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Sprawa doszczetnego leczenia przepuklin coraz wieksze budzi zaintereso-
wanie, Liczne prace statystyczne ostatnich czaséw dowodza, ze pod ochrong
aseptyki operacya radykalna przepukliny bardzo nieznaczne przedstawia nie-
bezpieczenstwo, a z bogatego materyaln statystycznego widzimy, w jak wiel-
kiej liczbie przypadkow catkowite wyleczenie przez czas dluzszy stwierdzanem
bywalo. To tez dzi§ stanowczo powiedzie¢ mozemy, ze o skutecznosci opera-
cyi doszczetnej stanowi przedewszystkiem metoda, jakg dla danego przypadku
wybieramy. Olbrzymia literatura tego przedmiotu uwalnia mnie od rozpatry-
wania calego szeregu sposobow doszczgtnego operowania przepuklin, jakie do-
tychczas byly zalecane. W ostatnich czasach najwigkszg popularnoseis cieszg
sie zmodyfikowany sposéb CzerNy’ego i metoda Mac-Evex’a.

Jeden i ten sam rodzaj przepukliny, szczegolniej przepukliny pachwinowej,
przedstawia tyle odmian, tyle indywidualnych wlasnosci, ze tembardziej
dziwnymi si¢ wydajg wysitki rozmaitych autoréow w kierunku wynalezie-
nia jednego ogélnego sposobu dla przepuklin pachwinowych, udowych i pep-
kowych zarazem. Sposob BassiNrego (Arch. LaneenBeck. 1. 40), ktorego
w podanych przezemnie przypadkach uzywalem, jest oparty $cisle na stosun-
kach anatomicznych okolicy pachwinowej, ktore dla celow leczniezych autor
wyzyskuje; ma on na celu odbudowanie fizyologicznych warunkéw kanalu pa-
chwinowego, jaki u osobnikéw zupelnie zdrowych znajdujemy. Postaram sie
tutaj przedstawié typ operacyi, jak ja nam sam autor podaje, a nastepnie do-
pelnié go opisem wiasnych obserwacyi, zestawié i poré6wnaé ze sposobami naj-
bardziej dotychczas uzywanymi, mianowicie ze sposobami Czerxy’ego i Mac-
Evena.

Bassint w nastepujgcy sposob opisuje swojg metode operacyjng.

Po zachloroformowaniu chorego, naturalnie nalezycie do operacyi asepty-
cznej przygotowanego, robi sig cigcie skéry ponad przepukling i obnaza sie
rozsciggno miegsnia skosnego zewngtrznego brzucha na przestrzeni, odpowiada-
jacej dlugosci kanalu pachwinowego, przyczem nalezy sobie udostepnié pier-
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dcien zewnetrzny wraz z wychylajgeym sie z niego workiem przepuklinowym
i sznurkiem nasiennym.

Po zatamowaniu krwawienia przecinamy rozsciggno miesnia skosnego ze-
wnetrznego wzdluz catego kanalu pachwinowego. W ten sposéb rozsciegno
dzielimy na dwa platy, gérny i dolny, ktore tez od ponizej lezacych warstw
na pewnej przestrzeni oddzielamy. W polu operacyjnem wystepuje wtedy
szyja worka przepuklinowego wraz ze sznurkiem nasiennym. Podprowa-
dziwszy palec pod oba te twory, nalezy oddzieli¢ sznurek nasienny od worka
jak najwyzej, starajac sig wnikngé poza wrota przepuklinowe, w ktorych otrze-
wna, worek przepukliny stanowigea, przechodzi w otrzewns $cienng. Po wpra-
wieniu zawartosci worka do jamy brzusznej nalezy szyje jego jak najwyzej pod-
wigzaé jednorazowo en musse, lub w razie jej szerokodci zrobi¢ to samo za po-
mocg podwojnej, klutej podwigzki. Worek nalezy nastepnie wyluszezyé.

Calkowicie oddzielony juz wtedy sznurek nasienny unosimy ku gorze i na
zewngtrz, a odciagngwszy za pomocg ostrych haczykow platy przecietego roz-
$ciegna miesnia skosnego zewnegtrznego, obnazamy wigz Pouparr’a i réwniez
na tepo udostepniamy sobie zewnetrzny brzeg mie$nia prostego i potrédjna
warstwe, zlozong z migénia skosnego wewngtrznego, poprzecznego i powiezi
prostopadiej Coorer’a. Oddzieliwszy t¢ warstwe od tkanki lgcznej podsuro-
wiczej o tyle, ze brzeg jej tatwo moze byé zblizonym do wiezu Pourarra,
nakladamy szew wezelkowy, spajajacy pomieniong warstwe z wiezem Pouran-
t'a na przestrzeni 5—7 ctm.. Szwy radzi Bassint wkluwaé na 2—3 ctm. od
brzegu pomienionej warstwy potrojnej, t. j. glgboko ja ujywszy, sciggaé do wie-
zu Pouparr’a. Dwa pierwsze szwy od dotu zabierajg zwykle ze soba i brzeg
zewnetrzny migsnia prostego brzucha. Szyjae od dotu ku gorze, dochodzimy
do miejsca wyjscia sznurka nasiennego i tutaj pozostawiamy pewng przestrzen
wolng od szwu, azeby w pozostawionym przez nas otworze sznurek swobodnie
sie miedcit. Jest to otwor niewielki, przepuszceza zwykle nie wigeej nad ko-
niec malego palea i on to stanowi pierscien wewnetrzny nowego kanalu pa-
chwinowego. Juz po nalozeniv tego pierwszego szeregu Szwéw mozna zauwa-
zy¢ podezas nadymania sig chorego, przy ruchach wymiotnyeh, lub kaszlu, jak
mocng jest ta nowoutworzona Sciana, jak silny stawia opér ci$nieniu, powstajg-
cemu w jamie brzusznej.

Sznurek nasienny, ktory dotychezas ku gorze i na zewngtrz unosiliSmy,
kladziemy na opisang przezemnie nows Sciane kanalu pachwinowego i ponad nim
zeszywamy brzegi przecigtego rozsciggna migsnia skosnego zewngtrznego, po-
zostawiajac u dotu maly otwor, dla wyjscia sznurka niezbedny. Otworek ten
bedzie zatem pierdcieniem zewngtrznym, podskérnym nowego kanalu. W koicu
zeszywamy rane skorny doszezetnie. W przypadkach, w ktérych oddzielenie
worka bylto bardzo trudnem, BassiNi rane drenuje.

Rozpatrzmy sie teraz w stosunkach anatomicznych, ktére BassiNt przez
operacye swojg stwarza. Szerokie wrota przepuklinowe, stabo skosny, a nie-
raz zupelnie prosty kierunek (hernia directa) patologicznego kanalu pachwino-
go: oto wybitne wlasnosci kazdej przepukliny pachwinowej. Nowy za§ kanat
pachwinowy ma kierunek najzupelniej skosny, posiada nieznaczny otwir zewne-
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trzny, czyli podskorny («nnul. extern.). Jego tylna Sciana jest wytworzong przez
mocno do wigzu Pouranrt'a przyszyta grubg warstwe potréjng z miesnia sko-
snego wewnetrznego, poprzecznego i powiezi prostopadiej Coorur’a. Przedniy
Sciang nowego kanalu stanowis zeszyte platy przecietego rozsciegna miesnia
skosnego zewnegtrznego. Pomiegdzy obiema Scianami swobodnie przebiega sznu-
rek nasienny. Mamy wiee przed soby normalune, fizyologiczne warunki kanalu
pachwinowego. Na dow6d, ze stosunki te pozostajy po zagojeniu sie rany
skornej, przytacza Bassiyt badanie posmiertne jednego z operowanych jego
metoda, a zmartego 14-go dnia po operacyi z powodu zapalenia pluc, ktore
niezaleznie od operacyi wystgpito. Rana skory juz 9-tego dnia doraznie
byla zagojong, na preparacie za$ okazalo sie, ze owa warstwa potrdjna, tylng
Sciang kanalu stanowigca, moceno byla do wiezu Pourart'a prayrosniety; brzegi
przecigtego rozsciegna miesnia skosnego zewnetrznego rowniez mocno byly
sklejone.

Pewnym modyfikacyom ulega operacya Bassisr'ego przy przepuklinie
wrodzonej, w ktorej wlasciwie worka przepuklinowego oddzielnie nie znajdu-
jemy. Zawartos¢ przepukliny miesci sie tutaj w rozszerzonej tunice rvaginalis
testis propria, ktora stanowi jednoczesnie worek przepuklinowy. Poniewaz nie-
podobna tutaj oddzieli¢ worka od jgdra i sznurka nasiennezo — tak mocno s3 one
z otrzewny spojone—nalezy wiee, odprowadziwszy zawartosé przepukliny, wyciaé
tylko czgsé worka wolng, czedé zas bezposrednio przylegajacy do jadra i sznur-
ka pozostawié. Gdybysmy i tutaj, jak w przepuklinach zwyklych, nabytych,
worek catkowicie podwigzali, zrobilibysmy tem samem kastracye jednego jydra
(semicastratio),

Roéwniez pewnym modyfikacyom ulega opisywana przezemnie operacy:
przy przepuklinie prostej (hernia directa), czyli tak zwanej przepuklinie Hrs-
sersacura.  Przepukliny te rzadko dochodzy do wiekszyeh rozmiardw, rzadko
do moszny zstepuja, odznaczajg sie jednak szerokosciy wrot przepuklinowych.
Worek o szerokiem wejsciu nieraz w takich razach bywa rozdwojonym w miej-
scu, w ktorem przebiegajy paczynia podbrzuszne (vasa epigastrica). W tego
rodzaju przypadkach nalezy otrzewna worka poza wrotami przepuklinowemi
zeszy¢, a worek ponizej szwu, jak zwykle, odcigé i wyluszezyé. Nazzynia pod-
brzuszue, jesli te sig znajduja w posrodku rozdwojonego przez nie worka, po
uprzedniem podwigzaniu nalezy przecizgé. Poniewaz nieco odmiennic przedsty-
wiajg sig stosunki anatomiczne przy przepuklinach wewnetrznych (hernia di-
recta), radzi wige Bassint dla trwalszego zamknigeia wrét przepuklinowyeh
ujmowaé w szew zewnetrzny brzeg miesnia prostego brzucha.

Sam operowalemn doszczetnie 6 przypadkéw przepuklin pachwinowych
zewngtrznych, Jedna pomiedzy niemi byla przepuklina wrodzona (hernia ingui-
nalis congenita testicularis). Pieé razy miatem do czynienia z przepuklinami
wolnemi, nie uwiezionewi, chioé niezawsze dajycemi sig odprowadzié. Razjeden
przepuklina byla uwigziong i radykalng operacys wykonatem dodatkowo po
zrobionej herniotomii. Przypadek najdluzej obserwowany trwa juz rok id
miesigce, pozostate zas idy po sobie w nastepujgcym porzadku: 2-gi i 3-ci
rok i 2 miesigce, 4-ty 4§ miesigea, 5-ty i 6-ty — 3 miesigce. Z tych tylko
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w przypadku 4-tym stwierdzilem rozpoczynajacy sie nawrot cierpienia w 5-ym
miesigen po operacyi. Co wplyneto w danym przypadku na szybkie wysta-
pienie nawrotu, postaram sie przy opisie operacyi objasnié.

Przypadek. I. Roman J...,, wyrobnik, lat 41, mocno zbudowany, cierpi na
obustronng przepukline pachwinows: na prawy od lat 14, lewa zas wystepo-
wadé zaczela przed niespelna 10 laty. Obie razem, zstepujae do moszny, do-
siegaja wielkosci glowy dorostego cztowieka, przyczem przepuklina prawa 2 ra-
zy wigkszy jest od lewej. Skéra moszny tak jest rozciagnieta, ze pracie cal-
kowicie sige w niej kryje i tylko koniec jego przez szczeling wyglada. Pra-
wa przepuklina 5 razy ulegala uwiezgnieciu, ostatni raz przed 2 tygodniami,
po kilku jednak godzinach przy usilnych staraniach ze strony chorego, osta-
tni zas§ raz i lekarza, bez operacyi udato sie przepukling wprawié. Lewa
ulegta uwiezgnieciu raz jeden przed 2 laty, udalo sie jednak usunsgé je na
drodze nieoperacyjnej. Pasek prébowal clory nosié niejednokrotnie, nie do-
znajac jednak zadnej ulgi. Przy silniejszym kaszlu prawa przepuklina wy-
suwala si¢ z pod paska, po stronie za§ lewej pasek wywolywal boéle tak
nieznosne, ze chory zupelnie uzycia jego zaniechal. Wrota przepuklinowe
prawe przepuszczaja swobodnie 4 palce, lewe za§ 3. Dnia 18. X. 1882 r.
operacya radykalna po stronie prawej. Ciecie skory poprowadzilem przez
dlugosé przepukliny, zaczynajae je na brzuchu na wysokosci spinae ilei ant.
sup. Podlozywszy palec przez pierScien pachwinowy zewnetrzny pod roz-
$ciegno miesnia skosnego zewnetrznego brzucha, przeciglem je na przestrze-
ni, odpowiadajacej dtugosci cigcia skornego, kilkoma cigeiami przez powloki
worka doszediem do ostatniej jego warstwy i stagd udalo mi sie dosé latwo
caly worek odseparowaé od sznurka nasiennego. Szyje worka oddzielitem
na tepo wraz z ta czescig otrzewnej, ktéra juz na przednig S$ciane jamy
brzusznej przechodzi. Podczas oddzielania worek zostal w kilku miejscach
otworzony. Otwory te tymczasowo zamykalem malymi klampami, aby sie od
wypadania zawartoseci worka zabezpieczyé. Po otwarciu worka okazalo sie, ze ten
zawiera w sobie duzo sieci, w jednem miejscu cienkiem pasmem przyrosnietej,
i petlice kiszek, ktéra réwniez w okolicy szyi z workiem byla zrosnigta. Od-
dzieliwszy zrosty, wprowadzilem zawarto§é worka do jamy brzusznej. Poniewaz
szyja worka byla bardzo szeroka, nie przewigzalem jej wiec, jak radzi Bassiyy,
podwdjng kluta podwiazka, lecz przeszylem 5 razy mozliwie wysoko za wro-
tami przepuklinowemi. Ponizej szwu worek odcigtem i calkowicie wylusz-
czytem. Odciggngwszy sznurek nasienny wraz z jadrem, ktére przy oddzie-
laniu worka z moszny zostalo wyciagnigtem, pozostala czes$é operacyi wyko-
nalem juz $cisle podlug opisu Bassinrego. Rane skérng zeszytem doszezg-
tnie z wyjatkiem 1 ctm. w dolnym kacie rany.

Na drugi dzien po operacyi cieplota ciala 39,4° C., moszna zaczerwie-
niona, obrzekta, moceno naprezona. 3-go dnia cieplota 40,1° C.. Usungwszy kilka
szwow w dolnym koticu rany i zrobiwszy przeciwotwér w mosznie, wypuscitem
znaczng ilosé ropiasto-krwawego ptynu. Po zatozeniu drenu chory wiecej juz nie
gorgczkowal. W 4-ym tygodniu rana byla zagojong z wyjatkiem matej prze-
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toki, tg ostatniy rozciglem w 6 tygodni pézniej przyczem z dna jej usungtem
podwigzke, ktéra ropienie podtrzymywala. 6-go dnia rana doszczetnie byla
zagojony, tak, ze moglem przystapi¢ do operacyi na stronie lewej. Dlugi
czas po operacyi, bo jeszcze w pol roku, jadro bylo powiekszone, sznurek na-
sienny zgrubialy, nacieczony, lecz przy ostatnich ogledzinach chorego, a wiec
w rok i 4 miesigce, okolica pachwinowa prawa przedstawia sie zupelnie pra-
widlowo, przy kaszlu i nadymaniu si¢ stawia silny opér, wypuklania zadne-
go nie stwierdzitem.

Przypadek Il. Karol M..., lat 24, przekupien, watlej budowy, cierpi na
przepukling pachwinowg prawg wielkosci jaja gesiego. Do moszny przepu-
klina nie wstepuje. Guz przepuklinowy daje si¢ fatwo odprowadzié do jamy
brzusznej. Wrota przepuklinowe przepuszczajg 2 palce. Cierpienie jest sto-
sunkowo niedawne, trwa 8 miesigcy, sprawia choremu dolegliwosci przy chodze-
niu, kaszlu, ktéry stale go trapi, hypochondyczne za$ usposobienie utrzymuje
go w cigglej obawie o nastgpstwa przepukliny. 20. XIT. 1892 r. operacya ra-
dykalna. Zaznacze tylko, ze w przypadku tym oddzielenia worka udato
sig dokonaé bardzo latwo, gdyz zostawal on w luznym zwigzku z otaczajgcemi
tkankami, co mozna objasni¢ tem, ze cierpienie bylo do$¢ Swieze, i ze prze-
przepuklina ani razu dotychczas nie ulegla uwigzgnigciu, ani tez miejscowej spra-
wie zr palnej (peritonitis herniae). Zawarto$¢ worka sieci i kiszke udato sie odpro-
wadzié bez otwarcia worka., Po wysokiem podwigzaniu szyi po za bramg prze-
puklinowg en masse podwdjng klutg ligaturg, worek catkowicie wycigtem.
Zamknigcie wrét $cisle podlug Bassisr'ego. W przebiegu pooperacyjnym
na 6-ty dzien przy cieplocie 39°,0 zostal otwarty w srodkowej czesci rany
niewielki ropien. W 3 tygodnie po operacyi znalazlem rang doszczetnie za-
gojong, jadro i sznurek nasienny w stopniu lekkiego nacieku. Przy ogledzi-
nach chorego w rok i 2 miesigce nie znalazlem ani §ladu nawrotu, a nawet
okolica pachwinowa prawa o wiele oporniejszg si¢ okazuje przy silnym ka-
szlu, niz odpowiednia okolica lewa, gdzie nigdy przepukliny nie byto.

Przypadek Ili. Lews przepukling, opisang w przypadku 1-szym opero-
walem dnia 2. 1. 1893 r. Worek byl do tego stopnia z otaczajgcemi tkan-
kami zrosnigty, ze odseperowalem go tylko w okolicy szyi, odsunawszy na ze-
wngtrz sznurek nasienny. Zawarto$§é worka udalo sig uwolnié¢ dopiero po prze-
cigciu silnego przewezenia, jakie w dolaej potowie worka sie znajdywalo. Zawar-
tosé przepukliny stanowil kawal sieci z obficie rozrosnigtym tluszczem, ktory
tez po starannem podwigzaniu odcigtem. Po wysokiem, jak zwykle, podwigza-
niu worka wycialem tylko jego szyje, czesé za$ ponizej lezacg, a mocno do
jadra przyroéniets, pozestawilem niewyluszczong. Wreszcie w niczem nie
odstapitem od podanego wyzej typu. Przebieg pooperacyjny bez wszelkich
zaburzen, rana 9-go dnia byla doszczetnie per primam zagojong. Przy osta-
tniem badaniu chorego w rok i 2 miesiace po operacyi nawrotu nie znalazlem.
Chory uwolniony od obustronnej przepukliny czuje sie zadowolonym, paska
zadnego nie nosi i jest w stanie ciezko fizycznie pracowac.

[D. n.]
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Dnia 19 listopada 1893 r. przywieziono na nasz oddzial Maryanne S., 23
lat liczgcy, ktéra dnia 9 listopada odbyla porod kleszezowy przy pomocy
kolegi D. Miesigczkowanie rozpoczeto sie w 16 roku zycia, odtgd za-
zwyezaj wiesigezka pojawia sie regularnie, bez bolow, trwa po 3 dni i przy-
pada co 4 tygodnie. Chora pochodzi z rodziny zdrowej: rodzice jej zdrowi,
oboje zyja. Ostatnig miesigezke miala chora w poczgtkach lutego 1893 r.,
a zatem powila dziecie donoszone. Podczas ciazy chora czula sie dobrze.
W potowie ciazy zauwazyla, ze z pochwy wyplywa obfity, z6ltawy plyn gry-
zacy, ktory draznit zewnetrzne czesci piciowe i wywolywal przez to biole w ce-
wee moczowej przy oddawaniu moczu. Z porady lekarza chora robila prze-
strzykiwanie pochwy przepisanym ptynem, poczem wyplyw si¢ zmniejszyl.

Duia 8 listopada o godzinie 10-e¢j rano odeszly wody w bardzo malej
ilosci; bole ciagle sie zwiekszaly, jednak glowka dziecka, ktéra przodowala,
nie mogla przej$é przez kanal miednicy. O godzinie 24 w nocy zawezwano
kol. D., ktéry kleszczami dziecko wyjal. Zaraz po operacyi chora czula si¢
wzglednie dobrze, dopiero wieczorem tegoz dnia, t. j. 9 listopada, dostala
silnych dreszezy, w nocy cieptomierz wskazywal 39° C., przytem pojawila
sie silna bolesno$é dolnej czesci brzucha. Zawezwany powtornie tenze kole-
ga zalecil zimne oklady na brzuch, a przedtem 8 pijawek na dolng czgsé
brzucha; wewnetrznie zalecil chining, kt6érg chora przyjmowala przez 5 dni
zrzedu, przyczem cieptota rano bywala zwykle 38° C., wieczorami za$§ do-
chodzita do 39° C.. Wedlug zapewnienia chorej, wyplyw z macicy byl obfity,
lecz malo cuchngey. Ordynujgcy lekarz zalecil przeplukiwanie wngtrza ma-
cicy rozezynem sublimatu, czego sam dokonywal codziennie i przestrzykiwa-
nie pochwy rozezynem nadmanganianu potasu, co wykonywalta akuszerka;
oprocz tego codziennie tamponowano pochwe gazg jodoformows. Przy wymie-
nionej terapii stan chorej nie zmieniat si¢ na lepsze; przeciwnie choroba po-
stepowata: tak, 11-go listopada chora uczula silny b6l w prawym przedra-
mieniowo napiestkowym stawie, oraz zauwazyla w okolicy tego stawu obrzek,
ktory sie stopniowo powiekszal, a b6l stawal sie nie do zniesienia. Z tego
powodu dnia 19 listopada chora przybyla na nasz oddzial wraz z dzieckiem.

U dziecka znaleziono ophthalino blennorrhoeam, pemphigum bullosum na
calem prawie ciele, oraz ropienie w pepku; dziecko na pozér wydawalo sig
niedonoszonem z powodu twarzy starczej (facies senilis). Tego rodzaju stan
dziecka oraz pemphigus bullosus, ktory zanwazono u matki, zrodzit podejrze-
nie syfilisu, z tego powodu nie chciano chorej przyjaé do szpitala. D-r NEUGE-
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BAUER jednak, majac na uwadze stan bardzo groiny, przyjgl chorg [bez dzie-
cka] na swéj oddzial. »

Powierzchowne badanie chorej wykazalo, co nastepuje: wzrost Sredni,
odzywianie nedzne, tetno drobne, 120 uderzen na minut¢, niezwykly blask
twarzy, brzuch nie wzdety, kolor skiory ciala zéttawy.

Przy blizszem badaniu chorej zauwazyliSmy, ze brzuch, okolica poslad-
kowa, oraz wewnetrzna goérna czesé ud, sg pokryte przez pemphigus bullosus,
oprocz tego na brzuchu 8 ran po pijawkach, silnie zaognionych, dokota w nie-
ktorych znaczne podskérne wylewy krwi. Prawy staw przedramieniowo-
napiestkowy silnie obrzekly i bolesny, jednak nie zaczerwieniony. Przy wy-
macywaniu brzucha latwo wyczuwalo si¢ powiekszong macice, siegajacyg pra-
wie do pepka. Badanie czesei rodnych wykazalo, ze macica znajdowala sie
w stanie subinvolutionis, jama jej szeroko otwarta, otwor szyjki przepuszczal
tatwo dwa palce, tak, ze palcem latwo mozna bylo sie przekonaé, ze w ja-
mie macicy zadnych pozostatosci tozyska nie bylo. Wyplyw z macicy byl
uderzajgco obfity, surowiczy, szarawy i bardzo mocno cuchnacy.

Przy badaniu zewng¢trznych czesci rodnych zauwazyliSmy niezaszyte pe-
knigeie krocza pierwszego stopnmia, pokryte nalotem zielonawo-szarawym.

Na zasadzie tych danych rozpoznaliSmy: endometritis septica puerperalis.

Nie majgc pewnych danych co do syfilisu, wykluczyliSmy ten ostatni,
natomiast powstato podejrzenie rzezgczki, opierajace si¢ na réwnoczesnem
zachorowaniu matki i dziecka, ktore, jak wyzej wspominatem, miato pemphigum
bullosum na ciele, ophthalmo-blennorrhoeam oraz ropienie w pepku, omphalorrhoeam
purulentam, Przebieg choroby byl bardzo cigzki: chora lezala na oddziale
przez 5 tygodni.

Zaraz po przybyciu chorej zastosowaliSmy miejscowy sposéb leczenia,
a mianowicie: przeplukiwania wnetrza macicy oraz pochwy rozezynem subli-
matu 1:4000—2 razy dziennie, oprdcz tego wewngtrz przepisywaliSmy antipy-
retica, jak: salol i chining, ewentualnie lezantia salina. Po tej interwencyi
nazajutrz, t. j. dnia 20-go listopada, cieplota wynosita przez caty dzien 38° C.,
21-go listopada wieczorem podniosta si¢ do 38,8° C., nazajutrz rano 38° C.,,
wieczorem 39° C., 23-go listopada rano 38" C., wieczorem 39° C., 24-go li-
stopada rano 38° C., wieczorem 39,8° C.. Tego dnia zauwazyliSmy wyrazne
chelbotanie ptynu w prawym stawie przedramieniowo-napiestkowym, skutkiem
czego D-r Sraskiewicz zrobit cigeie wzdluz ropnia i rope wypuseit. 25-go
listopada rano 37,8° C., wieczorem 38,6° C.. 26-go listopada rano i wieczo-
rem 37,8° C.. 27-go listopada rano 38° (., wieczorem 39° C.. Tego dnia
zauwazylismy ropien w okolicy lewego stawu obojezyko-mostkowego, ktory tez
zostal przecigty. Nazajutrz dnia 28-go listopada cieplota 38,2° i nastepnie
przez trzy dnispadala litycznie do 36,8% w przeciggu tych dni chora zacze-
ta uskarzaé sie na bolesno$é w cewce moczowej. Mocz, wypuszczany kate-
terem, byl metny z domieszks ropy, co pozwolito zdyagnozowac: cystitis et
urethritis purulenta. Dla usunigcia tego cierpienia przeplukiwali§my codzien-
nie pecherz rozezynem kwasu bornego 1:500. Przeplukiwania robilem przez
trzy tygodnie, dopoki chora nie zaczela sama i bez bélu oddawaé mocz

GAZ. LEK. NR. 2.J.
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czysty. 1-go grudnia cieplota ciala znowu podnicsta sie do 38,4° C., wtedy
okazal si¢ ropien na tylnej powierzelni lewej reki pomiedzy 1-szym i 2-gim
palecem. Po przecieciu tego ropnia cieplota ciala spadla do normy. 5-go
grudnia cieplota znowu podniosta si¢ do 39,4% wtedy zauwazyliSmy czwarty
ropien na tylnej powierzchni lewego ramienia. Po przecigciu tego ropnia,
cieptota znowu spadia. Od tego dnia cieplota ciala trzymala sie w mierze:
wieczorami do 38° C. (maximum), rano do 37° C..

Nastepnie podczas calego pobytu chorej u nas cieplota tylko 3 razy
wzmogla sig, mianowicie: dnia 11-go grudnia wieczorem 38,8° C., dnia 27-go
grudnia 38,8° C.; dnia 28-go grudnia rano 36,6° C., wieczorem 39" C.; na-
stepnych dni cieptota spadia, remisyje bywaly tylko na 0,3—04. W tym
czasie stosowaliSmy prawie codziennie kapiel. Dnia 26-go stycznia 1894 roku
chora wypisala sie¢ ze szpitala wzglednie zdrowg, z ankilozg w prawym sta-
wie przedramieniowo napiestkowym i z ropiejacemi ranami po pijawkach na
brzuchu.

Kilkorazowe podniesienia cieploty podezas rekonwalescencyi chorej 11-go
27 i 28-go grudnia tlomaczg sie zaburzeniami w przewodzie pokarmowym,
gdyz lazantia cieplote do normy doprowadzaly.

Z polecenia D-ra NrucrBAUERA, podejrzywajacego chorg o rzezgczke
na zasadzie nietypowych objawéw gorgczki septyczno-puerperalnej, craz na
zasadzie objawbéw zauwazonych u dziecka, jak: ophthalme-blennorrlioea duplex
oraz ropnie w pepku i pemphigus bullosus multipler, przeprowadzono badania
drobnowidzowe wydzieliny z pochwy chorej oraz z przecietyeh ropni. Dro-
bnowidzowe badania wykryly w wydzielinie gonokoki i streptokoki. A zatem
rezultaty, osiggniete przy badaniu drobnowidzowem, potwierdzily, ze podejrze-
nia D-ra NEueEBAUERA byly zupelnie trafne. Mieli§my zatem do czynienia
z gorgezky pologows na tle rzezgczki.

Przytoczylem tu szczegélowy opis przebiegu choroby naszej chorej, jako
potwierdzajgcy trafne spostrzezenia prof. LroroLp’a, z ktérego pracy referat
spotykamy w Ne 7 Medycyny z roku 1894, przez kolege Rocowicza napisany.
W referacie tym sg cytowane przypadki gorgezki pologowej u kobiet, ktére. uro-
dzity bez sztucznej pomocy i nie byly poprzednio weale badane, a zatem u ktérych
o infekcyi zewnetrznej mowy byé nie moglo. Nasza chora byla wielokrotnie ba-
dang, nastgpnie podlegla operacyi akuszeryjnej [byly nakladane kleszcze],
zatem w danym przypadku nie mozemy moOwié wylgcznie o tryprowej infekeyi.
Prawdopodobnie tu miato miejsce zakazenie mieszane; przypadek ten jednak,
wedlug mego zdania, jest bardzo pouczajgcym z tego wzgledu, ze i w danym
razie przebieg gorgczkowy okresu pologowego nie zalezal od os6b, podczas
porodu pomocy udzielajgcych. Nie ulega watpliwodci, ze w pochwie zawsze
mozna wykazaé bakterye ropotworcze, ktére jednak nie wywolujy reakeyi,
dzigki odpornosci tkanek organu. Jezeli za$§ tkanki te sg w stanie podraz-
nienia wskutek obecnosci gonokokéw, to i reakcya ze strony streptokokow
i innych ropotwoérezych mikroorganizméw jest ulatwiong. Tego rodzaju infek-
cya mogia mieé miejsce i w naszym przypadku bez infekeyi spowodowanej
przez rekoczyny lekarza lub akuszerki.
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Nie tylko prof. LroroLp zwrécit uwage na dang kwestye [patrz spra-
wozdanie z posiedzen Drezdefiskiego Towarzystwa Ginekologicznego], ale
i D-r KroeNie z Lipska w Ne8 Centrablatt fir Gynikologie z r. 1893 podal
artykul w kwestyi rzezaczki u kobiet w okresie potogowym. On to na zasa-
dzie swoich klinicznych badan przyszedt do tegoz wniosku, co i prof. Lko-
roLp W kwestyi gorgczki pologowej na tle tryprowem, oprécz tego za-
znaczyl, ze w takich razach przebieg tej gorgczki jest mniej ciezki, rokowa-
nie co do zycia chorej prawie zawsze jest pomyslnem; gdy przy czysto septy-
cznych gorgezkach bywa przeciwnie. Co sie tyczy rokowania pod wzgledem
zupelnego wyzdrowienia, to to jest mniej pomy§lnem, gdyz obecnosé tryprowe-
go zarazka wywoluje czesto nastgpcze choroby, skoro z endometrium nastg-
pi zakazenie jajowodow, jajnikow, oraz otrzewne;j.

Przebieg gorgczki pologowej u naszej chorej oraz rezultat wyraznie po-
twierdzajg zdanie prof. LroroLp’a, i D-ra Kroenig'a. Na szczeg6lng uwage
w danym przypadku zaslugujg powiklania w stawach (synovitis gonorrhoica
multiplex), charakterystyczne, jak to juz oddawna w klinikach chirurgicznych
wiadomo, dla rzezgczki. Co sig tyczy powiklan nastgpezych (entfernte Folgen)
w dalszym przebiegu, to dotychczas u wzmiankowanej chorej ich nie zauwa-

zytem, a dodaé¢ tu mi wypada, ze chorg mam po dzi§ dzien w ciaglej ob-
serwacyi.

II. PRZYCZYNEK

D0 KWESTYI LECZENIA MIAZSZOWRGO ZAPALENIA GARDEA

(angina parenchymatosa).

Podal

D-r Bohdan Korybut-Daszlkicwicz [z Siedlec].

Dosé czeste przypadki miazszowego zapalenia gardla, zdarzajace sie
przewaznie wezesng wiosng i jesienig w praktyce mojej, a wystepujace po-
niekagd epidemicznie [raczej endemicznie] w niektorych poblizkich wioskach,
daty mi mozno$é wyprébowania wielu, jesli nie wszystkich, zalecanych zabie-
gow terapeutycznych. Niestety, wszelkie plukania, pedzlowania, inhalacye
i t. d., a nawet tykanie lodu i zewnetrzne stosowanie pijawek na szyje i kom-
preséw ogrzewajgcych nie dawaly mi rezultatow zadawalajacych; wiekszosé
bowiem mych chorych, wzglednie do$é weczesnie nawet szukajgcych rady,
w ostatecznosci narazang bywala na konieczno$§é interwencyi chirurgicznej,
t. j. przeciecia vopnia, ktéry pomimo licznych terapeutycznych zabiegéw nigdy
prawie nie omieszkal si¢ zjawié. Zniechecony tem niepowodzeniem, zaczalem
prébowaé wspominanych wprawdzie w niektérych podrecznikach?), lecz nie-
zbyt zachwalanych, nacieé¢ [skaryfikacyi].

') Eicunorst w drugim tomie swego wykladu Patologii i Terapii Szczegélowej weale
o stosowaniu naklué w przebiegu omawianego cierpienia nie wspomina, — JACCOUD uwaza, Z¢ na-
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Te ostatnie nie zawiodly moich oczekiwan; gdy bowiem, jak wyzej wspo-
mnialem, przy innych zabiegach sprawa nieraz konczyla si¢ zropieniem, od
czasu kiedy zaczgtem stosowaé skaryfikacye, a to przynajmniej w 50 przy-
padkach w ciggu dwéch lat ostatnich, ani razu ropnia w gardle, po uprze-
dniem stosowaniu naklué, nie mialem potrzeby przecinac.

Skaryfikacye robitem zwyklym, ,bistouri¥, okreciwszy go nitks, tak, ze sam
koniec jego zaledwie na przestrzeni 3—5 millimetréw obnazonym zostawal;
ilos¢é naklué wahala si¢ zwykle miedzy dziesigcioma a dwunastoma, stosownie
do natezenia zapalenia; staralem si¢ zwykle, by w przyblizeniu lyzka krwi
z porobionych nakiué wyplyneta.

Naklucia robitem na calej przestrzeni tylnej czeSci podniebienia, o ile
bylo ono zajgte przez sprawe zapalng, i w migdatkach po stronie chorej.

Nieraz wypadalo powtérzyé ten rekoczyn kilka [2—3] razy w ciggu
przebiegu choroby.

Wobec bardzo nieznacznego zaglgbiania sig improwizowanego skaryfika-
tora w chorg tkanke nigdy nie miatem obawy zranienia art. carolidis internae
i wogélnosci otrzymania, jako komplikacyi, powazniejszego krwotoku.

O ile przy pierwszej propozycyi nieraz napotykalem pewne trudnosci ze
strony chorego, ktéry, obawiajgc sie interwencyi noza, do$¢ silny zwykle sta-
wial opér, o tyle przy nastepnych takich samych zabiegach najczesciej che-
tnie moja propozycya przyjmowang bywala, a to z tego powodu, Ze subjekty-
wnej poprawy, i to bardzo znacznej, chory zaraz po pierwszem posiedzenin
zwykle doznawal i wogélnosci nie zauwazylem nigdy zbyt silnych skarg
w trakcie wykonywania tej niewinnej operacyi, tak, ze nawet dzieci bez
wielkiego oporu i trudnosci w ten sposéb leczytem. Moéwige nawiasem, mu-
szg dodad, ze z omawianem cierpieniem u dzieci nadzwyczajnie rzadko zdarza-
to mi si¢ spotykad.

Najezgsciej, po ukonczeniu zabiegu, radzitem mym chorym lykanie ka-
walkéw lodu [czego jednak wigksza ich czesé, o ile wiem, nie robila z po-
wodu przesgdu — ,aby sig nie zazigbi¢“] i plukanie roztworem kwasu bor-
nego lub soli BERTHOLLET a.

Nie wspominalbym o tym zabiegu przez niejednego juz rekomendowanym,
gdyby nie ta okolicznosé, ze, jak dotad, przy dosé znacznej liczbie chorych [oko-
to 50 skaryfikacyami leczonych], od czasu uzywania wspomnianych naktué,
ani jednego zejscia w ropienie przy omawianem cierpieniu nie spotkalem;
naturalnie, méwi¢ tu o chorych, u ktérych jeszcze objawéw istniejacego ro-
pnia nie bylo, chociaz i tu nawet, lekkie naklucia ulatwialy samoistne otwo-

cigcia sprawiaja mniejsze skutki, niz przystawienie pijawek pod uszami, lub w dotku zaZuchwo-
wym., — KOENIG w swej Chirurgii Szczegélowej [T. I, str. 442) radzi czekaé z nacigciami, ktore
uwaza za bardzo bolesne, do czasu zupelnego zjawienia sie¢ objawdéw ropnia, by go wtedy
przeciaé. — HUETKR znown, wprawdzie nie uwaza nacigé za odrebny zabieg terapeutyczny, jednak
nieudatnej probie przecigcia ropnia [co radzi bardzo wezesnie uskuteeznié], a wige koficzacej sig
tylko na gtebokiem nakluciu, przypisuje wlasno§é zmniejszenia bélu i natezenis zapalenia. — NiE-
MEYER w swem dziele rowniez nie przypisuje skaryfikacyom zbyt wielkiego znaczenia.
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rzenie sig ropnia zwykle na drugi dzien po skaryfikacyach, co nalezy, szcze-
golnie w praktyce prowincyonalnej, do rzeczy nader pozadanych.

Wszelkie pedzlowania it. d. stanowczo w praktyce mej przy leczenin
omawianego cierpienia, jako niepozyteczne, zarzucilem i obecnie wylgcznie
prawie skaryfikacye stosuje. Pomyslny rezultat, jaki otrzymywalem przy ich
uzywaniu, o$miela mnie do zaproponowania Szanowym Kolegom zwrécenia
baczniejszej uwagi na ten pozyteczny, choé dos§é rzadko stosowany, sposob.
Wobec tego, ze technika sama nie nasuwa zadnych trudnosci, sadze, ze sposob
ten przez kazdego lekarza praktyka z latwoscig i wielks, jak mniemam, dla
chorych korzyscig stosowanym byé moze.

Wobec trudnosci przewidzenia, czy zwykle, lecz silne niezytowe zapa-
lenie gardla nie przyjmie charakteru migzszowego i tu proponowalbym roé-
wniez skarytikacye.

Siedlce, 24 kwietnia, 1894 roku.

NOTATKI LEKARSKIE.

R R

5. Qbrzeki skory w przebiegu blednicy, przyczynek do leczenia tejze.

W koncu styeznia r.z. wezwano mnie do panny W. P.., nauczycielki,
ktora przybyla ze wsi dla leczenia sie.

Od kilku juz lat czula sig ostabiona, byla blada, malo jadala, meczyla
sig przy chodzeniu, nie miewala regularnosei, ale ze przy tem, jak sama
mowi nabierala tuszy, wiec sig pocieszala tem, Ze to s zapewne objawy ,ner-
wowe“, Wyprawdzie zalecono jej kilka razy zelazo i nawet miewala sie
zwykle po uzyciu tegoz lepiej, ale nie mogla go dlugo znosié, a nie widzgc
nigdy trwalszej poprawy, nie przyjmowala go nigdy systematycznie przez czas
dtuzszy. Za to mieszkajgc na wsi, a styszge i czytajac, ze ruch na $wiezem
powietrzu, zimne kgpiele, rozrywki i wycieczki sg skutecznem lekarstwem na
»choroby nerwowe®, uzywala tych metod lurga manu, oczekujgc przynajmniej,
ze zapobiegnie przez to tyciu. Ale ani tuszy nie ubywalo, ani stan zdrowia
si¢ nie poprawial. Doszla wreszcie do tego, ze nie mogta nic jesé z powodu
braku laknienia i z powodu nudnosei, nie mogla czytaé i pracowaé z powodu
szumu w uszach, zawrotow glowy i ostabienia, a przechadzek musiala zaniechaé
nie tylko z powodu dusznosci przy ruchu, ale i z powodu obrzmienia i bélu
w lewej nodze. Gdym chorg widzial po raz pierwszy byla woskowo blada,
twarz miala pelna, nalang; takiem rowniez bylo cale ciato. Chora, lubo mto-
da [ma lat 21], robi wrazenie osoby starszej, mocno otytej. Przy blizszem
jednak badaniu okazuje sie, ze to jest poprostu obrzek skory na catem ciele
w polgczeniu z obfitoScig dziwnie migkkiego ttuszczu.

Lewa konezyna dolna zwlaszcza mocno jest obrzekla, pokryta skorg na-
prezong, l$niacy, bolesng na dotyk. Chora zdaje sie nie wiedzied, ze jest spu-
chnigtg na calem ciele, uwazajac, Zze obrzekiem dotkniety jest tylko jedna no-
ga. W jamach ciala przesigku wykryé nie mozna. Blony §luzowe niestycha-
nej kredowej biatosci, paznogeie sinawe. Cieplota ciala 36°, tetno okoto stu,
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bardzo migkkie. Chorg do tego stopnia meczy wszelki ruch i wzruszenie, ze
przy badaniu kilka razy byla blizkg omdlenia. Pluca normalne. Nieznaczne
rozszerzenie teposei serca w wymiarze poprzecznym. Przy wierzchotku daje
si¢ styszeé dos$é glosny szmer skurczowy, w zylach szyjowych glo$ne bucze-
nie. Rrzuch, pokryty obrzekls skorg i grubg warstwy tluszezu, nie pozwa-
la na wyczuwanie §ledziony i watroby. Mocz blady nie zawiera ani biatka, ani
cukru. Wypréznienia kolowe, twarde, nie zawierajg zadnych charakterystycz-
nych jaj pasorzytow. Scislejszego badania krwi nie przeprowadzalem; skon-
statowaltem tylko, ze cialka czerwone sg bardzo blade, jednakowe, wielkosci
normalnej, ukladajg sie w rulony mniej, niz to bywa normalnie; stosunek bia-
lych cialek do czerwonych nie zdaje si¢ byé zwiekszony. Pomimo tych bra-
koéw w badaniu krwi [nie okres§latem ilosci hemoglobiny, ani ciezaru wiasei-
wego it.d.] nie ulegalo watpliwosci, Ze mamy do czynienia z cigzka postacig
blednicy. Tylko uderzajgco rozlegle obrzeki, obejmujgce skére calego ciala,
mogly nasuwaé pewne watpliwosci. Obrzeki skéry, jak wiadomo, zdarzajy sie
tylko w cigzkich postaciach blednicy, sg zwykle przelotne (cedema fugax)
i zajmuja zwykle tylko konczyny dolne. Takich rozmiaréw obrzeki, jakie
widzieliSmy w danym przypadku, kazg mysleé o chorobie Bricur'a lub wadzie
serca. Pierwszg z tych choréb wylgczal zupelny brak biatka w moczu. Co
sie tyczy cierpienia serca, to lubo dalszy przebieg, mianowicie zupeina popra-
wa przy odpowiedniem leczeniu, wylgczala istnienie jakiej§ sprawy stalej,
organicznej, nie mozna zaprzeczyé, ze w danym razie istnialo oslabienie mig-
$nia sercowego (insufficientia muscularis cordis) takie, jakie sig spotyka po
nadmiernych wysitkach fizycznych u ludzi do tego usposobionych (t. zw. Ueberan-
strengung des Herzens). Caly obraz kliniczny za tem przemawial [dusznosé,
czestosé tetna, obrzeki, rozszerzenie prawego serca, szmer skurczowy przy
wierzchotku], a okolicznosci, opowiedziane przez chorg, przypuszczenie to
usprawiedliwiajg. Przypadek ten posiadal wszystkie cechy blednicy typu ser-
cowego (chlorosis cardiaca), tak dobrze opisanego w pracy GLUZINSKIEGO.
[O blednicy ijejleczeniu Przeg. Lek. 1892].

Nie wdajac sie w szczegdly przebiegu choroby, ktéry byl zreszts zupel-
nie pomys$iny, powiem stow pare o leczeniu. To ostatnie, proste i latwe
w lzejszych postaciach blednicy, staje si¢ nieraz trudnem zadaniem w przy-
padkach ciezkich. Pomijajac juz trudnosci rozpoznawane [gdy blednica koniec
koncow okazuje si¢ gruzlicg lub wady serca], ale nieraz nietolerancya zelaza
prawdziwa lub wmoéwiona, cigzkie objawy niestrawnosci, przesadne poglagdy na
potrzebe ruchu i uwazanie blednicy za chorobe, ktora wecale nie wymaga
lezenia w 16zku, s3 powodem przewlekania choroby i doprowadzania chorych
do stanu prawdziwie rozpaczliwego, jak to mialo miejsce w moim przypadku.

Prosta logika i zdrowy rozsgdek nakazaly mi tym razem zastosowad,
obok swoistego leczenia [zelazo], jak najsci$lejszg kuracyg Weir-MircneL’a.
Poniewaz chorg meczyl wszelki ruch, jak réwniez rozmowa, wzruszenia, od-
wiedziny znajomych, czytanie it. d., skazatem ja na zupelny spokéj i odoso-
bnienie. Wobec absolutnego braku laknienia i nudnosci, a nawet wstretu do
jadta, zalecitem jej mleko co godzina po Y, 4, i, wreszcie po calej szklance.
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Jednoczesnie podalem zelazo w lekkiej postaci (lig. ferri album.). Chora
w koncu 1-go tygodnia wypijata juz po 2 kwarty mleka dziennie. Gdy mle-
ko zaczelo sie praykrzyé i zjawila sig cheé do jadla, zaczglem stopniowo do-
dawaé¢ inne pokarmy, przy czem chora doszla do czestych i obfitych porcyi
bez szkody dla trawienia. Wkrotce zmienitem przetwoér zelaza [pigutki Br.aup-
Nizmaver'a z dodatkiem ae. arsenie.]. Poczagwszy od 3-go tygodnia, stan chorej
zaczyl sig dosé szybko poprawiaé, tak, ze gdy po 6 tygodniach wstala z 10zka,
trudno jg byto poznaé. Barwa skory stala sig zupelnie normalng, blony $lu-
zowe zywo zabarwicne, obrzeki zupelnie znikly, pozostal tylko lekki obrzgk
stop, a po dluzszem chodzeniu—i goleni. Najbardziej zdziwilo to chors i jej oto-
czenie, ze pomimo wybornego laknienia i obfitego jedzenia obok braku ruchu,
znacznie zeszezuplala. Przez caly czas lezenia w 16zku chorej wykonywano
jej masaz calego ciala. W dalszym ciggu zalecitem powstrzymanie sig od za-
jeé obowigzkowych na kilka miesiecy, pobyt na wsi. Wkrotce znikt szmer
w sercui buczenie w zylach. Obecnie dowiaduje sig, ze chora ma si¢ zupel-
nie dobrze.

Wiem, ze podobne leczenie takich przypadkéw blednicy nie jest zadng
nowoscig. O potrzebie spokoju, nienaduzywaniu ruchu przy blednicy i nie-
dokrwistosci pisal Niemever, piszg szczegélnie autorowie angielscy, poczg-
wszy od Wei-MrrcHeL'a, a u nas Gruzikskii Duniy.,  [Przyczynek do lecze-
nia Dblednicy. Nowiny Lekarskie 1892], ale sgdze, ze przypadek, opisany
przezemnie, jest wymowng ilustracyg tych poglydéw i dlatego go oglaszam.

A. Pulawskr,

6. Tuberculum solitare w prawej odnodze mézgu.

Dnia 4. XIL r. z. przybyl do szpitala D. Jezus [sala 30] Konstanty ...,
wyrobnik, 33 lata. Choruje od lat dwéch na ogélne ostabienie, kaszel [bez
krwioplucia], poty, brak laknienia. Précz tego przed 8 tygodniami zaczgl
widzieé podwojnie, potem zauwazyt opadanie prawej powieki goérnej, ktore
szybko sie¢ wzmagalo. Przed dwoma tygodniami zaczgl mu dokuczaé silny
bol w calej prawie konczynie dolnej, poczgwszy od guza kulszowego az do
piety; bol ten tak jest silny, ze nie pozwala choremu chodzi¢ i to go sklonito
do udania sie do szpitala. Do syfilisu sie nie przyznaje. Przy badaniu zna-
laztem stan bezgorgczkowy, wychudnienie, blado§é skoéry. W prawem plucn
na znacznej przestrzeni z tylu od géry stepienie odglosu wypukowego, wy-
dech oskrzelowy, liczne rzezenia wilgotne, bronchophonia. To samo z przodu
nad i pod obojezykiem. W plwocinie laseezniki Kocu'a w obfitosci. Serce
i inne narzady prawidlowe.

Prawa powieka goérna opuszczona tak, ze zakrywa [, galtki ocznej i jest
zupelnie nieruchoma, Zrenica jest widocznie szersza niz po stronie lewej,
stabo oddzialywa na $wiatlo. Ruchy galki ocznej ograniczone s3 ku stronie
nosowej, tak, ze zrenica nie jest w stanie przejs$é po za linie $rodkowsy, ruchy
te rowniez s3 ograniczone ku goérze. Od strony skroniowej chory widzi po-
dwdijnie. Mamy wice przed soby bezwlad wszystkich gatagzekner-
wuoko-ruchowego wspolnego.
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Miesnie twarzowe funkeyonujg prawidtowo, czucie na skorze twarzy za-
chowane. Co sig tyezy prawej konczyny dolnej, to mamy do czynienia z typo-
wem tschias, z charakterystycznymi punktami bolesnymi. Czucie i odruchy
normalne.

W pierwszej chwili sgdzilem wraz z kolegami, ktorym chorego pokazy-
walem |Cuercnowskr i Winiawrski], ze chory przedstawia ncuritis dwoéch
nerwow n, ischiadici i », oculomotorit, prawdopodobnie pochodzenia toksycznego
| gruzlica |, ale po niedlugim pobycie chorego w szpitalu rozpoznanie sig¢ wy-
jasnilo. Poczawszy od 17. XII., chory zaczyl si¢ uskarza¢ na osltabienie
w konezynie gornej 1ew e j. Badanie wykazalo znaczne i rownomiernie osta-
bienie ruchow czynnych w calej konezynie, ktére codzien sig wzmagato. Cho-
ry nie byt w stanie unies§é lewej reki po nad glowe, ani uscisngé podanej
reki, ani utrzymaé zadnego przedmiotu. Przy usilowaniu wykonywania ru-
chow dowelnyeh daje si¢ zauwazyé wyrazny bezwlad. Obok tego za-
dnych bolow, parestezyi, ani zmian w czucin. Konczyna dolna po tej samej
stronie zadnych zmian nie przedstawia. Nie ulega watpliwosci, ze porazenie
nerwu oko-ruchowego po stronie prawej i porazenie konczyny gornej po
stronie le wej zalezalo od jednej przyczyny, mianowicie od sprawy, ktora
zajeta jadro nerwu okoruchowego i wlokna piramidalne, idgce do przeciwle
glej polowy ciala, wlasciwie do konczyny gérnej. Tem miejscem mogla byé
prawa odnoga moézgu (pedunculus cerebri)., Jakiej sprawy tu sig spo-
dziewaé nalezalo, trudno bylo powiedzieé z pewnoscig, ale w obec tego, ze cho-
ry mial gruzlice plue, mozna bylo z wielkiem prawdopodobienstwem ocze-
kiwaé gruzetka odosobnionego (tuberculumn solitare) w oznaczonem wyzej miejscu.

W ciggu dalszego pobytu chorego w szpitalu zmiany w plucach i w sta-
nie ogblnym stopniowo si¢ pogarszaly i to dosé szybko. To samo mozna po-
wiedzieé o konczynie gérnej lewej, ktora przeszla w stan zupeinego bezwia-
du, Objawy w prawem oku réwniez staly sieg wydatniejsze: opuszezenie
powieki irozszerzenie Zrenicy i bezwtad porazonych miesni oka doszly do
maeimun; koezyna dolna lewa zmian nie przedstawiala, b6l w prawej kon-
czynie dolnej bez pordéwnania si¢ zmniejszyl przy uzyciu antypiryny i po przy-
paleniu PaquerLiN’em. Chory zmart d. 8. 1. 1894. Badanie posmiertne, laska-
wie dokonane przez prof. Przrwoskieco, wykazato—obok daleko posunietej
gruzlicy w plucach, perickondritis tuberculosa w krtani 1 wyjatkowo malego
serca—w prawej odnodze moézgu przy przejScin na most
ognisko ostro odgraniczone od zdrowej tkanki, wielko-
§ci orzecha laskowego. Przy badaniu drobnowidzowem, réwniez
przez D-ra Przewoskitco dokonanem, okazalo sie, iz byl to gruzelek odo-
sobniony (tnberculum soliture); innych zmian mozg nie przedstawial.

W obszernej monografii DavLicniow’a (Die Aetiologie und dtiologische Diag-
nostik der Oculomotorius- Paralyse mit Beriicksichtigung der pathologischen Anatomie,
Zeit. f. klin, Med. 1893 B. XXII) znalaztem wzmianke, iz w literaturze opi-
sano dwa podobne przypadki: Unrnor w 1886 i Kuarr-Enine w 1889 r.

A, Pulawski,
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7. Przyczynek do kazuistyki zgorzelowego zapalenia przetyku (Oesopha-
gitis gangraenosa).

Filip Leb..., wyrobnik. wieku lat 25, wypit d. 24 sierpnia I891 roku
przez pomyltke stotows tyzke lugu sodowego gryzgcego [25%]. Uczuwszy sil-
ny bol w ustach i w gardzieli, udal si¢ natychmiast do jakiego$ felczera,
ktory mu zalecit pié ,wod¢ z soda“. W ciagu pierwszych kilkn dni chory
mégl polykaé, chociaz z trudnoscig, mleko i wode, a pézniej i to stato sig
niemozebnem. Wowezas chory przybyl do mnie [d. 2. wrzesnia], proszic
o rade. Przy badaniu znalazlem silne zaczerwienienie w jamie gardzielowej
i bialy nalot na podniebieniu miekkiem, na migdatach i na tylnej $cianie gar-
dzieli. Chory uskarza si¢ na zupelna niemozebno$é polykania nawet plynow
ina mocny b6l w gardzieli i w piersiach. Okolica zolagdka na ucisk nie
bolesna. Stolce normalne. Ze strony drég oddechowych i serca zadnych zmian
niema. Przepisalem choremu smarowanie gardzieli roztworem taniny z glice-
ryng z dodatkiem kokainy. Nazajutrz [d. 3 wrzesnia], t. j. na 11-y dziei po
wypiciu lugu, chory wrécil do mnie uradowany, z oznajmieniem, ze teraz juz
nie ma zadnej trudnosei w potykaniu; po drugiem posmarowaniu bowiem gar-
dzieli, zakrztusiwszy sie, zwymiotowal ,kiszke“, ktéra mu przedtem uniemo-
zliwiata polykanie pokarméw. Przytem pokazal mi przyniesiong ze sobg w stoiku
rurke bloniasty, ktorej ksztalt i rozmiary natychmiast daly mi poznaé, ze jest
to blona §luzowa przetyku, calkowicie oddzielona.

Chory powiedzial mi, ze wypil juz pare szklanek mleka iherbaty bez zadne-
go prawie bélu i uwaza sie za zdrowego. Nie podzielajac naturalnie optymi-
stycznego zapatrywania sie chorego na te sprawe i przewidujac w blizkiej
przyszlosci zwezenie przetyku, postalem go natychmiast do miejskiego szpi-
tala z propozycya—wobec niechybnie grozgcej choremu glodowej $mierci—zro-
bienia mu gastrostomii. Brak wszelkich objawéw toksycznego zapalenia zo-
tadka przemawial za mozliwoscig uratowania chorego. Chirurgowie nie zde-
cydowali si¢ na operacye i chory, przebywszy w szpitalu miejskim w Baku
pot roku, zmarl, jak byto do przewidzenia, glodowa $miercig d. 4 marca 1892
roku. Jak widaé z karty szpitalnej, juz w kilka tygodni po wypadku cienki
zglebnik zolgdkowy trudno bylo przepchngé, a jednak pokarmy plynne chory
mogl polykaé z coraz wiekszyg trudnoscia w ciagu 6-ciu miesigey. Sekeyi nie
robiono.

Blona §luzowa przelyku zwymiotowana przedstawia cylinder calkowity,
nigdzie nie uszkodzony, lejkowato rozszerzajacy sig w dolnej czesci, odpo-
wiadajgcej wpustowi. Zaczerwienienie blony jest najsilniejsze u dolu i na
malym odcinku btony §luzowej zotagdka. ‘W gornej za$ czesci blona jest bardzo
cienkg i koniczy sie¢ dlugimi strzepami. Diugo$é cylindra wynosi 22 ctm.
szerokosci 24 do 34 ctm., grubosé Scianek od 1 do 2 mm..

Opisany przypadek jest rzadki i ciekawy ze wzgledu na to, ze plyn zrg-
cy nie zniszczyl zupelnie blony $luzowej przelyku, jak to zwykle bywa.
Dzialanie ptynu bylo widocznie zmniejszone wskutek nieustannego polykania
wody, a szybki odczyn zapalny rozwingt sie gléwnie w warstwych glebszych.
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Tkanka pod$luzowa ulegta ropnemu zapaleniu, ktére ze wszech stron podmi-
nowato blong $luzowy ispowodowalo catkowite jej oddzielenie sie.

Wiestnik obszczest. Gigieny i t. d. cytowal w sierpniu 1891 roku opis
podobnego przypadku, obserwowanego przez D-ra Pukcu (the journal of La-
ryngology and Rhinology. 1891 r. w marcu). Michal Pietkiewice.

8. Rzadki przypadek bradykardii wysokiego stopnia.

Mezczyzna otyly, przeszlo 60 lat majiacy, z wyrazng arteryosklerozs,
od kilku lat cierpigcy na nieznacznego natezenia napady dusznosci i skar-
zgey si¢ od pewnego czasu ha zawroty i omdlewania, w dniu 25 marca w nocy,
zbudzony ze snu, zaledwie wstal z t6zka, upadl na ziemie i stracil przyto-
mno$é, a zaniesiony do tézka przedstawial, jak mi to szczegélowo opowiadata
zona jego, objawy przypominajace napad apoplektyczny: nieprzytomno$é, $pig-
czke, oddech chrapliwy. Po kilkunastu minutach odzyskal przytomnosé, nie
mogyc jednak zdaé sobie sprawy, co sie z nim dziato.

Na drugi dzief rano, wezwany do chorego, znalaztem go siedzgcego w fo-
telu z blado-woskows cera twarzy; skarzyl sie na ogélne ostabienie i nczucie
ci$nienia w okolicy serca. Przy wymacywaniu tetnicy promieniowej zwrocit
mojg uwage w pierwszej chwili zupelny brak tetna; trzymajgc jednak palec na
tetnicy przez nieco dluzszy czas, wyczulem uderzenie tetna, poczem nastapit
diugi przestanek; takich uderzen tetna wyliczytem 18 na minute.

Po kilku dniach, t. j. 30 marca, chorego przedstawitem kilkunastu kolegom,
ktorzy stwierdzili zwolnienie tetna do 20 uderzei na minute, a przy wystuchi-
waniu serca kilkanascie uderzen na minute silniejszych i tylez stabszych za-
rodkowych.

W kilka dni potem, t.j. 5 kwietnia, chory dostal nowego napadu udaro-
wego, w nastepstwie czego tego dnia, juz po odzyskaniu przytomnosci, zakon-
czyl zycie przy objawach synkopalnych.

Mieli$my zatem w przypadku tym do czynienia z tak zwany bradykardia,
t. j. zwolnieniem tetna od 18--20 uderzen na minute w polaczenin z napadami
omdlewania i napadami podobnymi do udarowych, a zatem z ows trojca pray-
padtosci, pierwszy raz opisang przez Apams’a, a nastepnie Stoxes'a i dlatego
znang pod nazwy choroby Stoxkks-Apams'a.

Bradykardia taka w polgczeniu z napadami synkopalno-apoplektycznymi
jest przypadloseis wylgcznie spostrzegany przy arteryosklerozie i stanowi od-
rebng postaé, raczej odrebny typ (type bradycardique Hucuarpa), pod jakim
objawia sig niekiedy arteryoskleroza. Srokes czynil ja zalezna od zwyrodnie-
nia tluszczowego miesnia sercowego; Hucnarp zas uwaza chorobg Apams-Sto-
KES'a za objaw cierpienia opuszkowego, polegajacego na malokrwistosei opu-
szki, spowodowanej arteryosklerozg naczyn mlecza przedtuzonego.

Pod wzgledem rozpoznawczym zaznaczyé wypada, Ze napady, spostrze-
gane przy chorobie Stoxes-Avams’a, wielkie przedstawiajy podobienstwo do
napadéw prawdziwie udarowych i za takie w pierwszej chwili mogg byé
wzigte, lecz krotkie ich trwanie, szybki powrot przytomnosei, brak wszelkich
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porazen obok bardzo znacznego zwolnienia tetna przekonywa, Ze nie maja one
wiele wspélnego z prawdziwym udarem zaleznym od wylewu krwi.

Pod wzgledem rokowania bradycardia, a szczegélnie w polaczeniu z napa-
dami pseudoapoplektycznymi, stanowi objaw bardzo powazny. Jakkolwiek
znane s3 i cytowane przez HucHarp’a przypadki choroby Sroxis-Apais’a
trwajgce wiele miesigcy, a nawet lat, nalezy one jednak niewgtpliwie do rzad-
kich; najczesciej bowiem przewidzieé nalezy szybkie zejscie Smiertelne. Przed-
stawiajac kolegom przypadek powyzej opisany, przepowiedziatem zejscie Smier-
telne w bardzo szybkim czasie.

Kutno, d. 22. IV, 1894. I, Arustein,

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

——'}*-'4"-—'

54. G. Muscatello [Strasburg]. 9 naczyniakach pierwotnych w mig-
sniach ruchu dowolnego.

Wzglednie czestymi sa przypadki, gdzie naczyniak, biorge poczgtek w sko-
rze lub tkance }lacznej podskérnej, szerzy sie nastepnie wglab na powiezie
i miesnie; natomiast do bardzo rzadkich nalezy naczyniaki, ktoérych siedliskiem
pierwotnem s3 miesnie dowolne. VirRcHOW W swej pracy o nowotworach po-
wiada, ze raz tylko widzial taki przypadek [naczyniak brzuséca palucha],
autor za$ zdotal odnalezé w literaturze 12 podobnych przypadkéw, ogloszo-
nych réznymi czasy.

Z uwagi na powyzsze szczegély autor podaje badania swoje nad trzema
przypadkami naczyniakéw, z ktorych jeden byl przez niego operowany, dwa
za§ inne byly mu dostarczone dla zbadania.

Przypadek 1. U dziesiecioletniej dziewczynki zauwazono przed kilku
miesiacami w lewej okolicy miedzylopatkowej ograniczone wypuklenie, ktére
stopniowo dosieglo wielkosci polowy jaja kurzego. Przy badaniu stwierdzono
spoisto$é guza twardo-elastyczng, powierzchnie jego nieco zrazikows irucho-
mos$¢ minimalng; skéra nad guzem niezmieniona i przesuwalna; przy skur-
czach miesnia kapturowego guz porusza sie tak, jak gdyby stanowil jedns
calo§é z miesniem. Co do rozpoznania, wahano sie miedzy tluszczakiem wio-
knistym i miesakiem glebokich warstw tkankowych. Po przecieciu skéry
i obnazeniu migsnia kapturowego przekonano sie, ze guz, wielkosci golg-
biego jaja, jest $ci§le zwigzany z tymze miesniem i na sasiednie tkanki nie
przechodzi; barwa guza brunatno-czerwona, na powierzchni jego widaé Zol-
tawe pasemka.

Przy badanin guza,calkowicie wraz z kawalkiem miesnia wycigtego, stwier-
dzono, co nastepuje: guz skiada sig z tkanki migsnej, poprzecinanej w roznych
kierunkach na powierzchni, jako tez i w glebi tacznotkankowymi peczkami i pa-
smami; z przekroju guza wyptywa spora ilo§é krwi; gotem okiem zauwazyé
sig dajg wsrod Iycznotkankowych pasemek liczne §wiatta drobnyeh i wigkszych
naczyn krwionosnych; zadnej otoczki guz nie posiada, przeciwnie tkanka no-
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wotworowa przechodzi stopniowo w tkanke zdrowego migsnia. Poza tem dro-
bnowidz wykazal, ze w obwodowych czesciach guza peczki miesniowe sg po-
rozsuwane; omiesna (perymysium) wszedzie zgrubiala i obfituje w komoérki
tluszczowe; tetnice, zyly i naczynia wloskowate sg rozszerzone, Sciany ich
zgrubiale, wreszeie ilo§é naczyn pomnoZona. W srodkowej czesci nowotwo-
ru niezliczone naczynia wloskowate, wijac sie¢ wezykowato, tworzg cale kleb-
ki przeréznego ksztaltu; wokolo klebkéw lezy tkanka laczna omigsnej, same
za$ peczki miesniowe sg porozsuwane i splaszezone.

Najciekawsze szczegdly znaleziono w naczyniach: zgrubienie $cian w dro-
bnyeh tetniczkach odbylo sig gléwnie kosztem blony wewnetrznej i zewnetrz-
nej; komorki srodbtonkowe sa napeczniate i ukladajg si¢ najczesciej w dwie
warstwy, wystajac niekiedy do S$wiatla naczyniowego; blona okienkowata
(membr. fenestrata) bardzo zgrubiala; blona $rodkowa-—miesna—cokolwiek zgru-
biala wskutek pierwiastkow lgcznotkankowych. Tkanka aczna blony zewnetrz-
nej buja; Swiatto tetnic znakomicie rozszerzone. Zmiany w naczyniach zyl-
nych sy takie same, lecz w mniejszym stopniu, niz w tetnicach.

Naczynia wloskowate otoczone s3 cieniutky warstwa wlokienkowatej
tkanki lacznej, czyli rodzajem adeentitiae; Sciany naczyn wioskowatych tworzg
sie z dwéch lub trzech warstw napeczniatych komoérek srédbtonkowych,
w  ktorych czesto trafiajg sie figury mitotyczne, szczego6lniej w naczyniach
wloskowatych spotykal autor niejednokrotnie zarodziowe, opatrzone jgdrem
wypustki, kierujgce sie ku otaczajacym tkankom, szczegélniej ku komoérkom
stluszezonym omiesnej; antor uwaza zjawisko powyzsze za paczkowanie na-
czyn wloskowatych

Opisany nowotwor nalezy do t. zw. naczyniakow bujajacych (angioma
proliferum VircHOW'a), poniewaz sprawa chorobowa polegata tutaj nie tylko
na rozroscie juz istniejgcych naczyn, lecz przewaznie na bujaniu ich, o czem
$wiadceza najwymowniej liczne figury kinetyczne i obecnosé wypustek pgez-
kujgcych. Najpowazniejszy udzial w nowotworzeniu naczyn przypisaé nale-
Zy komérkom srédblonkowym; one réwniez powodowaly stopniowe rozszerza-
nie sie tychze naczyn, ktére dochodzilo do olbrzymich rozmiaréw.

Przypadek 2. Os$mnastoletnia panna zauwazyla od kilku miesiecy gu-
zik na przedniej powierzchni dolnej czwartej czedci uda. Przy badaniu oka-
zalo sie, ze guzik, tkwigcy gleboko wsréd miesni, jest wielkosci jaja golebie-
go, niebolesny, nie tetni i nie zmniejsza si¢; spoisto§é guza twardo-elastyczna.
Guz wycieto wraz z kawalkiem miesnia czteroglowego, z ktérym byt Sci-
§le zwigzany.

Na przekroju guza widaé, ze obwodowa czesé jego sklada sie przewaznie
z tkanki miesnej, w §rodku za$ znajduje sie ognisko lacznotkankowe, od kto-
rego rozchodza sie promienisto peczki takiejze tkanki; drobnowidz wykazal,
Zze w danym przypadku najistotniejsze zmiany zaszly w tetnicach, ktérych
Sciany sg wyraznie zgrubialte, mniejsze—w zylach, a nieznaczne tylko w na-
czyniach wloskowatych, ktorych bujanie jest do$é male.

Grubo$é Scian w tetnicach dochodzi do 125 u przy $wietle, wynoszacem
zaledwie 12 — 15 p; w niektorych za$ tetniczkach $wiatlo prawic jest nie-



— 645 —

widzialne. Zgrubienie $cian jest skutkiem rozrostu i bujania pierwiastkéw
mig$niowyeh [nie tak, jak w przyp. 1] we wszystkich trzech warstwach $cian
tetniczych. Toz samo, w mniejszym stopniu, tyczy sie zyl. Swiatlo naczyn
wloskowatych jest prawidlowe, lecz Sciany ich zgrubiale; skladajg sie¢ one
z jednowarstwowego S$rédblonka i z grubej warstwy lgcznotkankowej, posrod
ktorej spotykamy komérki migs$niowe, tak,ze naczynia te sprawiajg wraze-
nie drobnych tetniczek.

Tkanka lgczna, stanowigca migzsz nowotworu, réwniez obfituje w pier-
wiastki miesniowe, badz odosobnione, badz skupiajace sie w ognisku,

Przypadek 3. Zdrowy, silny, 28-letni mezezyzna zauwazy! jeszeze przed
pigciu laty nieduzy guzik w okolicy prawej, bocznej czesci klatki piersiowe;j;
stopniowo guz urést do wielkosei piesci, nie sprawiajac dolegliwodci. Guz nie
zupelnie gladki, nieruchomy, nie $cisle ograniczony, spoistosci migkko-elasty-
cznej. Przypuszczono, iz jest to gleboki tluszczak. Podczas operacyi prze-
konano sie, ze guz jest w zwigzku z miesniem zebatym przednim; przechodzi
na dolny brzeg mie$nia piersiowego duzego; skora, tkanka podskérna i oko-
stna zeber nie zajete sprawg chorobows.

Na zewnetrznej powierzchni usunigtego guza przeciggajg liczne, wezy-
kowate naczynia krwionosne o wygladzie zylnym, z zawartosciag w czedei ptyn-
n3, w czesei skrzepta. Na przekroju guza widaé wsréd grubej sttuszczonej
omigsnej bardzo liczne otwory, mianowicie $wiatta naczyn, ktérych $rednica
dochodzi do 4—7 mm.. W niektérych skrzepach znajdujg si¢ kamienie zylne
(phlebolit).

Badanie drobnowidzowe wykazalto, ze posrdéd lacznotkankowego podscie-
liska, ktére powstato wskutek rozrostu omiesnej, znajdujg sie przewaznie na-
czynia zylne o $cianach cienkich i nadmiernie rozciggnigetych, co uwydatni-
1o sie w budowie warstwy $rodkowej, t. j. miesnej, ktora nie przedstawia je-
dnolitej cigglosci, lecz widaé w niej przerwy i rozwiokienkowanie pierwia-
stkow miesnych. Jest to, jak przypuszczal Vircmow, skutek zmniejszenia
si¢ odpornosci $cian naczyniowych w nastepstwie rozrostu tkanki tgcznej ko-
sztem elementéw miesnych. Tetnice nieliczne cechujg sie wyraznym przero-
stem warstwy $redniej; naczynia wloskowate umiarkowanie bujaja, a w nie-
ktoérych miejscach tworzg zbite klgbki.

Powyzszy nowotwOr ma wszelkie cechy t. zw. naczyniaka zylnego (an-
gioma venosum),

Poréwnywajgc badania wlasne z odnalezionemi w pi§miennictwie lekar-
skim, MuscaTeLLO wnioskuje:

Istniejg cztery odmiany naczyniakéw: 1-o Naczyniaki wloskowate [przy-
padek 1], ktére posiadaja sklonnosé do obfitego bujania i szybkiego wzrostu.
2-0 Naczyniaki tetnicze, cechujace sig, précz rozwoju naczyn, nowotworzeniem
wiékien migsnych zaréwno w $cianach naczyniowych, jak i w otaczajgcej
tkance lgcznej [przyp. 2]. 3-o Naczyniaki zylne, w ktorych, réwnolegle do
bujania naczyn, spostrzegamy rozszerzenie zyl, zanik ich $cian, zakrzep i two-
rzenie si¢ kamieni Zylnych. 4-o Naczyniaki jamiste (angioma cavernosum),
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opisane przez Vircnow’a, VincenT'a, Rosin'a i innych, gdzie istnieje caly
uklad przestrzeni, wypelnionych krwig i kamieniami zylnymi.

Objawy podmiotowe naczyniakow miesni sa po wigkszej czgsei maloznacz-
ne; spostrzegano jednakze bolesnos¢ duzy, dretwienie Kkoiczyn, uczucie mro-
wienia. Przedmiotowo stwierdzano, ze guz zwykle bywa malych rozmiarow
i niewyraznie odgraniczony, powierzchnia guza mniej lub wigcej nieréwna,
skora nad guzem nie zmienia sig. Spoisto§é guza przewaznie miekka i ela-
styczna, chociaz mozna wyczuwaé miejsca twarde [kamienie]; czasem przy
dlugotrwaltym ucisku objeto$é guza zmniejsza sie¢, zupelne jednakze zniknie-
cie guza w tych warunkach nalezy do rzadkosci [przyp. Macon'a]. Naczy-
niaki te sq ruchome w stanie zwolnienia miesnia, calkiem za$§ nieruchome,
gdy miesien jest skurczony. Tetno w guzie spostrzegal raz tylko ILisrtow,
lecz wowcezas, gdy nowotwér byl jeszcze bardzo maly.

Rozpoznawanie naczyniaka mie$ni napotyka prawie zawsze na trudno-
$ci; wykluczaé kazdorazowo nalezy tluszczaka i migsaka migdzymiesniowego.

(Viveh. Areh, T.135. Z. 2.). V. Zurakowski.

55. Niebergall. 0 uszkodzeniu zyty udowej wspélnej przy wiezie Poupar-
t'a, jego skutkach i leczeniu.

Zdania co do leczenia uszkodzei zyly udowej wspélnej powyzej ujscia
zyty udowej glebokiej oraz golenio-ndowej zaskornej sg dotychczas podzielo-
ne, a czestokroé wprost sprzeczne. Autor zebral w dostepnej mu literaturze
przypadki zranienia zyly udowej we wspomnianem wyzej miejscu i zestawil
w obszernej swej pracy historye choréb tychze przypadkéw, wreszcie rozpa-
trzyt krytycznie i ocenit poszczegilne zabiegi lecznicze.

Poniewaz w celach leczniczych stosowano przewaznie podwigzanie samej
zyty udowej, lub tez zylty udowej oraz takiejze tetnicy, przeto autor zebra-
ne przez siebie przypadki dzieli na dwie grupy odno$nie dwa powyzszych
sposoboéw postepowania.

I. Podwiazanie samej zyty udowej, wedlug mniemania wielu, po-
cigga za sobg zgorzel konczyny, zaleing od zastoju zZylnego, jako tez od
obecnosei zastawek w tych zylach, ktére moglyby wyréwnaé krgzenie przez
zyly miednicy. Autor przekonal si¢ jednak, ze w warunkach zwyklych za-
stawki w istocie stanowis tame dla krgzenia w kierunku odwrotnym, natomiast
przy zamknigein $wiatla zyly, a wige silnem przekrwieniu zylnem znaczne
wzmezenie sie ci$nienia jest w stanie przezwyciezyé opér zastawek i krazenie
po pewnym przeciggu czasu wyréwnaé. W 25 przypadkach podwigzenia zyly
udowej wspélnej przy wyluszczaniu nowotworéw uda ani razu nie nastgpita
zgorzel, w 10 za$ praypadkach podwigzania w nastepstwie urazu w jednym
tylko [10%] i to w tych jeszcze czasach, gdy powiklania przyranne byly rze-
czg powszechns.

1I. Podwigzanie jednoczesne obu naczyin udowych, t. j.
zyty i tetnicy, przedsigbrane bgdZ po zranieniu obu pni, bgdz tez tylko
samej zyly w celu uregulowania doptywu krwi z jej odptywem, wediug sta-
tystyki autora [na 16 przypadkéw przy wyluszezaniu guzdw zgorzel w 10
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[62,3%], a na 8 pochodzenia urazowego w 4 (50%)], daje wyniki nieréwnie gor-
sze, zalezne wlasnie od podwiazania tetnicy, ktore, sprowadzajgc niedokrwi-
stosé oraz brak cisnienia w ukladzie zylnym konczyny, uniemozebnia prze-
zwyci¢zenie wspomnianych wyzej zastawek zylnych, a zarazem wywoluje
miejscowy niedokrwisto§é w obwodowych czesciach koniczyny i ich zgorzel,
zwlaszcza w przypadkach obfityeh krwawien uprzednich, stabej dzialalnosei
serca, oraz sprawy miazdzycowej naczyn. Dlatego tez autor radzi podwigzy-
wag tetnice i zyle w tych tylko razach, gdy oba pnie sy zranione; woéwezas
jednak przygotowanym byé nalezy na mozliwo$é obumarcia konczyny.

Przy podwigzanej samej tylko zyly udowej tuz przy wiezie Pourart’a
staraé si¢ nalezy o uniknigecie krwawienia wtérnego oraz o mozliwie szybkie
wyréwnanie sig krgzenia zylnego. W tym celu podwigzaé nalezy zyte ponizej
i1 powyzej miejsea jej zranienia, odcinek zyly pomiedzy podwiazkami wyeiaé,
koneczynie za$§ nadaé polozenie pionowe.

Do podwigzania jednak zyly udowej wspélnej w omawianem miejscu ucie-
kaé sig nalezy w tych tylko razach, gdy zyla przecieta jest calkowicie, lub
gdy uszkodzong jest na znacznej przestrzeni. W przypadkach za$ zranienia
zyty w kierunku podtuznym lub skos$nym, przy uszkodzeniach nieznacznych,
wreszcie przy stabej dzialalnosei serca, utracie sprezystosci $ciany naczynia,
t. j. w warunkach malo sprzyjajgcych utworzeniu sie krazenia ubocznego w ukta-
dzié zylnym konezyny, staraé sie nalezy nie pozbawiaé konczyny gléwnego jej
pnia zylnego, natomiast zastosowaé takie $rodki, jak: ucisk, podwigzke Scienny,
szew zylny, pochwycenie miejsca zranionego kleszezykami i pozostawienie
tychze na czas pewien. Z powyzszych srodkéw, wedlug autora, z prawdziwym
pozytkiem stosowaé mozna tylko szew zylny, a zwtaszcza kleszezyki, ktoére po-
zostawione w ranie na 24 godziny sprowadzajy juz zlepienie si¢ blony wewne-
trznej Sciany naczynia, powiklan za$ zadnych wobec postepowania przeciwgnil-
nego nie dajg. W. ELaptiski.

(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 1893, Band 37, Heft. 3 u. 4).

56. F.Lobel [Wiedefi]. Przypadek zgorzeli samoistnej w nastepstwie
bezwitadu urazowego nerwu tokciowego.

Jedenastoletnia dziewczynka, padlszy na szybe, skaleczyla sobie dodé
gleboko lokciowy brzeg doluej trzeciej czesci przedramienia prawego. Rana
cigta zagoila sig pod opatrunkiem, ktéry zdjeto czwartego tygodnia; lecz wow-
czas otaczajacy zauwazyli, iz chora nie moze wiladaé nalezycie kohiczyng i ze
na dloni oraz na dloniowej powierzchni pigtego i czwartego palca potworzyly
si¢ peche:ze, ktore po pewnym czasie pekly, a na ich miejscu powstaly owrzo-
dzenia. W cztery miesigce po wypadku chora badano na klinicei stwierdzono
stan nastepujacy: na miejscu bylej rany istnieje do$é gieboka blizna; palce
prawej reki ulozone w ksztalcie szpon wskutek skurczu miesnia wyprostnego
palcow wspélnego i zginacza palcéw; jest to uktad typowy dla bezwladu nerwu
tokciowego. Miesnie miedzykostne znacznie zanikly. Czynno§é ruchowa
przedstawiala wyrazne zboczenia, mianowicie: zginanie reki lokeiowe oraz
zginanie trzech ostatnich paleéw wysoce ograniczone; tak samo rozsuwanie
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i zblizanie palcow. Zginanie czloneczkéw podstawowych, tudziez wyprosto-
wywanie koiicowych, dla czterech ostatnich palcow catkowicie zniesione; mie-
sien ksobny palca wielkiego nie byl porazony, prawdopodobnie wskutek nie-
zupelnege przecigeia nerwu tokciowego.

Czucie w okolicy rozgalezienia nerwu tokciowego wyraznie ostabione.

Na dloni, u brzegu tokciowego, widaé owrzodzenie, wielkosci dziesigtki
miedzianej; brzegi wrzodu sy strzepiaste, dno pokryte ziarning i mala iloscig
ropy. Na brzusécu palca pigtego ina lokciowej powierzchni czwartego widaé
czerwono-brunatne, pecherzykowate wzniesienia.

Dzicsigtego dnia pobytu w szpitalu owrzodzenie na dloni poczelo zabli-
Zniaé sie, natomiast utworzylo si¢ na czwartym palecu na miejscn pecherzyka;
po pewnym czasie oba owrzodzenia zabliznity sie, lecz powstawaly jeszcze po-
zniej i goity sie samodzielnie.

Poniewaz w opisanym przypadku mozna bylo wykiuczyé wszelkie cierpie-
nia pochodzenia o§rodkowego (tabes, myelitis, syryngomyeliu ete.), jak réwniez cier-
pienie nerwoéw obwodowych i histerye, nie méwiac juz o /lerpes zoster gangraeno-
sus [Kaprosi], przeto zmiany troficzne nalezalo postawié w bezposredniej za-
leznosci od przeciecia nerwu tokciowego.

Objawy takie, o ile nie rozwijaja sie na gruncie neurytyeznym, nalezg do
rzadkosei.

(Wien. kl. Wooh, Nr, 19. 1894). W. Zurakowski.

56. E. Herczel. 0 leczeniu operacyjnem wielkich brakéw przegrody pe-
cherzo-pochwowe;j.

Rozlegte przetoki pecherzo-pochwowe wymagajg zazwyczaj wielokrotne-
go operowania; calkowite bowiem zamkniecie braku, polegajgce na okrwawie-
niu brzegéw jego i zwyklem zeszycin, pocigga za sobg nader silne napigcie
i, co za tem idzie, przecigcie tkanek nitkg.

Wobec tego TrexpELENBURG radzi braki wieksze pokrywadé platem,
wycietym z tylnej $ciany pochwy, a za pomocg mostka, z nig potgczonego, ktory
po przesunieciu ku gérze i przodowi na 180° przyszywa do okrwawionych brze-
gow przetoki; skoro plat juz przyjmie sig, przecina mostek i lgczy go z od$wie-
zonym tylnym brzegiem przetoki.

BArDENHEUER [1892] za pomocy cigcia po nad spojeniem lonowem od-
preparowal pecherz od macicy i zeszyl brzegi przetoki; sposéb ten jednak na-
lezy mieé na uwadze raczej przy wysoko polozonych i niedostgpnych przeto-
kach, anizeli w przypadkach wielkich brakéow przegrody.

DitreL wreszeie w takich razach dokonywa laparotomii, oddziela pe-
cherz i zaszywa przetoke.

H. opisuje przypadek przetoki pecherzo-pochwowej 5 ctm. dtugosci, 5} sze-
rokosci, poczynajgcej sie na 14 ctm. powyzej ujscia zewnetrznego cewki, a koi-
czacej sie w odlegtosei 1 ctm. od czedei pochwowej macicy; w przypadku tym
autor postanowil oddzieli¢ pecherz od pochwy i kazdy narzad zeszy¢ oddzielnie.
W tym celu poprowadzit z obu stron przetoki dwa od 2 do 3 ctm, dlugoseci cig-
cia poprzeczne, aby tym sposobem odseparowaé pecherz; oddzielanie pgcherza
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wéréd tkanek niepodatnych i bliznowatych oraz w blizkosci moczowodow, sta-
nowilo najmozolniejszy cze¢sé rekoczynu.

Po oddzieleniu pecherza H. zeszyl go 14 szwami w ksztaleie litery Y, uni-
kajac najzupelniej napiecia $cian; nastepnie przeprowadzit dwa, 3 ctm. dlugosei,
cigcia zwalniajace na bocznych $cianach pochwy, okrwawil brzegi przetoki i te
zaszyl w ksztalcie litery H

Zagojenie nastapito przez rychtozrost.

Autor przychodzi do wniosku, ze sposéb powyzszy oddzielenia pecherza,
zalecany juz dawniej przez WokrLrLErR'a w przypadkach wysoko potozonych
przetok pecherzo-pochwowomacicznych, z pozytkiem stosowany by¢ moze, szcze-
g6lniej w przypadkach wielkich brakéw przegrody pecherzo-pochwowe;j.

(Wiener klin. Wochschft. 1894. Nr. 15). W. Eapiiski,

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie kliniczne z dnia 20. TIT. 6894.

Z1sLiNskr Epwarp mowil o tenonitis, jako o chorobie zakaZnej. Rzecz ta
byla wydrukowang w Gazecie Lekarskiej. [NeNe 221 23 r. b.].

W dyskusyi KAMOCKI zaznacza, Ze lenonitis zawsze uwazang jest za
chorobe zakazng i leczong bywa srodkami wewngtrznymi, choé przypadkéw
z tak ciezkimi objawami, jak to opisuje prelegent, nie widzial. Prawdopo-
dobnie tenonitis, opisana przez prelegenta i typowa tenonitis, znana dobrze oku-
listom, nie sg jedng postacig chorobows.

GEPNER [syn] jest zdania, Ze temonitis w przypadkach, podanych przez
ZIiELINSKIEGO, nalezy uwazaé za jeden tylko objaw zakazenia ogélnego.

ZieLinsk1 odpowiada, Ze poglady autoréw na te sprawe sy rozne: jedni
uwazajg jg za og6lng, inni za miejscows, a jeszcze inni zupelnie jg w podre-
cznikach pomijajg. O gorgczce i ogdlnem oslabieniu wspomina juz i Szoxar-
skr, natezenie jednak objawéw ogélnych bywa réznego stopnia; czesto chorzy
pomimo wysokiej gorgczki chodzg, skarzge sig gtéwnie na oczy. W spostrze-
zeniach prelegenta objawy oczne znikaly 3-go dnia, bole trwaly 3—4 tygodni.

Wice-Prezes Soxorowski obserwowal kilka przypadkéw wspoélnie z pre-
legentem; wobec nadzwyczaj ciekawe]j sprawy radzi, aby prelegent szczegoéto-
wo opisal wszystkie kliniczne objawy tej odrgbnej zupelnie formy nozologiczne;j,
przypominajgcej do pewnego stopnia tyfus.

Posiedzenie kliniczne z d. 3. IV. 1894.

NreueEBAUER przedstawil dwie chore, dotknigte calkowitem opadnieciem
macicy cum cysto- et proctocele, et cum inversione vaginee completa: jedng 20-tego
dnia po operacyjnem wyleczeniu, drugg przed operacyy. Pierwsza z nich, szpi-
talna postugaczka A. S., rodzila raz sponte. Juz w 3-im tygodniu po porodzie
macica pokazala si¢ extra vulvam i od tego czasu wsrdd stalej, cigzkiej pracy
coraz wigcej sig opuszczala. (Prolapsus uteri completus). Dnia 14 marca w od-
dziale ginekolegicznym szpitala Ewangielickiego N. przystapit do operacyi:
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Resectio lubii oris utert unius cujusque bilateralis, propter colobomt oris uteri bilute-
rale, kolporrhaphia anterior, kolporrhaphia posterior. 20 dnia po operacyi chorej
pozwolono powrécié do swego zajecia. Macica utrzymana in pelvi, perineum
wysokoSei 5 ctm.. Druga chora ma byé operowang za kilka dni. Ze wzgledu
na wiek chorej [52 lat] i utrate krwawien od lat czterech, N. zdecydowal sie
na poSrodkowe zeszycie pochwy wedlug sposobu L. NeveeEBauera. Przy ba-
daniu u chorej tej stwierdzono: prolapsus uteri completus, cysto- et rectocele sc. cum
inversione totali vaginae. 'Wskutek dyslokacyi pecherza cystitis purulenta. Chora
w 15 roku zycia wyszta za mgz, pierwszy peryod miala po $lubie; dzieci nie
miala. W 34 roku zycia wyszla za maz powtérnie; w rok potem nastapil
pierwszy poréd przy pomocy kleszezy. Od 17 lat trwa juz opadniecie macicy,
stopniowo sie powieksza, od 5 miesigcy rézne dolegliwosci, a zwlaszcza za-
burzenia przy oddawaniu moczu tak sie wzmogly, ze chora zniewolony zostala
do szukania pomocy w szpitalu. (Autoreferat).

Epwarp Zieri¥ski przedstawit preparat miednicy osteomalatyeznej, po-
chodzacej od kobiety 43-letniej, zmarlej w szpitatu S-go Ducha.

Nastepnie NrugeEBauEer mial wyklad p. t.: ,,Wynicowanie macicy, rzut
oka na historye i kazuistyke* oraz demonstrowal 2 preparaty anatomiczne,
pochodzgee ze zbioru prof. BRODOWSKIEGO: 1-0 Inversio uteri wskutek fibroma-
tu wielkosci matego jablka (fibroma submucosum pedunculatum), przypadkowo
wykrytego przy sekeyi przez prof. Przewoskieeo. 2-o0 Preparat operacyijny,
pochodzgey od kobiety wiekowej. Jeden z ginekologéw przy przecieciu szypuly
polipa, przecial jednoczesnie czesciowo wynicowane dno macicy: powstal tedy
otwor drazgcy do jamy otrzewnej w $cianie macicy. Chora zmarla wskutek
zapalenia otrzewnej i krwotoku. Weréd $ciany macicy znaleziono wiokniaka
interstycyalnego, wielkoéci jaja kurzego. W lejku czesciowo wynicowanej ma-
cicy lezg srodkowe konce obu trgbek macicznych oraz wiezéw obtych. Pomimo
wielkosci nowotworu wilasciwej szypuly nie bylo, tworzylo ja natomiast wyni-
cowane dno macicy. (Autoreferat).

W dyskusyi TaieME zaznacza, Ze jakkolwiek niewgtpliwie najczestsza
przyczyng wynicowania macicy jest nieumiejetne pocigganie za sznurek, to je-
dnak mogg byé¢ i inne tej sprawy przyczyny. W jednym np. przypadku spo-
strzegal wynicowanie spontaneo modo; odprowadzenie macicy w tym razie dokona-
ne zostato natychmiast z pomyslnym skutkiem. W innym przewlekiym przy-
padku wynicowanie nastapile wskutek tego, Zze, gdy lozysko nie odchodzilo,
chora uklgkla w t6zku i nadela sig; leczenie kolpeurynterem odniosto skutek
pozadany. W 3-im wreszcie przypadku przyczyng wynicowania byl polip.
W celach rozpoznawczych tego cierpienia bardzo waznem jest badanie zgle-
bnikiem,

Rocowicz opisuje przypadek wynicowania macicy, w ktérym po bezsku-
tecznem stosowaniu kolpeurynteru napetnionego wodg i po bezowocnych probach
repozycyi pod chloroformem udalo sig osiggngé wyleczenie po dwu dniach
noszenia kolpeurynteru napeinionego powietrzem, ktéry wprowadzony zostal
do pochwy przy jednoczesnem uciskaniu na dno macicy i po nadaniu jej wta-
$ciwego polozenia.
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WinawEeR opisuje ostry przypadek wynicowania réwnie pod wplywem
tylko tloczni brzusznej, ktéra wywiera toz samo dzialanie, co i pocigganie za
sznurek pepkowy.

Prof. Przewoskr méwil, co nastepuje: W wykladzie swoim kol. NEUGE-
BAULR staral sie objasnié powstawanie wynicowania macicy w koneu porodu lub
zaraz po porodzie. Jako gléwny powdd usposabiajacy przytacza on zwiotczenie
fcian macicy, a powod przyczynowy widzi w momentach mechanicznych, jak po-
cigganie za pepowine, nacisk kiszek od géry i t. d.. Wszystko to jest zrozu-
miale. Ale kol. NeEuGEBAUER nie objasnia mechanizmu wynicowania si¢ macicy
nieciezarnej. A jednak takie przypadki okolo '/, czesei wszystkich przypad-
kéw stanowia. Wyjasnienie tych przypadkéw jest o wiele trudniejsze. Otoéz
np. w jaki sposéb nastapilo wynicowanie sig macicy niecigzarnej w przypadku
demonstrowanym przezkol. NEUGEBAUERA, a wzietym z Instytutu Patologicznego?
Tu macica niewiele powiekszona; $cianki jej niezwiotczale i z blony §luzowej
samego dna macicy wyrasta polip, wielkos$ci malego jaja kurzego. Dodam,
ze to wynicowanie si¢ macicy znalazltem przypadkowo na sekeyi u kobiety
80-letniej, u ktorej trwaly tylko czeste krwawienia z narzadéw plciowych,
ale ktéra umarta skutkiem zupelnie innej choroby, zdaje sie, zapalenia ptuc.
Nie ulega watpliwosci, ze mialo tu miejsce co§ w rodzaju rodzenia sig nowo-
tworu, i pociggania przez nowotwoér za dno macicy, ale dlaczego ten nowotwor
juz sie rodzil? Widziatem nowotwory stosunkowo ogromne, a jednak spokoj-
nie pozostawaly na miejscu. Otéz dla wyjasnienia tego przypadku chyba przy-
puscié nalezy wielkg drazliwo$¢ macicy. Juz draznilo $ciany macicy i wywo-
tywalto ruchy porodowe to, co w zwyklych warunkach jeszcze zupelnie w ten
spos6b draznié nie powinno. Inna kwestya, jakg chcialbym jeszcze poruszyé, to
mianowicie zapatrywanie sie kol. NeuGgeBAUER.A na istote shoku. N&uGEBAUER,
w my$l znanego powszechnie do$§wiadezenia Gorrz'a, uwaza shok za paraliz
serca, spowodowany przez silne podraznienie nervi vag/., Wielu sgdzi obecnie,
ze taka hipoteza jest niedostateczna. Wypowiedziano wiec w ostatnich cza-
sach duzo innych, ktére mniej lub wiecej zwrécity na siebie uwage, Z najbar-
dziej znanych wymieni¢ dwie, a mianowicie: H. Fisciier dowodzi, ze shok jest
odruchowym bezwladem nerwéw naczynioruchowych; pod wplywem takiego
bezwtadu krew zbiera si¢ w rozszerzonych zylach calego ciata i gtéwnie w ja-
mie brzusznej i chory nmiera z powodu gwaltownej niedokrwistosei mozgu;
GrouNiNGgtN znowu w 1888 r. wykazuje braki takiego pogladu i stara sie wy-
kazaé, ze shok jest stanem niezmiernego zmeczenia sig, czy wyczerpania mle-
cza pacierzowego i przedtuzonego pod wpltywem gwaltownych podraznien. Ro-
zumie sie, ze wszystkie te i podobne hipotezy s3 oméwieniami rzeczy nieznanej.
Przyjdzie niezawodnie czas, gdy zamiast wigcej lub mniej doweipnych ttéma-
czen mozna bedzie wykazaé materyalne zmiany. (Autoreferat).

KrysiNskr zwraca uwage, ze z opiséw TiieMEco i WINAWERA nie wi-
daé, czy sznurek pepkowy nie byt zbyt krétki i czy przy samym porodzie nie
mialto miejsca pociaganie za sznurek; i w obu przypadkach udata sie repozy-
cya, a wiec jest ona mozliwg w $wiezych przypadkach, jezeli tylko w pore
przychodzi. Co sig tyczy shoku, ktéremu przypisuje sie zazwyczaj najroz-



maitsze przyczyny raptownej Smierci, to wedlug zdania méwey $mieré w ta-
kich razach w wigkszosei przypadkéw nastegpuje wskutek ostrego zakazenia
gnilnego; dlatego tez w przypadkach $wiezych, jezeli nie udaje sie natychmia-
stowa repozycya manualna, K. radzi przedewszystkiem zatamowaé krwotok,
a nastgpnie grubg warstwg gazy zabezpieczy¢ caly powierzchnig od zetknigeia
z przedmiotami zakazonymi.

Qiat obwazly Jdo 5Reaafwn}i @amlﬁv‘} Qehaws fviej.

————

}Sz ANDWNY )DAAIE REDAKTORZB!

Na uwagi, poczynione przez kol. Zsvesxiweo w N-rze 22 , Gazety Lekarskiej“
z powodu artykulu mojego: ,Przypadek posokowatego zapalenia szpiku kostnego,
powiklanego zgorzela kosci i ropnica® czuje sie w obowigzku odpowiedzieé stow
kilka. Kol. Zaveskr sadzi nieslusznie, ze uwazam zakazenie z zewnatrz jako jedyay
mozliwy czynnik, sprawe osteomyelityezna wywolujacy i na dowdd przytacza nift-
uwzglednione przezemnie wyniki poszukiwafh Scnwirzuer’a, ktory stwierdzil obecnosé
drobnoustrojow ropy, przebywajacych bez wywolywania odczynu w ciagu lat wielu
w zamknigtych martwych jamach tkanek ustroju, Drobnoustroje te, zdaniem Scuxstrz-
1er’a, Krause'go i innych pod wplywem nieznacznych bodicéw, jak male urazy,
krwotoki, a nawet pod wplywem pewnych [jakich?] zboczen w przemiapie n}ateryl
wyprowadzajg tkanke i drobnoustroje z ich rGwnowagi, poczem nastgpuje wowczas
wybuch cierpienia osteomyelitycznego. [ w moim przypadku bodzcem mogt b:vé
tez jaki$ malo znaczacy uraz, ktéry w nastepstwie wywolal na goleni owrzodzenie.
W takim razie, czyz potrzeba uciekaé sig¢ az do teoryi S. i szukaé przyczyny w ja-
kich§ ,zboczeniach w przemianie materyi*, lub w ,utracie roéwnowagi®, czy nie
prostszem i nie bardziej prawdopodobnem jest uwaza¢ owrzodzenie za wrota, przez
ktére zarazek przedostal sie do ustroju? Ow bodziec, w wielu przypadkach niepo-
chwytny i niewidzialny, w moim przypadku, zdaje sie, jest wyraZny zapelnie, Pr.x.c,
przez kol. Z. przytoczonych, w artykule moim nie pomiescitem, bo nie miale'm zamia
ru rozpatrywaé etyologie mojego przypadku z biologicznego punktu widzenia; opisa-
tem przypadek klinicznie, nie chcac bynajmniej obciaza¢ uwagi czytelnika Pow‘odzui
znanych mu zreszta coraz $wiezszych teoryi, o ktérych Max Kamswe wyrazil sig, ze
jako owe muszki letnie jednego dnia rodza si¢ i gina. Chcialem jedynie, a zreszta
rzeczywisto$¢ nie odpowiedziala mym checiom, polozy¢ nacisk szczegdlny na to, !ak
powaznie traktowaé nalezy kazde, choéby najliejsze nawet obrn.ien}e u oss)l?mka
z zadawnionem cierpieniem szpiku kostnego ze wzgledu na mozliwosé c.igikl.ej na-
stepczej sprawy zapalnej. W szczegOly biologiczne, powtarzam, wchodzié nie mia-
lem zamiaru; znajdzie je sobie kazdy nie w konkluzyi kazuistycznie opisanego przy-
padku, lecz w piSmiennictwie na odpowiedniem miejscu. .

Kol. Z. stara sie przekonaé, ze w przypadku moim ropnica nie,nast.}pﬂa zby‘t
wezenie. Tymczasem juz w dniu zapisania sie chorej do szpitala stw1erd.zdem u tej-
ze rozwdj ropnicy, wspominajac o mocnym dreszczu, cieplocie 39°, wreszcie—o przy-
gnebieniu ogolnem. Ow dreszcz za$ szostego dnia po zabiegu [a nie trzynastego,
jak podaje kol. Zavuskr| nie byl, zdaniem mojem, poczynajacej si¢ ropnicy zwiastu-
nem, lecz jednym z dalszych objawéw tejze. .

Dla odparcia zarzutu, iz przypadek mdj jest malowazny, pozwole sobxe. nuczy-
ni¢ uwage® kol. Ziusskiewu, ze, pracujac w ciagu dwdch i pot 'lat na ‘oddzmle chi-
rurgicznym jednego z najwickszych w Warszawie szpitali, z pomiedzy wielu przypad-
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kow zapalenia szpiku kostnego widzialem raz jeden tylko tak szybko posuwajaca
si¢ zgorzel kosci. Poglad méj co do niezwykloSci przebiegu cierpienia w opisanym
przezemnie przypadku potwierdzili starsi i do$wiadczensi, niz ja, koledzy, czas bar-
dzo dlugi w dziedzinie chirurgii pracujacy.

K. Niedzielski.

Wiadomosci biezace.

Laxvcrar. Zapalenie jamy ustnej pryszczykowe (stomatitis aphthosa), jako
jeden z objawéw ubocznego dzialania chininy. Laxverar wezwany byl do chorego
lekarza, ktéry przed 40 godzinami zachorowal przy objawach wstrzasajacego dreszczu,
silnego bélu przy polykaniu i cieplocie ciala 40,39, Znalazl: cieplota 39,6° tetno 100,
pelne i mocne, przytomnos$é zachowana. Chory skarzy! sie na staly bol w ustach,
na bol przy polykaniu i na silne pragnienie. Wargi opuchnicte, blona §luzowa warg
i dziasel pokryta grubym, bialym nalotem [nablonek], oba luki podniebienne, miek-
kie podniebienie, blona $luzowa policzkéw i tylna $ciana gardzieli—mocno czerwone,
obrzmiale i usiane bialawo-z6ltemi plamami, wielkosci soczewicy. Niektore z nich
posiadaly w $rodku czerwony punkcik. ZIyzka nie udalo si¢ nic z tych plam zeskro-
baé.  Foetor ex ore podmiotowo wiekszy, niz przedmiotowo. Gruczoly chlonne na
szyi nieco powiekszone., Na skérze — wysypka petociowa (petechiae) [na tulowiu naj-
obfitsza, na przedramionach i goleniach zupelnie mala]. Choremu dokucza bardzo
swedzenie w rekach, ktore sa tylko ledwo zaczerwienione. Sprawa stala sig dla
autora cokolwiek jasna, kiedy sie dowiedzial, ze chory podczas ostatnich trzech ty-
godni z powodu zimnicy przyjal okolo 35 graméw chininy, ostatni zas proszek 1,0
gramowy przyjal wlasnie 2 dni temu. Ze wszystkie wyzej wymienione ohjawy, a na-
wet zajecie jamy ustnej w postaci zapalenia pryszczykowatego — stomatitis aphthosa,
[0 ktéorem L, Lewix w swojej pracy !): ,O ubocznem dzialaniu lekarstw“ nic nie
wspomina] rzeczywiscie zalezaly od ubocznego dzialania chininy, dowodzi to, ze kie-
dy chory znéw w 3 tygodnie potem przyjal chinine i to raz jeden w ilosci { grama,
to juz po uplywie 1§ godziny wystapily, choé¢ nie w tak silnym stopniu, zapalenie ja-
my ustnej i swedzenie w rekach; wysypki zas petociowej nie bylo. Co do chininy,
wiadomo zreszta, ze chorzy ja dluzszy czas nie raz doskonale znosza, ai naraz wy-
stepujg rozmaite przykre objawy ubocznego jej dzialania. W opisanym przypadku
trwaly one przeszlo 12 dni. Po 12 dniach jeszcze widaé bylo Slady zapalenia pry-
szczykowego. Potem chory predko sie poprawil. (Berl. klin. Wochenschrift. 1894,
Ar. 1, str. 19). AW,

— Burzersack. O wakcynie. B. zdolal w krostach u dzieci, ktérym swiezo
szczepiono ospe, stale wykazaé obecnosé pewnych twordw, dwupostaciowych. Byly
to: 1) male, blade cialka, 2) szerokie nici, tworzace delikatna siatke. Stosunek
cialek do nici zalezal od wieku krosty badanej. W limfie mlodej widzialna byla pra-
wie wylacznie siatka, w okresach pézniejszych coraz to bardziej na pierwsze miejsce
wystepowaly cialka. Dla utwierdzenia sic w mniemaniu o genetycznem pokrewien-
stwie obu rodzajow tych twordéw, B. zaszczepil sobie i drugiemu lekarzowi limfe,
zawierajaca tylko owe ciatka. Badanie wydzieliny z rany zaszczepionej wyka-
zalo [po 6 godzinach] obfite nici; po 24 godzinach — siatk ¢ charakterysty-
czng, po 3 dniach obfite cialk a oddzielne. B. badal limfe wysuszona, nie zabar-
wiona, bez uzycia systematéw immersyjnych. Odczynami chemicznymi dowiédl, ze
siatka nie jest wytworem osad6w wloknikowych. B. stale znajdowal twory te zard-
wno w krostach szczepiennych, jak w limfie cielecej, i w krostach ospy naturalne;j.
Hodowla sztuczna nie udawala sie dotad. Sterling.

Y L. Lewix. Die Nebenwirkungen der Arzneimittel,
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—  D-r Ferraxp za pomoca doswiadczen na krolikach przekonal sie, ze przyjeta
per os gliceryna bardzo szybko zostaje wessana drogami chlonnemi, zwlaszcza temi, kté-
re biegna od zZoladka do watroby i pecherzyka zélciowego, Tez same doéwiadcze-
nia wykazaly, ze gliceryna znakomicie powicksza wydzielanie zélci, a zatem z dobrym
skutkiem moze by¢ stosowana przy kolce watrobianej, W duzych dawkach [20—30
grm.] érodek ten szybko usuwa kolke watrobiang, w malych za$ dawkach [5—15
grm.” dziennie] zapobiega ponownym napadom (Allgem med. Central - Zeitung,
6 Juni).

— W oddziale dla cholerycznych przy szpitalu Dzieciatka Jezus do 23, V 1)
pozostawalo 14 chor)ch na cholere azyatycka Od tego dnia do 10. VL. przybylo:

ze wsi Wola . . . 16 chorych na cholere

» 5 Ochota . . 3 ” ” ”

»w n Groty pow. Warszawsklego .1 ” ” "

s y Kolo gmina Czyste |, 1 ” ” ”

z Gorczewskiej drogi [za rog. Wolska] 1 ” ” ”

z ogrodu p. SlCdlCClej |za rog Jeroz.] 1 ” » ”

z Warszawy . . 29 ” » "

Ra7em' . 52 zmarlo wyzdr, pozost.

Wraz z pozostalymi bylo . . . 66 25 20 21

Warszawskie przypadki pochodza z nastepujacych ulic: Stawki Nr. 43 prayby-
lo 3 chorych; Gréjecka ulica [za rogatka Jerozolimska] — z pod Nr. 4 przybyl 1
chory, z pod Nr. 6 przybylo 9 chor., z pod N-ru 12 przyb. 1 chory; dalej po je-
dnym chorym z ponizej wymiem'onych ulic: Towarowa 42, Grzybowska 18, Nowo-
grodzka 14, Zabkowska 4, Solec 35, Tarczynska 2 S(enna 78, Ptasia 4, Leszczyn-
ska 9, Rybaki 24, Ostrowska 14, Prosta 52, brzeg \Vtsly, Ssztal S go Ducha Wie-
zienie na Pradze,

Najwigksza $miertelnos¢ jest miedzy chorymi, przybylymi z Woli, ktérych przy-
woza najczesciej w stanie konania, Z 16 zmarlo 11 chorych. Z warszawskich zas
29 chorych zmarlo 11, Szpital na 7 lozek w Ochocie jest ciagle czynny. W razie
dopiero przepelnienia odwozg chorych do naszego oddzialu. Z powodu zwiekszonej
liczby chorych do oddzialu przybyli jako ordynatorzy kol. A. Ponrepiy i E. Bigr-
NACKI, D-r Wt. Swigtecks.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na Il-gie poélrocze r. b., tych zas
Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychle uregulowanie ra-
chunkow.

Sprostowanie. W N-rze 20 Gazcety Lekarskiej na str. 520 wiersz 20 od dotu zamiast Ikatu
Cuvosr, powinno byé¢ Hear Curisy; str, 521 wiersz 9 od gory zamiast: ,po stronie lewej“, powinno
by¢ ,po stronie prawej%; str. 522 wiersz 27 od gory zamiast: ,uablonkiem jest rzceza“ powinno byé
anablonkiem, w torbieli jest rzecza“.

1) Patrz Nr. 22 Gazety Lekarskicj z bieZzacogo roku.

Wydawea, D-r St. I\mulr.llm\wl l{ed.lktor odpowiedzialny, D -r \\l Gajliewicz,

AossBoaeno Hensyporo, Bapwasa 3 Irons 1894 r. Druk K. Kowalevskiego, Krélewska Nr. 29,



