym zwykla rurka okazala sie niedostateczng,
wprowadzono wiec kateter i dluga rurke tracheotomijng. Gléwny powdédd
dusznosci przy tetniaku jest ucisk na tchawice i jej zwezenie.

Soxkorowskt odpowiada, Ze szmer w opisanym przezen przypadku uwaza
za objaw bardzo wazny; stychaé go przy najlzejszem przylozeniu stetoskopu
na przestrzeni sci§le ogranicznej. Co sie tyczy etyologii, to oprécz urazn za
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momenty usposabiajace uwaza alkoholizm i przymiot. Niektére z opisa-
nych przypadkéw dowodzg, ze nie zawsze przy tetniakach istniejg zmiany
w catym ukladzie naczyniowym. Co do tracheotomii przy tetniakach, to So-
KOLOWSKI zaznacza, ze robi sie ja najczesciej na zgdanie chorego i tam,
gdzie ucisk jest wysoko, moze przedluzy¢ zycie. Na to, zeby dusznosé za-
lezala wylgcznie od ucisku, Soxorowskl zgodzié si¢ nie moze, a najlepszy do-
wod tego, ze tak nie jest, stanowi jeden z opisanych przypadkéw, w ktérych
dusznosé wystepowala przejsciowo z powodu podraznienia nerwu zwrotnego.

Broxowskr w kwestyi etyologii tetniakéw aorty zaznacza, ze Lewaszew
na 5 przypadkéw krétkotrwalego podwigzania aorty brzusznej u psow,
w dwoch spostrzegal po niejakim czasie powstanie tetniaka powyzej podwig-
zki. Doswiadczenia powyzsze przemawiajg za tem, ze tetniaki mogg powsta-
waé nawet przy zupelnie normalnych Seianach aorty [bo te nawet przy drobno-
widzowem badaniu okazaly si¢ niezmienionemi], a tylko wskutek czasowo pod-
niesionego cignienia w aorcie.

Posiedzenie kliniczne z d. 17. X. 1893.

RycnLiNsk1 przedstawil chorego 57-letniego z postepujgcym zanikiem
migsni (atrophia musculorum progressiva myopathica). O ile sgdzié mozna z wy-
wiadow, cierpienie zaczelo si¢ w mlodym wieku chorego zanikiem miesni to-
patki, szlo powoli, obejmujac coraz to nowe grupy miesniowe i obecnie z wielu
migsni (serratus anticus, cucullaris, rhomboidales, latissimus dorsi) pozostaly zaled-
wie strzepy szczegdélniej z lewej strony. Miesnie reki pozostaly prawie niena-
ruszone, 12 lat temu zanik zajgl i miesnie dolnych koinczyn, od tej daty bo-
wiem rozpoczyna sie uczucie ostabienia przy chodzeniu i odrebny chéd chore-
go. Na pierwszy rzut oka zdaje sig, ze chory ma bezwtlad ruchomy, wpatru-
jac sig jednak, zauwazyé mozemy, ze nieprawidtowo$é w chodzeniu, jak stu-
sznie zauwazy! Duniy, na oddziale ktérego lezal w zeszlym roku chory,
zalezy gtownie od zaniku miesni dolnych koniczyn. Badanie nie wykazalo za-
dnych zmian czucia, odruchy $ciegniste i skérne zachowane, pobudliwosé na
prad indukeyjny cokolwiek zmniejszona, odezynu zwyrodnienia niema. Ba-
danie pola widzenia wykazalo znaczne zwezenie na wszystkie kolory w le-
wem oku. Chory zjawil sie u RycHLINsKiEGO, z porady LESNIOWSKIEGO,
skarzgc sie na uczucie odretwialosci w lewej stopie ina podeszwie. Oproécz
tego chory od czasu do czasu miewa silne béle krzyza, ktore czesto nie po-
zwalajg mu zrobié zadnego ruchu. (Autoreferat).

HewerLke mial odezyt p. t.: , W kwestyi leczenia suchot plucnych kreo-
zotem“. W celu wywolania dyskusyi nad kwestya stosowania kreozotu w le-
czeniu suchot, nad wartosciy leczniczg tego srodka, prelegent przedstawia stan
obecnej literatury przedmiotu zaréwno ze strony teoretycznej, jak i prakty-
cznej, oraz kilka swoich spostrzezen. Co sie tyczy strony teoretycznej, He-
WeLKE rozbiera kwestye antyseptycznego dzialania na laseczniki gruzlicze
kreozotu przez krew. Wedlug GurrMann’a, obecnosé we krwi kreozotu 1:400
bylaby dostateczng do powstrzymania rozwoju lasecznikéw. Obecnie, gdy
dawki kreozotu podniesiono do ilosci, mogacych doprowadzié do takiego roz-
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cienczenia we krwi, a wyleczenia pomimo to niema, teorya ta traciracye bytu.
Zbijaja jg tez Srirert i HokrscHer, wedlug ktérych krew zwierzecia
nasyconego kreozotem nie przedstawia wlasnosci antyseptycznyeh. Sam autor,
badajgc krew suchotnikow, ze wzgledu na kwestye infekeyi mieszanych, prze-
konat si¢ na hodowlach ze krwi oséb, zazywajacych duze ilosci kreozotu, ze
zawiera ona nieraz zywe izdolne do zycia pasozyty (staphylococcus, streptococ-
cus it.p.). Dalej wylicza HeweLke teorye DixkuEr'a, ktéry przypuszcza,
ze wplyw kreozotu na suchoty jest tylko posredni, wskutek dziatania tego
$rodka na zolgdek; nastepnie teorye Serrerr’a i Horrscuer'a, wedlug ktorych
gwajakol laczy si¢ z produktami zycia lasecznikéw gruzliczych w zwig-
zki trudniej rozpuszczalne, a ltatwiej ulegajace spaleniu i tym sposobem
nentralizuje szkodliwy ich wplyw na ustréj. Ze spostrzezen praktycznych
przytacza autor caly szereg prac, szczegélniej z ostatnich lat, ktérych autoro-
wie mniej lub wiecej wybitnie podnoszg dobry wplyw kreozotu przy suchotach.
Wtasne spostrzezenia HewrLkeeo w 4-ch przypadkach, w ktérych stosowal
kreozot lub gwajakol podskérnie w wigkszych dawkach [do 1 grm. kreozotu
i do 4 grm. gwajakolu], doprowadzajg do wniosk6w raczej ujemnych o dziala-
niu kreozotu na sprawe gruzlicza; w 2-ch bowiem wplywu nie byto zadnego,
a w dwoeh znaczne pogorszenie. Na gorgczke wplywu nie zauwazono, na ape-
tyt zato widziano wplyw korzystny; waga ciata spadata. Autor, poddawszy
krytyce niektére z przytoczouych w literaturze spostrzezen wnioskuje, ze
nie sg one przeprowadzone dosyé $cisle i ze na conto dobrego dzialania
kreozotu zaliczane bywajg wplywy korzystne, z innych #rodel wynikajgce
[lepsze warunki hygieniczne, usuni¢cie powiktan]. Ostatecznie HEwELkE wnio-
skuje, ze kreozot wywiera pewien korzystny wplyw na apetyt i tagodzi kaszel,
na samg jednak sprawe gruzliczg nie jest w stanie wplynac. (Autoreferat).

Posiedzenie kliniczne dodatkowe z d. 31, X, 1893.

Neucenauer demonstrowal stosunkowo rzadki preperat anatomiczny
poronionego w 2-m miesigcu cigzy jaja ptodowego. Osobliwo$é polegata na
tem, Ze po 3-dniowem trwaniu krwawienia i bolow blony zewnetrzne pekly
W miejscu macicznem, przez otwoér za$ wyslizgnat sie nietkniety worek owo-
dnej wraz z plywajgeym w nim okolo 8-o tygodniowym ptodem. Pepowina
okazala si¢ urwang w samej osadzie, wskutek nieodklejenia si¢ jeszcze
kosmowki (decidua serotina) od $ciany macicznej, podezas gdy wskutek kur-
czOw macicznych worok owodnej coraz bardziej sie ku szyjee obnizal, dopo-
ki nareszcie nie wyszedt w calosci. Poronienie nastgpito w pigtek wieczor,
a po 4-ch dniach jeszcze worek owodnej okazal sie calym i réowniez jak
liguor amnit zupelnie przezroczystym; preperat trzymany byl przez pierwszg
dobe w 30°,, a nastepnie w 50%-owym wyskoku. Przyezyna poronienia
niewiadoma; prawdopodobnie nastagpilo ono wskutek ciezkiej pracy i dotyczyto
30-letniej, praczki, od kilku lat zameznej, ktéra poprzednio urodzila jedno dzie-
cko sponte i donoszone. (Autoreferat).

Jasivsk1 przedstawia chorego, lat 24 liczacego, ktory, majac { roku zy-
cia, jaka$ ciezkg choroby mlecza podobno przechodzil. Od tego czasu datuje
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prawie zupelny bezwlad obu koficzyn dolnych wraz ze znacznym zanikiem
mie$ni i powstrzymaniem rozwoju kosci. Niedowlad ukladu migéniowego,
brak ruchéw normalnych w stawach, spowodowaly w Kkolicu szereg zbez-
ksztaltnien: brak hamulecow wigzadlowych, kostnych i miesniowych, niespra-
wno$é konczyn prawie ostateczng. Clory posuwa sie po ziemi za pomocg rak,
wlokace za sobg miednice i koniczyny dolne. Stawy wszystkie ulegly duzym
zmianom, przewaznie w koriczynie dolnej prawej, ktora jest nawet zwichnig-
t3 w stawie biodrowym (luzatio iliace). Za pomocg ad hoc obmysSlanego przy-
rzgdu ortopedycznego J. byt w stanie dzwigngé chorego i umozliwil mu sta-
nie na dwoéch nogach. Dalsze starania JasiNskieco skierowane sg ku temu, aby
chory ten moégt o wlasnej sile na dwoch nogach chodzié. (dwrtoreferar).

Przedstawil réwniez JasiNskir dziecko piecioletnie, ktére przybylo do
szpitala przed miesigcem; ze stéw matki dziecka dowiedziano sie, ze bezpo-
§rednio przed przyjSciem do szpitala chorowalo ono na szkarlatyne z zapa-
leniem nerek, a potem na zapalenie pluc. Badanie, dokonane przez RaBxa,
wykazalo: stan gorgczkowy, stepienie na calej przestrzeni lewej strony kla-
tki piersiowej od tylu i od przodu, oddech oskrzelowy i rzezenia trzeszczy-
ce, z tylu w dolnej czesei na bardzo ograniczonej przestrzeni oddechu nie
bylto stychaé zupeinie. Dziecko przyniesiono do sali operacyjnej, gdzie OrzEx
wykonal na wysokodci VIII zebra w linii pachowej tylnej wkiucie prébne
i wydobyl rope. Na zasadzie powyziszych danych Jasifski przystgpil do
operacyi: po przecigciu powlok zewnetrznych i wyciecin duzego kawalka
VIII-go zebra znalazl grubg tkanke bliznows, ktérg przecigl, lecz ropy nie
wykryl; w celu powiekszenia pola operacyinego, usungl kawatek VII zebra,
poczem przy glebszem cigciu natrafit na mocno krwawigcy tkanke, o ile sig
zdaje plucna, [gdyz krew jasna, pienista wydobywala sie z gagbczastej, dos¢
latwo rozrywalnej tkanki]. W glebokosei 4 —5 ctm. znaleziono ognisko,
z ktorego wylato sie kilka lyzek czystej, biato-zéitawej ropy bez odoru. Po
miesigcu nastgpito zagojenie 1 dziecko jest zupelnie zdrowe. JASINSKI
przypuszezal poczatkowo, ze ma do czynienia z infarktem pyemicznym, i dla-
tego przewidywal, ze prawdopodobnie wystapiy inne ogniska przerzutowe
czy to wplucach, czy w innych czesciach ustroju. Prelegent sgdzi, ze to jego
przypuszczenie wydaé sig moze niestusznem wobec bezgorgczkowego przebiegu
choroby po operacyi i wobec zupelnego powrotu dziecka do zdrowia.

(Autoreferat).

W dyskusyi Sokorowskr zaznacza, ze w przypadku drugim przedsta-
wionym przez prelegenta, anamneza nie jest zupelnie dokladng, nie wiadomo
bowiem, jak dlugo trwala sprawa gorgczkowa. Wobec braku w okresie
przedoperacyjnym kaszlu i zlowonnej ropy Soxorowskr sgdzi, Ze ognisko ro-
pne znajdowalo sie nie w plucu, lecz ze byl to ograniczony, otorbiony em-
pyemat, jako nastepstwo zakazenia.

Baczxiewicz wyraza przypuszezenie, ze punktem wyjscia dla sprawy
ropnej mogly byé gruczoly oskrzelowe.

Wedlug zdania prof. KosiNskieco w omawianym przypadku najprawdo-
podobniej byl ograniczony empyemat o bardzo grubych $cianach. Gdyby ro-
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piei byt w plucu, lub pomigdzy dwoma zrazami pluca, woéwezas po operacyi
dziecko wykrztuszaloby krew przy kaszlu. Przypuszczenie ropnia przerzu-
towego prof. KosiNskr wyklucza na tej zasadzie, zc ropnie te nie zawierajg
czystej, nieztowonej ropy.

Juljan Kramsryrx zaznacza, Ze stepienie na calej polowie klatki pier-
siowej od przodu i od tylu wskazuje na zajecie optucnej, chociaz plyn moze
by¢ na bardzo ogranicznej przestrzeni.

W odpowiedzi JasiNski zwraca uwage, Ze przypuszczenie o istnieniu
ogniska ropnego opieral na tem, ze tkanka, ktorg przecigt w glebi, byla si-
no-czerwona, ggbczasta i ze z niej sgczyl sie plyn krwawy, pienisty; ognisko
ropne bylo ze wszystkich stron ograniczone, préby dostania si¢ zen do wie-
kszej jamy byly bezowocne, we wszystkich kierunkach napotykano tkanke
bliznowaty. Pole operacyjne znajdowato sie na wysokosei VII i VIII zebra,
& wige nie w tem miejscu, w ktérem pluco dzieli sig na zrazy, nie mogto byé
réwniez ropienia gruczotébw oskrzelowych, rana bowiem siggala nie wigcej
niz na 4—5 ctm. wglgh. Co do kaszlu i krwawej plwociny, te objawy te
nie zawsze wystepujg przy zranieniu powierzchownych warstw pluca. Co
sig wreszcie tyczy ropni przerzutowych, to w wielu obserwowanych dawniej
przypadkach takich ropni znajdowal rope czystg i niezlowonns.

W dyskusyi nad pierwszym przypadkiem przedstawionym przez Jasix-
8KIEGO, NEUGEBAUER Zaznacza, ze zna w Warszawie podobng pacyentke, ktorg
od r. 1880 do chwili obecnej leczy i od czasu do czasu widnje. Spostrzezenie to
w roku 1881 NrucEsaUER opisal na str. 161 — 163 swojej dysertacyi wraz
z rysunkiem. Salka Br., cérka zmartego obecnie grabarza na Cmentarzu Zy-
dowskim, byla w roku 1880 przywieziong do ambolatoryum N. na porade
wskutek czeSciowej paraplegii. Miata wtenczas lat 18. Do 6 roku zycia by-
ta zupelnie zdrowsg, w 7 roku zycia zauwazono nagte sparaliZowanie jednej
konczyny dolnej, wkrétce potem i drugiej. Po kilku miesigcach pewien do-
broczynca, bankier X. w Warszawie, wywiézl nieszczesliwg kaleke do
LaxeunBeck'a w Berlinie, ktéory wedlug opowiadania matki dokonal na
obu konczynach tenotomji Sciegna Achillesa z nastepczem ogipsowaniem.
Przez kilka miesigcy po tej operacyi chora odzyskala mozno$é chodzenia, po-
tem powrdcil stan dawniejszy, pogarszajagc sie stale, wytworzylo si¢ prawie
zupelnie obezwladnienie obu rgk, podczas gdy rami¢ i przedramig¢ pozostaly
w stanie normalnym (pes equinovarus paralyticus duplex). Rece absolutnie obez-
wladnione; gdy chora chee uchwycié jaki§ przedmiot, chwyta go obu przedra-
mionami, mianowicie korficami przedramion tak, ze dotyka przedmiotu dorsalng
powierzchnig obu przedramion, albo srodkowg powierzchnig obu, lub tez chwy-
ta przedmiot pomiedzy dorsalng powierzchnig jednego a wolarng drugiego
biorge go i za tem unoszgc ku goérze. Uda potrafi zgigé w kolanach i z pewng
sifg nogi wyprostowywa. Brzuch obwisty, piersi silnie rozwinigte, znacznie
obwisle (hypertrophia (ipomatosa) pomimo stanu dziewiczego. Zdaje sie, ze
procz paraplegii czeSciowei istnieje i pewien stopien parezy mm. rectorum abdo-
minis. Powloki skérne wszedzie grube; skore trudno uniesé w falde; cieplota
skoérna na rekach i na dolnych konczynach nizka, daje, przy palpacyi uczucie



- 108 -

zimna w poréwnaniu z tutowiem, drazliwo$¢ odruchowa zniesiona na konczy-
nach obezwladnionych, prad elektryczny skurczéw nie wywotuje, wrazliwos¢
na draznienie elektryczne zmniejszona. Konczyny dolne réwniez jak i tutéw
nosza pozory budowy atletycznej wskutek pseudohypertropliiue amyotrophicae lipo-
matosae DUCHENNE’a, zaniku mie$ni o nastepczem zwyrodnieniu ttuszczowem”
podobnie do przypadkéw przez DucHENNE’a odrysowanych w jego podreczniku:
.De I'électrisation localisée. 111 Edition. Paris. 1872, str. 597 i n.u. Mamy w na-
szym przypadku [patrz figura] przed sobg przykiad: paralyseos pseudoliyper-
Irophicae infantilis essentialis progressivae. Pomimo to ze chora od 7 roku zycia
[dzi$ liczy sobie lat 30], przykuta jest do t6zka, wydano jg za maz. Pierwsze
dziecko donoszone, odbierat kleszczami kol. Huzarski, nastepnie s. dwa razy
poronita, ostatnim razem kilka miesiecy temu. Z powodu subinrolutionis uteri p.
abortum W roku biezacym wezwano Neugebauera do chorej, ktora, oswojona
z trybem swego zycia, czuje sie stosunkowo dobrze i, o ile mozna, wypenia ro-
le zony i gospodyni. Kregostup w zwyktej siedzacej pozycyi chorej wskazuje
bardzo giebokie wklesniecie ledzwiowe o znacznie po-

wiekszonem nachyleniu miednicy oraz przedniotylnem

sptaszczeniu takowej i rozszerzeniu poprzecznem ujsciu

miednicy. Przy transformacyi miednicy z ksztattéw dziecin-

nych na ksztatt dorostej, dziatata tylko sita ciezaru tu-

fowia znaczng trakcya na ossa ilei W ten sposéb, ze tylne

oba konce sie ku sobie zblizaja, przednie za$ sie rozcho-

dzg, oile temu nie przeszkadza spojenie tonowe.W samem

za$ spojeniu tonowem od-

bywa sie walka dwoch sit:

kazde os pubis Wgwiera

trakcye ku sobie na wspot-

imiennika swego; sity te

sg w réwnowadze. Pod-

czas gdy w normalnych

warunkach na przeksztat-

cenie dzieciecej miednicy

0 wejsciu w formie' sagi-

talnego owalu na ksztatty

miednicy dorostej kobiety,

o wejsciu  w formie po-

przecznego owalu, dziataja

trzy sity (R = Rumpflast,

S —Symphysenzug,F—Fémo-

raldruck) [ucisk obu ud na

boczne $ciany miednicy

przy chodzeniu], z tych 3

sit w danym przypadku

brakuje dziatania sit F,

poniewaz od 7 roku zycia
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zycia chora stale lezy. Poniewaz dalej sity S= trzymajg sobie réwnowage,
pozostaje glownie dzialanie silty R = sily ciezaru tulowia, dazgce do splaszcze-
nia miednicy. Atoli zamiast sit F= ucisku bocznego ud, wstgpuje inny czynnik
opor, czyli sita wywarta przez loze, na ktérem chora lezy. Miednica wsku-
tek tego jest par esccellence szeroka i plaska i nalezy do typu tak zwanej
przez prof. Horst'a: ,Sitzbecken“. Prototyp miednicy tego rodzaju Horsr opi-
sal (Beitrdge. 11. Tubingen. 1867, str. 145) u zebraczki, 40-letniej, Ewy Lang,
ktorg przez dlugi szereg lat co Niedziele mozna bylo widzie¢ w wozku, przy-
wieziong przed wejscie do kosciola zwanego ,die rothe Kuh® . Rysunek Ewy
Lang podaja rowniez Forrster (Die Misbildungen d. M. Tafel. 11. Fig. 2. oraz
F. A. v. Auvon: Die angebor, chirurg. Krankheiten des Menschen, Berlin. Herbig's
Torlag. Tafel XXXI Fig. 1). Ewa Lang—Amelus—urodzila si¢ bez rgk i nég,
miednica byla plaskg bardzo szerokg. Ossa ilei dokonaly tak znacznej rotacyi
dokola osi sagitalnej, ze podczas gdy odstep tuberum ischii wynosit 15 ctm., od-
step grzebieni oss. ilet nie przewyiszal 20V, cristae: 7,5 cala, spinae ant, sup.
oss ilei 7'/, cala, wymiary poprzeczny i prosty ujscia 53, i 5 cali. Conj. externa
7 cali. Xauk fonowy szeroki, bardzo plaski, ankylosis sacrococcygea.

Wlasnie poszukiwania tego rodzaju zboczen miednicy przyczynity sig¢ do
tego, ze N. zainteresowalsig biedng pacyentks. Dla porownania ksztaltow
wklesniecia ledZwiowego - lordozy — nachylenia miednicy N. zdjgl w swoim
czasie fotografie w pozycyi siedzgcej i wiszgcej [w szubienicy Sayre'a], wplyw
odjecia cigzaru tulowia nader jawny, w wiszacej pozycyi lordoza znacznie jest
muiejszg, nachylenie miednicy réwniez odpowiednio mniejsze. Tubera tschii na
zewnatrz wygiete. W nastepstwie poniewaz S. Br. zalila sie najbardziej na
staly bol uciskowy in jumctura lumbosarcali, przy taskawej pomocy JASINSKIEGO
NeucEBAUER nalozyl jej gorset gipsowy, ktéry chora przez diugi czas nosita
z dobrym co do zmniejszania bolow skutkiem. Wielokrotne przypalanie zegadlem
Paquenin'a po obu stronach wzdluz kregostupa zmniejszyly rowniez bole, le-
czenie elektryczne ani tu na miejscu, ani w klinice NoranaerL'a w Wiedniu,
gdzie chora w ostatnich latach raz przebyla kilka miesigcy na zastarzaly bezwlad
koticzyn, zadnego wplywu nie mialo. Osobiscie N. uwaza sprawe te¢ za nie-
uleczalng, giéwnie z tego powodu, ze cierpienie zastarzalo, ze zanik miesni po
tyla latach niczem si¢ nie da usungé. N. proponowal w swoim czasie chorej
gimnastyke bierng, masaz, aby pobudzié czynnosé miesni, nawet pisal do spe-
cyalnej fabryki Carder'a w Londynie o zbudowanie wozka, ktory chora mogla-
by uciskiem przedramion w ruch wprowadzié, nogi za$ mialy byé pasywnie poru-
szane. Wozek taki mial kosztowaé 500 szylingéw. Wobec takiej ceny do dal-
szych tranzakeyi juz nie prayszio.

Wobec tak rozpaczliwego polozenia chorej, N. tembardziej zainteresowal
przyrzgd ortopedyczny, dzi§ przez JasiNsxieco w Towarzystwie demonstrowa-
ny. Przyrzyd ten, umozliwiajacy rzeczywiscie choremu, ktéry przez tyle i tyle
Jat na 4-ch konczynach pelzal po ziemi, utrzymaé si¢ pionowo na wlasnych no-
gach przy malej pomocy, podpieraniu — jest $wietnie obmyslony i stosunkowo
bardzo prostej budowy, czy zas przyniesie on faktyczny pozytek choremu, czy bgdzie
tenze diugo i z wlasnej woli z niego korzystal- o tem N. watpi. Przeciwnie N,
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przypuszcza, ze ucisk przyrzadu chociaz przez najwygoduiejsze pedaly zmniej-
szony, oraz powigkszony dla utrzymania rownowagi wysitek pracy miesni stang
sig przeszkodg dla dlugiego korzystania z przyrzadu. Tstnieje dzi§ caly szereg
pomystéw ortopedyeznych arcy-pomyslowych, rzeczywiscie praktycznych. Anglia
tak daleko posungla sztuke mechaniki, ze dzis opisujg ciekawy wynalazek ,the
electric man* manekina naturalnej wielkosci dorostego czlowieka, odzianego
w $redniowieczny rynsztunek, ktory jedynie przy pomocy elektromotora, w srod-
ku nkrytego, prawidlowo wykonywa ruchy lokomoecyjne, chodzi w tyl i naprzéd,
utrzymajge zupetunie rownowage i t. d., leez, niestety, co manekin wytrzyma bez
stowa skargi, tego czlowirk nie wytrzyma. Zreszty prayszlosé wykaze, o ile
Jasivskt uzyska rezultat pozgdany jako wynagrodzenie za mozolne trudy i sta-
rania, poswiecone nieszczesliwemu kalece. (Awtoreferat),

Prezes Przewoski przedstawil znalezione przez niego wrzody w krtani na
dwoch trupach ludzi zmarlych na cholere w okresie odezynu. Pierwszy Sle-
dziak Walery, lat 44, robotnik z Mokotowa, zachorowal dnia 24 pazdziernika
1893 r., umart dnia 30 paidziernika tegoz roku. Stadium algidum trwalo okolo
1 doby, stolce i wymioty obfite, kurcze w dolnyeh i gornych kosiczynach mocne,
vox cholerica. Dnia 26 pazdziernika chory pierwszy raz oddal 150 ctm. szese.
moczu metnego, gestego, w ktérym bylo wiele bialtka. Tegoz dnia wieczorem cie-
plota poduiosta sig do 37,8, bol glowy mniej wigeej na takiej wysokosei utrzy-
mal sie do konca zycia. Glos powrdcit. Na trupie znaleziono entenritis dif-
Jusa acuta, anaemia et oedemna cerebri, plewritis fibrinoso-serosa sinistra [okolo 3
litrow | plewritis fibrinoso-serosa dextra {okolo 1 litra plynu]. Pericarditis seroso-
fibrinosa acuta. Nerki jak zwykle przy cholerze, w krtani nad processus wvocalis
z kazdej strony wrzod owalny okoto 8 mm. dingi i 5 mm. szeroki. Wrzody
zupeluie symetryczne. Brzegi ich szaro-zoltawe, blonkowate. Dno takze szaro-
z6itawe dochodzi do blony podsluzowej. W pozostatej czesei krtani blona §lu-
zowa tylko troche zaczerwieniona. Blona Sluzowa gardzieli, tchawicy i oskrze-
li takze tylko troche zaczerwieniona. Dvugi przypadek: Cupit Jézefa, lut 36,
z Warszawy. Zachorowala 26 pazdziernika 1893 r., zmarla 30 pazdziernika
1893 r., stadium algidum takze trwalo blizko2 doby. Rozwolnienie i wymioty
mocne. Mocno wyrazny glos choleryczny w okresie zapasci poézniej zupelnie
ustapil. Na trupie znaleziono: neplhritis diff. chronica z wyrazng ziarnistosciy
substaneyi korowej. Anaemia et oedema cerebri, W kiszce cienkiej enteritis acuta
diff. i miejseami na ograniczonych przestrzeniach enteritis diphteritica. W krtani
wrzody symetryczne nad processus vocalis, zupelnie takie same, jak w przypadku
poprzedzajgcym. I’rzewosk: jest przekonania, ze przedstawione wrzody w krta-
ni u choleryeznych s3 zupelnie analogiczne do tych, jakie obserwuje sie w krta-
ni przy tytasie brzusznym i ze necrosis per decubitum warunkuje ich powstawa-
nie. (Autoreferat).

Swiateckr przedstawil stan epidemii cholery azyatyckiej w Warszawie
wedlng wykazow oddzialow cholerycznych w Warszawie. Sprawozdanie to byto
w Nr. 45 Gazecie Lekarskiej z r. z. [D. nl.
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Kilka slow z powodu spestrzezenia li podanego w przcy kolegi Kijewskiego ,,0 ronniach pod-
przeponowych* w Nr. 2 Gazety Lekarskiej.

Przypadek ropnia podprzeponowego, opisany przez kolege Kurwskizao
w spostrzezeniu 11, nalezy do niezwyklych pod wzgledem etyologicznym. Ropied pod-
przeponowy w nastepstwie zapalenia pluc, lub jakiego$ innego cierpienia narzadow
w klatce piersiowej zawartych, stanowi zjawisko bardzo rzadkie, Najczestszem bo-
wiem zrodlem ropni podprzeponowych jest cierpienie narzadéw w jamie brzuszne) za-
wartych., Lerves, ktéremu zawdzieczamy pierwsze dokladniejsze wiadomosci o tem
cierpieniu, zaszed! nawet tak daleko, ze przy rozpoznawaniu ropni podprzeponowych mie-
dzy innymi znakami podaje, ze jezeli mamy chorego, u ktérego znajdujemy objawy
wysieku w klatce piersiowej, a podczas choroby, a przynajmniej z poczatku nie mamy
ani kaszlu, ani zadnego innego objawu, wskazujacego na cierpienie narzadow klatki
piersiowej, jeste§my upowaznieni do rozpoznania ropnia podprzeponowego. Merrzer'),
ktory w pracy o ropniach podprzeponowych, na mocy spostrzeganego przez sig bar-
dzo interesujacego przypadku ropnia podprzeponowego w nastepstwie zapalenia pluc
i kilku innych przypadkoéw znanych w literaturze, podaje w watpliwos¢ wazno$§é¢ mo-
mentu etyologicznego przy rozpoznaniu ropni podprzeponowych, tlomaczy powstanie
ropnia podprzeponowego w nastepstwie zapalenia plue przejéciem drobnoustrojow
zapalenia plue bezposrednio z ogniska zapalnego w plucach pod przepong przez Ka-
naly limfatyczne przepony, ktére, podlug poszukiwan Lupwie’a i ScuwnicGer SEYDEL'a,
sa dosyé szerokie. Brak zapalenia oplucnej przy zapaleniu pluc, a szczegélnie oplu-
cnej przeponowej i zrostow, sprzyja, zdaniem M., takiemu przejSciu drobnoustrojow
przez przepone.

Sadze, ze i w przypadku kolegi Kuewskigco, przy ktorym podczas operacyi kol.
K. nie znalazl zrostow oplucnej, w powyzszy sposob wytlomaczyé sobie mozna po-
wstanie ropnia podprzeponowego w nastepstwie zapalenia pluc, aniekoniecznie, jak to
czyni kol. K., przypuszczaé powstanie ogniska rozpado-ropnego lub zgorzelinowego
w plucach i zaniesienia skrzepu do watroby. Nie przecze bynajmniej moznosci po-
wstania ropnia przeponowego w sposéb podany przez kolege K.; zwracam tylko uwa-
ge na inny jeszcze mozliwy sposob powstania ropnia podprzeponowego w nastepstwie
zapalenia pluc. Feliks Arnstein.

Wiadomosci biezace.

— Lurner, pobudzony tem, ze po wdechaniu, jak rowniez wewnetrznem uzyciu
chloroformu, w moczu moze zjawiaé sie biatko, a nastepnie tem, ze po otruciach chlo-
roformem na sekcyach znajdowane byly zmiany w nerkach, badal szereg cho-
rych przed i po uépieniu chloroformem. Znalaz!} przytem po kazdem uspieniu w mo-
czu biatko i cylindry. Mocz badanych chorych przed uspieniem bialka nie zawieral.
Bialko i cylindry zjawiaja sie przytem jednoczeénie i znikaja zaledwie po kilku dniach.
L., opierajac si¢ na tem spostrzezeniu, pragnie, by chloroform uzywanym byl jedynie
w najwazniejszych przypadkach. Nastepnie radzi, by mocz kazdego chorego, ktorego
mamy chloroformowaé, byl zbadany, sadzi przytem, ie cierpienie nerek powinno by¢
uwazane za wazniejsze przeciwwskazanie do uiycia chloroformu, niz zaburzenia
w dzialalnosci serca, a nawet jego wady. Szczegdlnie ostro wystepuje L. przeciw
uzywaniu chloroformu przy eklampsyi, poniewaz tam uépienie powinno trwaé nie-
zmiernie dlugo, a nastgpnie poniewaz nerki tych chorych prawie zawsze sa patologi-

) Internationale klinische Rundschau. Nr. 29, 31. 1893.
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cznie zmienionemi. Na zakoficzenie radzi po kaidem chloroformowaniu podawaé
srodki stabo moczopedne. (Minchener med. Wochenschr, 1893). D.

— Robix przy sekcyi starego, 67-letniego kamieniarza, ktéry przez dlugi czas
cierpial na zapalenie oskrzeli, znalazl gruczoly limfatyczne $rédpiersia, krezki i poza-
otrzewnowe zupelnie zwapnialymi, Badanie chemiczne tych gruczoléw wykazalo, ze
zawieraja wielka ilo$¢ siarczanu sodu, a wiemy, Ze sol ta wogdle przy zwapnie-
niach nigdy nie bywa znajdowana, Zatem bylo to odkladanie sie gipsu, ktéry chory
przez wiele lat przy swem zajeciu wdechal. Widzimy stad, ze pyl gipsowy moze byé
wchlanianym w plucach i kiszkach bez uszkodzen blon sluzowych

— Kol. Orrox HeweLke mianowany zostal ordynatorem szpitala é-go Rocha
w Warszawie,

— Tegoroczny zjazd balneologéw w Berlinie zostal odwolany z powodu kon-
gresu w Rzymie,

— llo$¢ lekarzy w Niemczech w r. 1893 wynosita 21621, co w pordwnaniu
z r, 1892 [20500] stanowi 5'/,%, wiecej. W samym Berlinie w r. 1892 bylo lekarzy
1636, a w r. 1893 —1799, t. j. o 10%, wiecej, przypada wiec 1] lekarzy na kaide
lOOOO mieszkancow,

— W auli uniwersytetu Wiedenskiego ustawiono pomniki K. Brauvx’a i E.
Brueckr'go.

— Nastepca Morescuorr’a na katedrze fizyologii we Florencyi zostal Lucrani,
znany z badad nad fizyologia mézdzku.

— Zmarli: w Kamienacu Podolsklm w 64 r. zycia D-r Anroni Jézer Rorre —
zaszczytnie znany w literaturze pod pseudonimem D-ra Axronieco J., autor wielu prac
tresci historycznej; — w Louvain [Belgia] w 85 r. zycia prof. Perer Joser von Bexe-
veN, jeden z tworcdw nowozytnej zoologii, zalozyciel akwaryum i laboratoryum
w Ostendzie [1843].

—  Otrzymalimy pismo tresci nastepujacej:

X1 Kongres migdzynarodowy lekarski w Rzymie 189+. Aby ulatwié czlonkom
kongresu i ich towarzyszom wyszukanie mieszkan i zwiedzanie najpigkniejszych miej-
scowosci Wloch poludniowych, polecit Komitet jeneralny znanemu domowi M. M.
Thos. Cook et Son zajaé¢ sie dostarczaniem mieszkan i urzadzaniem wycieczek do
okolic Neapolu, Sycylii i t. d.. Posrednictwem w tych rzeczach zajmie sie specyalny
delegat centralnego biura Thos-Cook et Son w Londynie z pomoca filii tego domu
w Rzymie, Neapolu.

Te wyjatkowo przystepne warunki sa nastepujace:

1) Za cene 12 frankéw 50 ct. dziennie dostarczy dom T. C. et Son mie-
szkania, §wiatla, pozywienia i usluge w pierwszorzednych hotelach i pensyach Rzymu.

2) Wycieczki trzydniowe z Neapolu do Wezuwiusza, Pompei, Capri, Sorrento,
Castellamare i Ramo beda kosztowaly ze wszystkiem razem po 70 frankéw od osoby.

3) Wycieczki dziesieciodniowe do Sycylii, droga: Neapol, Messyna, Taormi-
no, Catano, Girgento, Syrakusy, Palermo, Neapol, beda kosztowaly okolo 200 fran-
koéw od osoby, wliczajac w to: mieszkanie, ustuge, bilety na koleje, statki, omnibusy
oraz przewodnikdéw i napiwki. Za te cene dostana podrdini pierwszorzedne mie-
szkanie i bilety 1-szej klasy, Dla drugiej klasy beda ceny tansze.

4) Uprasza sie czlonkéw Kongresu o zgloszenie sie jak najwczesniejsze, jesli
mozna, przed 15 lutego, zaré6wno pod wzgledem mieszkania jak i wycieczek do
najblizszej dla nich agencyi domu T. Cook et Son.

5) Program szczegélowy wycieczek bedzie dolaczony do wydanych przez Ko-
mitet centralnej instrukeyi dla podréznych, ktére beda rozdawane wszystkim cztonkom
Kongresu, o te programy jak niemniej o instrukeye i karty legitymacyjne zglaszaé sie
naleizy do Sekretarza XI Kongresu miedzynarodowego w Genui [\Vlochy].

W};dawca, D-r St. Kondratowicz. ARc;da-'ktor odpowiedzialny, D-r WL, Gajkiewicz.
Hossoxeno Ilenaypolo, Bapmasa 14 Jupapa 1894 r.  Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr, 29,




