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SPOSTRZEZENIA Z KLINKI POLOZNICZEJ PROF. TYRCHOWSKIEGO.

Iarosnigeie zupelne ust macicznyeh (Atresia ostii uteri completa ac-
quisita); utworzenie sutueznego otworn (Hysterotomia); pordd ukenczony
silami natury.

podat A. Thieme, Assystent tejze kliniki.

K. P. lat 36 liczaca, zameina, mieszkanka prowingji, o ile zapamie~
ta¢ moze, zawsze byla zdrowa. DPrzed 13 laty poraz pierwszy zaszla w cia-
ze, a po dziewigeiu miesigecach jéj trwania, rozpoczal si¢ pordd dlugo, al-
bowiem 2'/, doby trwajacy i z takiemi polgczony trudnosciami, ze dopiero
zapomoca kleszezy ukonczonym zostal. Pomocy téj udzielilo rodzacéj
dwoch lekarzy, ktorzy prawie przez trzy godziny nad j¢j rozwigzaniem
pracowali. Jakieby byly trudnogei porodu i jaka przyczyna tak dlugiego
jego trwania, objasni¢ nie umie. Przypadek tak cigzkiego porodu wzglednie
dos¢ pomyslnym nazwaé mozna; albowiem dzieci¢ wydobyto pozornie tyl-
ko niezywe 1 dotrzezwiono je (w 3 dni potem zmarlo), matka za¢, jakkolwiek
przez pol roku prawie lezala w ldzku i cigzko chorowaln na zapalenie,
owrzodzenie ust macicznych (wedlug objasnienia lekarzy) 1 ponawiajace si¢
krwotoki, stopniowo jednak przyszla do siebie i zadnych péiniéj nie do-
znawala przypadlosei, ktoreby mogly wskazywaé na pozostale jakie
szezegolne cierpienie wewnetrznyeh czesei rodzajnych. Miesigezka przy-
chodzila odtad we wlaseiwdj porze raz na miesiae, trwala dni pigé do sze-
seiu i to w niewielkiéj ilosei, towarzyszyl jéj jednak bol krzyza dosé silny;
ostatnia miala w miesigcu Wrzesniu roku 1871. Po tylu latach bez-
plodnego pozycia, nie sadzila, aby zatrzymanie si¢ miesiaczki nowa cig-
ze oznacza¢ mialo; dopiero w kilka miesigey widzac powiekszajaca si¢ ob-
jetosé brzucha i poczuwszy wyraznie ruchy plodu (w m. Lutym), nie wat-
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pita juz o stanie cigzarnym; ale wraz z pocieszajaca nadzieja otrzymania
potomka, wzbudzila si¢ obawa porodu réwnie cigzkiego jak pierwszy. Mysla
ty zaniepokojona udala si¢ po rade do pobliskiego lekarza, ktory po zba-
daniu o$wiadezyl, ze znajduje stan macicy nieprawidlowym i radzi jéj na
czas porodu udaé sie do Warszawy. W koncu m. Maja r. z. przedstaw:-
1a si¢ prof. TYRCHOWSKIEMU, ktory znalazl u niéj ciaze w koncu 8-go lub
na poczatku 9-go miesigea, brzuch miernéj objetosei, ruchy dziecka wy-
razne, a przy badaniu wewnetrzn{m w pochwie dos¢ krotkiéj dolny od-
cinek macicy wypelniony glowka dziecka i opuszczony do$é nisko. Pomi-
mo najtroskliwszego badania nie znalazl ani czeéci pochwowéj, ani otworu
ust macicznych, ani najmniejszego sladu, gdzieby ujscie to znajdowaé sie
moglto. Grubos¢ warstwy dolnego odcinka hyla jeszcze wtedy dos¢ zna-
czng, mianowicie od przodu; gléwka dos¢ ciezka, ale jeszcze unosié sig
dajaca. Zbadanie to moglo by¢ dopelnione z wszelka dokladnoscia, albo-
wiem z powodu krotkosci pochwy, wszystkie jej okolice byly latwo do-
stepne. Brzemienna czula si¢ w ogole dobrze, lecz nie byla w stanie
przypomnie¢ sobie, czyli od czasu ostatniego zaplodnienia, miala jakie do-
legliwosci w czesciach pleiowych wewnetrznych.  Prof. TYRCHOWSKI za-
lecil jej w chwili wlasciwéj (dla odbycia porodu) przybyé do kliniki uni-
wersytetu, a nadto odestal ja jeszcze do zbadania prof. GLiISCZYNSKIEMU, ktory
stan powyzszy w zupelnosci potwierdzil.

W d. 24 Czerwea 1872 r. rzeczona K. I, przybyla do kliniki polo-
znieczéj oswiadezajac, ze juz od kilku godzin czuje kurczenia si¢ macicy.
K. P. jest wzrostu sredniego (146 centim.) dos¢ silnie zbudowana z musku-
laturg srednio rozwinieta, nachylenie miednicy umiarkowane, dlugosé kon-
jugaty zewnetrznej 20 centim., skrzydla koséi biodrowych dosé rozlozyste,
brzuch powigkszony posta¢ ma podluinie jajowata, dno macicy na 3 pal-
ce ponizéj wyrostka mieczykowatego; czeséi drobne plodu w lewéj stronie
dna macicy, bicie serca plodu wyraznie z prawéj strony brzucha na 2 ca-
le ponizéj pepka, obwod brzucha (na cal pod pepkiem) 90 centim. Wehod
do pochwy umiarkowanie migdzy uda wsunigty, dos¢ obszerny; pochwa
obszerna, wilgotna lecz nie gleboka; posuwajac palcem po kosei krzyzo-
wéj dochodzi si¢ bez znacznéj trudnosci do tylnego sklepienia pochwy,
z réwnaz latwodcia palec okraza sklepienie z bokdéw i z przodu; dolny od-
cinek macicy rozciagniety i wypelniony dokladnie gléwka, dos¢ nisko sie
opuszeza w proéznig miednicy, Sciana jego jest tak cienka, ze Iatwo przez
nig mozna rozrézni¢ szew strzalkowy, przebiegajacy w kierunku wymiaru
ukosnego drugiego wchodu miednicy. Rozciagnigeie dolnego odeinka maci-
cy najwyrazniejszém jest od tylu, gdzie zaledwie dochodzi grubogei papie-
ru, daleko grubszym jest z przodu od kosci Yonowych, gdzie nawet two-
rzy rodzaj poprzecznie ulozonego faldu. Pomimo scistego badaniu, na calym
obszarze dolnego odcinka macicy, nie mozna bylo wynalezé nic takiego,
coby przedstawialo odlegle chociaz podobienstwo do ujscia macicznego;
wprawdzie w jedném miejscu prawie w srodku moina bylo wyczué prai-
ke podluinie przebiegajaca (dluga 1'/, centim.) wszakie tego nie mozna by-
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to przyjaé za miejsce otworu macicznego; pragnelismy dopomédz sobie zmy-
stem wzroku i w tym celu wprowadziliémy wziernik dwulistny Ricorp’a,
wszakze oprécz ciemniejszego zabarwienia jakoby od podbiegnigeia krwia
na nieznacznéj przestrzeni, nic wigcéj okreslonego nie znalezlismy. Bole
porodowe byly do¢é natarezywe 1 rodzaca napierala.

Mielismy wige do czynienia z porodem czasowym, z polozeniem czaszko-
wym, atoli nieprawidlowosé i przeszkode porodu stanowilo zarosnigeie otworu
ust macicznych, ktérych weale wynalez¢ nie mozna bylo. Silne kurczenie ma-
cicy, napierajace gléwke na coraz bardziéj cienczejacy dolny odeinek macicy,
dozwalaly sie spodziewaé¢, ze gléowka przezwyciezy przeszkode i gwalto-
wnym sposobem utoruje sobie droge przez tylna czesé dolnego odcinka
macicy. Byl to jedyny pomyslny sposob wyjséia z tego nienormalnego po-
fozenia rzeczy,—szlo jednakie przedewszystkiem o to, aby rozdarcie nasta-
pilo w czeséi srodkowdj a nadto, aby przy przesuwaniu sie przez powsta-
ly w ten sposéb otwir czgsél dziecka przodujacé), rozdarcie macicy nie
przybrato wiekszych rozmiaréw 1 mnie przekroczylo granic sklepienia po-
chwowego. W tym téz celu, najprzéd zachloroformowano rodzaca, aby
zmniejszyé natarczywosé bolow 1 powtore: przez nacisnigele palcem w miej-
seu najcieniszém i najbardziej wypukloném zrobiono otwér sztuczny w ma-
cicy. Do rozcieficzonego odcinka macicy tak scisle przylegaly ostony plo-
dowe, ze przez nacisk i te ostatnie réwnoczesnie uszkodzone zostaly, przy-
czém wyplyneto z otworu okolo '/, kwaterki plynu jakby smolka zabar-
wionego. Obserwujae dalszy przebieg porodu, mozna bylo zachowaé sie
biernie; albowiem, zapewne w skutek poprzedniego zachloroformowania,
kurezenia macicy zwolnialy, gtéwka napierajac na otwér palecem zrobiony,
stopniowo go zwiekszala, brzegi otworu zwolna jakby rozlazily sie, stajac
sie stopniowo chociaz nieregularnie grubszemi, a to w miare ust¢gpowania ich
ku obwodowi miednicy. W ten sposdb po uplywie 1Y/, godziny, gldowka wy-
pelnila préznie mizdnicy, przycz{m utworzylosi¢ niezbyt wielkie przedglowie,
przerznigcie si¢ glowki i urodzenie calego dziecigeia trwalo zaledwie kilka
minut. Urodzone dzieci¢ plei mezkiéj glosnym krzykiem oznajmilo swe na
swiat przyjscie, bylo donoszene, wagi 2,900 graméw, dtugosé48 centim. obwod
glowki 31 cent. Po urodzeniu sig dziecka macica trzymala sig dosyé wysoko,
a gdy w dziesigé minut pojawilo si¢ krwawienie wydobyto reka Yozysko, ktore
chociaz juz odklejone, w znacznéj jednak czgséi znajdowalo si¢ jeszeze w ma-
cicy. Dla lepszego skurczeniamacicy podano 10 gran sporyszu (Secale cor-
nutum) i zalecono chlodny oklad na dolna okolicg brzucha. Przy porodzie
obecnymi takze byli D-rowie Grisczy¥skr i RocowIcz.

Polog odbyl si¢ pomyslnie, w pierwszych dwdéch dniach poloznica
uskarzala si¢ na ogoélne oslabienie 1 bolesne chwilowe kurczenia macicy
(rznigcie pofogowe), to jednak po oczyszczeniu zoladka olejem rycinowym
wkrétee ustapito. Macica zmniejszyla sie stopniowo; odchody pologowe zra-
zu obfite i krwiste, pézniéj biale, w dzien wyjscia z kliniki byly juz bardzo
skape, a stan ogolny tak pozadany, ze moglismy zadosyé uczyni¢ zyczeniu
poloznicy, wypisujac ja z kliniki wraz z dzieckiem w d. & Lipea, a zatém
w 14 dni po porodzie.
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Przed opuszezeniem kliniki zbadano jeszeze raz chora i znalezio-
no: dolny odeinek macicy niezle juz sformowany i opuszeczony w pochwe
dos¢ nisko, od przodu za kosciami fonowemi sfaldowanie poprzeczne, od tylu
zas w bliskoséi sklepienia pochwy otwér podluiny w kierunku od przodu ku
tylowi, nieré6wnemi ograniczony brzegami i prowadzacy bezposrednio do ja-
my macicy 1 tak obszerny ze dwa palce mogly przezen byé przeprowadzone.
Otwér sam 1 cz¢séi przylegle nie mialy ustroju przypominajacego budowe
szyi i kanalu macicy. Byl to wiec otwér zrobiony sztucznie palcem w roz-
cienczonym dolnym odeinku macicy, przez ktéry przesuneglo si¢ podezas po-
rodu cialo dzieciecia. Jakiez wiee losy spotkaly szyje maeciczna i naturalne
do macicy wejscie, ktorego odnalezé nie mozna? Prawdopodobém jest, ze cigz-
zki pierwszy porod 2!/, doby trwajacy, ciezka trzygodzinna operacyja kle-
szezowa zrzadzily uszkodzenia i wywolaly zapalenie tych czesei i owrzodze-
nia czeééi pochwowéj (o ktorych rzeczywiééie chora wspomina), ktérych na-
stepstwem moglo by¢ jéj zniszezenie; pozostal jednak otwor, przez ktéry
przez lat 12 wyplywalakrew miesigczkowa, anastepnie odbylo si¢ zaplodnienie;
wszakze i ten otwér, lecz juz w biegu ostatniéj ciazy, ulegl zamknieeiu,
a miejsea jego szukaé by chyba nalezalo w faldzistém zgrubieniu znajduja-
cém sie za spojeniem lonowém. Byé moze, iz w skutek dalszéj poporodowéj
redukeji, stosunkianatomiczne tych czeséi staly by sie wyrazniejsze, byé moze
ze zbadanie w obecnym czasie dopelnione mogloby nam lepiéj te watpliwosei
rozjasni¢,—dotad atoli nie udalo si¢ nam spotka¢ z pacyjentka, ktora, oile wia-
domo, wyjechala na prowincje.

Korzystajac ze sposobnoséi, zamierzam czytelnikom skreslié ogélny o-
braz i znane po dzis dzien wiadomoséi o zboczeniu porodowém, z jakiém mie-
lismy do czynienia w powyz¢j przytoczonym przypadku. W dzisiejszém sta-
nie nauki klinicznie odrézniamy dwa rodzaje (formy) zarosniecia ujscia maci-
cznego jako zboczenia podezas porodu, mianowicie: o) wlasciwe jego
zarosniecie (atresia ostii uterini proprie sic dicti) 1 b) zalepienie je-
g o (conglutinatio orificit externi uters). Obie te formy wytwarzaja si¢ w prze-
biegu ciazy.

Wiasciwe zarosnigeie ujscia macicznego powstaé moze podezas ciazy
w skutek zapalenia blony sluzowéj wyscielajacéj kanal szyi macicznéj, przy-
czém brzegi ujséia macicznego zupelnie zrastaja si¢ z soba, a nawet w miarg
rozszerzania si¢ procesu zapalnego przyrastaja do sasiedniéj sciany pochwy.
Proces 6w zapalny blony sluzowéj szyi macicznéj moze byé wywolany naru-
szeniem jéj calosci, przyzeganiami szyi macicznéj, owrzodzeniami a jak nie-
ktorzy autorowie utrzymujg chorobami zakaznémi (?) jak ospa, szkarlatyna
1 t. p. Stosownie do natezenia przebieglego prosesu zapalnego i do czasu je-
go trwania, takie zaroénigcie ujicia macicznego moze byé niezupelne (atresia
incompleta) albo zupelne (atr. completa). Stan ten ujscia macicznego podeza$
ciazy w wyjatkowych tylko razach bywa rozpoznawanym, podezas zas poro-
du rozpoznaje sie po nastepujacych znakach; przednie sklepienie pochwy mo-
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cno rozeiagnigte i scienczone obniza si¢ gleboko do prézni miednicy, ujséie
maciczne przedstawiajoce si¢ w postaci twardéj, bliznowatéj niero-
wnosci na dolnym odeinku macicy, pomimo bardzo silnych 1 bolesnych
bolow porodowych nigdy samo przez si¢ nie roztwiera sie. W razie nieroz-
poznania tego stanu, lub biernego zachowania si¢ lekarza przy tém zbocze-
niu, béle porodowe ktore z poczatku byly bardzo silue, stopniowo slabna
i w koncu sprowadzaja zupelne i ogélne wyeczerpanie sil (exhaustio virium)
rodzacéj, albo téz w razie nieustajacych gwaltownych kurczen macicy, przy-
chodzi do znacznego ugniccenia sasiednich migkkich ezesci, aw kotieu do pe-
knigeia macicy. I tak: Trezer '), Adaxp i MorLanNe ?), 'OurreroNT 3),
Worr %), i inni widzieli przy takiém zarosnigeiu ujseia macicznego po kilku-
dniowéj pracy porodowdj, usilujactj nadaremnie roztworzyé ujséie, nastapio-
ne peknigeie macicy (ruptura wuteri). Takie silne zarosniecie ujscia macicznego
nalezy do nadzwyczaj rzadkich przypadizow napotykanych w praktyce poto-
zniez4j, a we wszystkich dotad opisanych przypadkach zaszla potrzeba o-
twarecia sztuka ujséia zapomoca krwawdj operacji dokonandj narzedziami o-
stremi, nozem lub nozyezkami (hysterotomia). Z 19 obserwacyj przytoczo-
nych szezegotowo przez CHURCHILL A 3) w rozdziale traktujacym o zamknieciu
ujscia macicznego, a w ktorych to przypadkach wogdle uskuteczniono hyste-
rotomie, tylko 2 przypadki odnosza si¢ do takiego bliznowatego zarosnigeia
ujseia macicznego. Procz tych przypadkow, o ile moglem zebraé z dziel,
ktore posiadam, w literaturze znane sg jeszcze nastepne przypadki tu odno-
szace sig: KiL1aN’a 6) jeden przypadek, THOMAsA de CorraL 7), takze jeden
przypadek, DEPAUL’A ) trzy przypadki i ConNsTEIN'A ?) jeden przypadek.
(Dok. nast.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIE],

WYKLADY KLINICZNE
O leczeniu chirurgiczném wysiekow optucni.
wyklad D-ra Ludwika Lichtheim’a w IIalli, Spolszczyl Dr. Teodor Heiman.
(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 41 3.)

Zachodzi pytanie, jak dlugo czeka¢ winniémy na wechlonienie dobro-
wolne wysieku 1 kiedy mamy sie zdecydowaé na operacyje? Zalezy to

'} Historia partus impediti. Altdorf 1761 .

?) Journal d’accouchements Vol. 1 str. $82.

%) Abbandlungen d’Outrepont’a Bd. I str. 276.

#) Berl. Centralzeitung 1836 Nr. 38.

%) Traité pratique des maladies des femmes par CourcHILL traduit de I'anglais eto.
Paris, 1866 str. 179—188.

%) De perfecta uteri gravidi atresia. NoIsTEN. Dissertatio. Bonn 1831

) Journal de chirurgie 1845 t. ITI str. 216.

®) Traité complet d’accouchements par. M. Jovrix. Paris 1867 str. 850.

%) Ein Fall von Atresia orific. uteri, Berl. klin. Wochenschr. 1866 str. 468,
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przedewszystkiem od obfitosei wysigku. Wylewy male ulegaja wchlonie-
niu prawie bez wyjatku, nawet gdy takowe opodznia si¢ cokolwiek. W tym
razie mozna spokojnie przez czas dluiszy czeka¢ na wchionienie, gdyz
przy maléj ilosci plynu pluco bywa niewiele ucinigte, a nieznaczne prze-
mieszczenie narzadéw sasiednich nie wywiera prawie zadnego wplywu pa
ustrdj. Inaczéj rzecz si¢ ma z wysieckami wielkiemi. Wprawdzie jak wy-
zéj wspomnielismy 1 takie moga niespodzianie po dluiszem trwaniu uledz
wchlonieniu, na to jednak z pewnoscia liczy¢ nie mozemy. 7 drugiéj zas
strony kazdy dzien dluiszego trwania choroby czyni wyniki operacyi gor-
szemi. JIm dluzéj byl uciéniety miazsz phlueny, mm wigeéj narzady prze-
mieszezone usadowily sie w swém nowém polozeniu, tém mniéj mamy wi-
dokdéw, ze po wypuszezeniu plynu pluco napowrdt sie rozszerzy i tém tru-
dniéj narzady sasiednie zajmuja swe pierwotne pomieszezenie. Dla tych
powodow nie nalezy w podobnych przypadkach czekaé dlugo na wehlo-
nienie. Skoro tylko nie ma widocznych oznak chlonienia w pierwszych
dwoch tygodniach po przejsciu objawow zapalnych, nalezy plyn wypuscic.
Daleko mniéj zaszkodzimy, gdy operacyje wykonamy zaweczesnie, anizeli
odkladajae ja zadlugo.

Przez operacyje usuwamy wprawdzie wytwory chorobowe, nie za$
chorobe, ktora gdy pozostanie, da poczatck nowemu wysigkowi. Z tego
wynika, ze powinnismy operowaé po przejsciu sprawy zapalnéj. Lecz zna-
ki, po ktorych wnioskujemy o zniknieciu jéj sq niestety po wigkszéj czesci
zwodnicze 1 w czgsel tylko daja sie zuzytkowaé do maszego celu. Poki
wysiek powieksza si¢ mozemy przyja¢ z pewnoscia, zZe zapalenie trwa,
a wowezas wypuszezony plyn bezwarunkowo na nowo si¢ wytworzy. Przy
wysigku wzrastajacym przystapimy do operacyi jedynie wtenezas, gdy zmu-
sza nas do tego objawy dusznosclt. Lecz gdy wysiek dosiega pewnéj wy-
sokodel 1 wywiera pewne cisnienie na swoje otoczenie (fclany), wowezas
nie powieksza si¢ nomimo zapalenia. Pozostawanie jego na pewnéj wyso-
koger nie jest zatém znakiem pewnym przejscia sprawy zapalnéj 1 musimy
zwrocié uwage na inne objawy. Bol—tak klécie w boku, jak i czulosé od-
stepow mig¢dzyzebrowych na ucisk—gdzie istnieje, jest dowodem trwajace-
go zapalenia, nie mozna atoli wnosi¢ o przejéciu zapalenia, gdy nie ma te-
go objawu. Mamy zreszta wiele przypadkow zapalenia oplueni, przebie-
gajacych zupelnie bez bolu, i te przewaznie, najlatwiéj i najezeseiéj kon-
czg si¢ wehlonieniem. Nawet w przypadkach zapalenia oplueni rozpoczy-
najacych si¢ silnemi bdlami, takowe wkrétee ustaja,—nie bedae bynajmniéj
zwiastunami polepszenia — i to tém wezesnidj, im obfitszy jest wysiek. To
samo cosmy powiedzieli o bolu odnosi si¢ takze do goraczki. Przy go-
raczee ciagléj mozna przyja¢ ze zapalenie trwa jeszeze, bynajmniéj zas od-
wrotnie. Przy istniejacé] gorgcezee nie da si¢ z gory powiedzie¢, czy prze-
kl6cie bedzie bezskuteczne 1 czy wysiek na nowo powstanie; znane sa bo-
wiem wypadki i ja sam zauwazylem wiele podobnych przykltadow, gdzie
przeklicie wykonane podcezas okresu goraczkowego zostalo uwienczone naj-
pomyslniéjszym skutkiem. Plyn nie gromadzil si¢ wigeéj, cieplota zas wra-
cala stopniowo do prawidlowéj. Nie mozna rozstrzygnaé, czy w podo-
bnych razach zapalenie pozostaje, a znika tylko sklonno$¢ do wydzielenia
wigkszéj ilosei plynu, czy téz i samo zapalenie ustgpuje, a goraczka od in-
nych przyczyn zalezy.

Leczenie wysiekow oplucni na drodze operacyjnéj jest przeciwwska-
zane w suchotach plucnych i zapaleniu przewleklém merek. W tych ecier-
pieniach plyn bardzo prawdopodobnie na nowo powstanie i zmuszeni bg-
dziemy powtorzyé operacyje. Nie widzimy potrzeby dowodzié, jak szko-
dliwie tak znaczne utraty bialka dzialaja na chorych i dla tego chwilowa



87

ulga po przeklociu ma znaczenie bardzo podrzednme i powinna byé pomi-
nieta. W podobnych razach przystapimy do operacyi jedynie przy obja-
wach grozacych uduszeniem.

Rozwazywszy to wszystko cosmy dotad powiedzieli, wynika, ze: gdy
u czlowieka zreszta zdrowego rozwinie si¢ obfity wysiek w ja-
mie oplucniitakowy w pierwszych dwoéch tygodniach po usta-
niu b6léw igoraczkinie powiekszy sig, aleinie zmniéjszy, nale-
2y takowy oddali¢ na drodze operacyjnéj. . )

Sposob wykonania operacyi jest jedyny i powszechnie przyjety. Wy-
puszezamy plyn zapomoca przeklécia, tamujac dostep powietrza do jamy
oplucni. Ostatnia ostroznosé jest niezbednym warunkiem przy wydalaniu
wysiekow nieropnych. W przeciwnym razie, skoro tylko wyplynie tyle
wysieku, ze ciénienie wewnatrz jamy wyrdéwna cisnieniu powietrza, to przy
wydéchaniu bedzie jeszcze wystepowal plyn, przy wdéchaniu zas wstapi
powietrze, Po dostanin si¢ jego do klatki piersiowéj, rozwija si¢ w krot-
kim czasie ropienie, a raczéj pneumopyothorax. Wstapienie przypadkowe
bardzo maléj ilosei pecherzykow powietrznych nie ma znaczenia i pozosta-
Jje bez nastepstw.

Dla uniknienia dostepu powietrza wymyslono wielka liczbe rozmai-
tych przyrzaddw. Nie mozemy rozstrzygnaé, ktéry z nich jest najlepszy
i czy w ogoéle odpowiadaja one swemu celowi. Mozna je podzieli¢ na dwie
gruppy. Do pilerwszéj naleza klapy zlaczone z trojgrancem, dozwalajace
odpltywaé wysiekowi, a tamujace wstep powietrza. Przyrzad taki najta-
twié) mozna przygotowaé soble, gdy przywiazemy do rurki trdjgranca ka-
walek kiszki 1 takowa zwilzymy. Przy wdéchaniu kiszka zostaje weiagnie-
ta w rurke i przeszkadza tym sposobem wejseiu powietrza, podezas gdy
przy wydechaniu plyn swobodnie odchodzié moze. Dobrze jest przytém za-
myka¢ rurke za pomoca kurka, poniewaz latwo zdarzyé si¢ moze, ze po wy-
jeciu trojgranca powietrze wéjdzie wprzody nim kiszke obeiagniemy na otwo-
rze rurkl. W wiekszéj liczbie przypadkow jest to niemozebném, poniewaz
zaraz po przeklociu plyn wydala si¢ cigglym strumieniem z powodu znaczne-
go cisnienia wysieku. Sa jednakze wysieki oplucni przy ktérych pomimo
znacznego rozszerzenia odpowiedniéj polowy klatki piersiowdj i pomimo prze-
mieszezenia narzaddw, w chwili wyciagania sztyletu wpada powietrze, zamiast
wydalania si¢ plynu. Naturalnie, ze w podobnych razach cisnienie wewnatrz-
klatkowe nie moze byé wieksze od cisnienia atmosferycznego i musimy przy-
jaé, ze zebra 1 narzady sasiednie, patologiczne swe polozenie przyjely nieja-
ko za normalne i jama oplucni ze swy nadmierny zawartoscia ulozyla sig
niejako do réwnowagi, Druga gruppe przyrzadéw stanowia te, przy ktorych
wysick odplywa pod powierzchnia innego plynu. Tu zasluguje na uwage
przyrzad korytkowy Scrium’a. Sklada on si¢ z malego korytka przymoco-
wanego do rurki trojgrancowéj. Ta ostatnia otworem zewngtrznym przylega
do dna korytka, podezas gdy otwér wewnetrzny umieszezamy jak najwyzcj.
Przez to przy kazdém wdéchaniu plyn z korytka zostaje weiagniety w jame
oplucni. Poniewaz korytko jest bardzo male, moze przy silném wdéchaniu
caly plyn wstapi¢ w klatke piersiowa a za nim i powietrze, azeby temu zapo-
biedz, umieszezamy klape przed otworem rurki tréjgrancowdj. Mozna sig je-
szcze prosciéj urzadzié, jesli wedlug PIORRY’EGO, rurke trojgranca polagczymy
z rurka kanezukows, ktoréj drugi koniec zanurzony jest w naczyniu napel-
nioném woda.

W zupelnie podobny sposob tamuje si¢ dostgp powietrza, gdy wykony-
wamy przekltécie podezas przebywania chorego w letniéj kapieli; jedna wszak-
ze okolicznos¢ zasluguje tu na blizsze rozpatrzenie. W kapieli migsza sig
stosunkowo mala ilos¢ wysicku z wielks iloscia wody; powietrze nie ma do-
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stepu, a natomiast przy kazdém wdéchaniu wehodzi do klatki piersiowéj pewna
ilos¢ wody, przy wydéchaniu za$ wystapi pewna ilo¢¢ wysieku. Wyzéj wzmian-
kowane postepowanie PIORRY’EGO rézni si¢ od tego ostatniego tém, ze przy
niém mala ilos¢ wody w stosunku do wychodzacego wysicku zaledwie moze
byé wzigta w rachube, tak, ze plyn wdéchany nie rézni si¢ prawie od wydé-
chanego. Dla tych to wlainie powodow zalecano przeklicie w kapieli. Mowiae
o momentach opozniajacych wehlonienie wspomnielismy takze i o gestosei wy-
sicku. Jesli wige takowa stanowi jeden z glownych powodow nie ustepowania
wysieku, to przy przeklociu powinnismy sig stara¢ wypusci¢ go zupelnie, lub
téz zastapié go plynem latwo przesiakajacym. Calkowite wypuszezenie wy-
sigku bez dostepu powietrza jest niemozebne, moze on si¢ wydali¢ tylko o ty-
le, o ile przestrzen przez niego zajmowana wypelniongy zostanie napowrot
przez rozszerzajace si¢ pluco i narzady sasiednie wracajace do polozenia pra-
widlowego. O wyproznieniu catkowitém moznaby zatém mysle¢ tylko wtenczas,
gdyby podezas przeklocia pluco rozszerzylo sie tak dalece, izby przyjelo pier-
wotne swe wymiary, lub téz w razie niezupelnego wypelnienia niém klatki pier-
siowdj, gdyby takowa chwilowo si¢ zapadla i wraz z powrotem do stanu prawi-
dlowego narzadow sasiednich przywrocitaniejako rownowage. Wszystko to mo-
globy atolinastapi¢ wowezas tylko, gdybysmy byliw stanie wywrz¢ésilne cisnie-
nie ujemne na wewnetrzng powierzehnie jamy oplueni, a i wtenczas nawet
musielibysmy pozostawi¢ wielka ilosé plynn, azeby cisnienie nie przeszlo pe-
wnych granic. Starano si¢ przeto pozostaly wysick wypedzié zapomocy wo-
dy, lub stabego roztworu solikuchenndj. Pierwszy Horre-SsiLEr wpadlna te
mysliradzi, azeby po wypuszezeniu plynu o ile to tylko jest mozebnim, rurke
trojeranca zapomoca rurki gummowdj polaczy¢ z naczyniem napelnioném woda
i kazaé choremu wdécha¢ wode. Taki sam skutek otrzymujemy, gdy robimy
przeklocie w kapieli; przy silnem wdéchaniu i wydéchaniu udaje si¢ plyn po-
zostaly w klatce piersiow¢j zaakomicie rozcienczyé. Pomimo to postgpowania
tego zalecié mie moge. Nie jest bowiem dowiedzioném, czy tak zmieniona
operacyja daje lepsze wyniki, niz przeklocie zwyezajne, jest zas bezwzglednie
niebezpieczniéjsza od tego ostatniego. Zauwazono wiele przypadkow, gdzie
po tak zmodyfikowaném przekluciu nastapilo sposoczenie zawartosei klatki
piersiowéj i pyopneumothorax. Nawet przypadek w ten sposob operowany
przez SEILER’A, lubo ukonczyl si¢ pomyslnie, atoli nie bez silnego odezynu
(reactio) goraczkowego. W ogdle postepowanie HoPPE-SEILERA jest nieuza-
sadnioném, gdy si¢ zastanowimy nad przebicgiem zwyczajnych przekléé. Je-
¢li po wykonaném przekldciu plyn nie nagromadzi si¢ powtdrnie, to brak
chlonienia pozostaléj ilosei wysieku nalezy do najwiekszych rzadkosci. Mozna
zatém przyjaé, ze przeszkody najwazniéjszg dla wehlonienia wysigku nie jest
gestosé plynu, ale ilogé jego i cisnienie jakie wywiera na sciany klatki pier-
stow¢j, zatém azeby przeklocie nie pozostalo bez skutku i plyn nie nagroma-
dzil si¢ powtornie, nie powinniémy na nowo wywolywaé zapalenia. Skoro zas
chory weiagaé bedzie wodg lub roztwor soli kuchennéj, plyny w kazdym ra-
zie nieobojetne dla oplueni i draznigee ja wicedj niz sam wysigk, podobniejszy
do surowicy krwi niz owe plyny, to latwo moze na nowo wystapié
zapalenie. Dla tych samych powodéw powinno takze byé¢ zaniechane for-
sowne wypuszezenie wysicku zapomocy przyrzadéw ssacych. Sposéb ten pro-
bowany przez GUERIN'A zostal przyjety w nowszych czasach a to w celu wy-
wolania cisnienia ujemnego i zmuszenia przez to pluea do rozszerzenia sie.
Powrdét pluca do wymiardw prawidlowyeh nastapi z pewnoscia we wszystkich
tych wypadkach, gdy ono jest jeszcze rozszerzalne i gdy wielka ilosé wysicku
nie ulegajaca wchlonienin nie stawa temu na przeszkodzie. Przez to poste-
powanie mozna zatém w przypadkach pomyslnych najwyzéj skrocié okres go-
Jenia. Ze przytém wydala sie cokolwiek wiecdj plynu, nie stanowi to jeszeze
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tak wielkiéj korzysci wedlug tego cosmy wyzéj powiedzieli i nie wyréwnywa
niebezpieczenstwn wywolanemu cisnieniem ujemném sprowadzajacém gwal-
towne rozszerzenie pluca i przepelnienie naczyn krwionosnych. Wypuszeza-
my przeto plynu tyle, ile na to zezwala samowolne rozszerzenie si¢ pluca
i przesunigele si¢ narzadéw przemieszezonych. Skoro tylko odplyw zatrzy-
muje sig, nalezy rurke wyeciagnaé.

Im cienszego kalibru jest tréjgraniec, tém mniéjsze bedzie podraznienie
wywolane rang 1 tém powolniéj oswobodzi si¢ jama oplueni od ucisku we-
wnetrznego. Przy wysickach bardzo obfitych, wypuszezanie zapomoca troj-
grafica probnego jest bardzo zmudne i dla tego mozna uzyé¢ narzedzia grub-
szego kalibru. Im takowe jest grubsze, tém czesciéj nalezy zatrzymywaé od-
plyw. Przy zaniedbaniu téj ostroznosei ulegaja latwo peknieciu cienko-scien-
ne naczynia nowo-wytworzonéj tkanki lacznéj i krwawe zabarwjenie plynu
powinno operatora dostatecznie przestrzedz.

Co si¢ tyczy miejsca operowania i tutaj réwniez niewiele zalezy na wy-.
borze punktu najnizéj polozonego. Nie biorac zbyt wysokiego odstepu mig-
dzyzebrowego, rurka zawsze po dokonaniu naklocia bedzie nizéj od poziomu
plynu. Do przekldcia obieram zwykle to samo miejsce, jak do przecigeia.

Operacyja jest nadzwyczaj latwa, szezegélne przypadlosei sa nader
rzadkie. Gdy opluenia zebrowa jest bardzo zgrubialy, zdarzy¢ sig moze,
co i mnie sie raz przytrafilo, ze takowéj nie przebijemy, przez co po wy-
jeciu sztyletu, plyn nie wystepuje. Skoro jestesmy pewnl naszego rozpo-
znania, wsuwamy sztylet napowrdt w rurke i przebijamy tkanki dopoty,
dopoki nie napotykamy na znacznie zmnidjszony opér. Jesli po wyeiagnie-
ciu sztyletu ukazuje si¢ niespodzianie ropa, uczynimy najlepiéj, gdy od-
plyw zatrzymamy i przystagpimy natychmiast do przecigein. Wysiek krwa-
wy jest zawsze objawem bardzo niepomyslnym, istnieje bowiem w ogdle
przy gruzelkach i raku oplueni. Tuta) takie najwlagciwidj bedzie powstrzy-
ma¢ odplyw, chyba ze grozne objawy dusznosei wymagaja zmniejszenia
zawartosel klatki piersiowéj. Zemdlenia pokonywaja si¢ utozeniem poziomém
i dostarczeniem wina. Skoro plyn w takidj ilosci wyplynal, ze pluco zaczyna
sig znowu rozszerzaé, wowezas skutkiem draznienia pecherzykéw pluenych
i drobnych oskrzeli wchodzacém powietrzem powstaje kaszel uparty i bar-
dzo mgezacy. Mozna go znakomicie zlagodzié przez zastrzyknigcie pod-
skorne morfiny przed operacyja; zupelnie usunaé go nie moina. Po wy-
jeciu rurki opatrunek jest zbyteczny, rana zalepia si¢ kawalkiem angiel-
skiego plasterka; goi si¢ zawsze przez bezposrednie zabliznienie (per pri-
mam inten.). Stan chorego polepsza si¢ bez wyjatku i poprawa jest wido-
czng nawet wtenczas, gdy objawy trudnego oddéchania byly nieznaczne.
W pierwszych dniach po operacyi chory powinien pozostawaé w Iozku;
pozywienie uszczuplamy tylko w razie goraczki.

W wypadkach pomysinych cieplota ciala po operacyi nie podnosi
sig. Jesli chory byl wolny od goraczki przed operacyja, to i po niéj ta-
kowa nie wystepuje, gdy za$ przedtém istniala, to bynajmniéj potém nie
podnosi sig. Powierzehnia plynu podnosi si¢ zwykle w pierwszych dniach
po operacyi, nawet w wypadkach konczacych si¢ szybkiém wchlonieniem
resztek wysieku. Czasem jest to tylko pozorne i zostaje wywolane powro-
tem narzadéw przemieszczonych do polozenia prawidlowego; niezawsze
jednak ma to miejsce. Podnoszenie sig plynu trwa tylko przez kilka dni,
wkrotee przy powickszondj znacznie ilogei moczu nastepuje wehlonienie.

W wypadkach niepomyslnyeh nie napotykamy takze zbyt silnego od-
czynu gorgezkowego po operacyl. Odrdzniajg si¢ one od pomyélnie prze-
biegajacych, ze podnoszenie si¢ plynu trwa ciagle, i takowy w krotkim cza-
sie dochodzi do dawnéj wysokosei. Nie powinniémy si¢ woéwezas bardzo
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spieszy¢ z powtOrzeniem przeklocia; w czém jednak napotykamy znaczne
trudnosci, gdyz chorzy doznawszy chwilowéj ulgi po pierwszém przekls-
ciu, domagaja si¢ koniecznie powtdrzenia operacyi.

Wypadki, w ktérych po przekléciu nastapilo ostre przejécie wysigku
w rope, nalezigce zreszta do rzadkosci, odznaczaja si¢ silnemi objawami
gorgezkowemi zaraz po operacyi. Zreszta ropienie zdradza sig objawami
opisanemi przy wysicku ropnym (empyema) i wymaga naturalnie takiego
samego leczenia,

KAZUISTYKA LEKARSKA.

Rozpoznanie zagadkowego przypadku posocznicy (septicaemia).

W N-rze 5-tym ,,Medycyny” autor artykulu pod nazwg: ,,Septicaemia
consecutiva post fulminantem neoplasmatis ramolitionem, traumate provocatam? Me-
tritis acutissima? septica? gangrena uteri non puerperalis?, konczy takowy wyra-
zami: ,,0 rozpoznanie prosze.” Czyniac zadosé prosbie jego skreslilismy
niniejsze zapatrywanie si¢ nasze.

Tak z zakonezenia jak i ze znakdéw zapytania pomieszczonych w ty-
tule, widzimy, ze autor poczytuje swoje rozpoznanie za watpliwe, z czém
si¢ tez zupelnie zgadzamy. Zalowaé przytém nalezy, Zze rozpoznanie to
chociaz watpliwe, nie jest oparte na zadnym racyjonalnym wywodzie, w ca-
fym bowiem artykule spotykamy sie jedynie z opisem objawow chorobo-
wych ikrotka wzmianka o leczeniu, nigdzie zas z pogladem samego auto-
ra na znaczenie wszystkich objawow chorobowyceh, W tém te2 moze i szu-
ka¢ nalezy przyczyny niepewnosel rozpoznania.

Co do nas wezytujac si¢ w opis tego przypadku przychodzimy do
wnioskéw zupelnie przeciwnych niz wnioski autora, pytamy bowiem czyz
moze byé mowa: o septicemii wywolanéj szybkim rozpadem nowotworu,
tam gdzie nie znajdujemy zadnego dowodu na istnienie nowotworu? czyz
moze byé mowa o posokowatém zapaleniu macicy i o jéj gangrenie tam
gdzie autor powiada, ze na 10-y dzien choroby: ,usta zewngtrzne macicy
W postaci poprzeczn¢j bruzdy byly zamkniete.” (Str. 75 w. 14 od dotu)?
Ale nie uprzedzajac ostatecznego naszego wywodu przejdzmy do szeze-
gotow,

Z poczatku autor przytacza krétkie szczegdly z poprzeduniego zycia
choréj, mianowicie, ze w ogoéle byla zdrowa, rodzila pomyslnie 5 razy 1 ze
od 2-ch lat doznawala dosy¢ obfitego bialego odplywu z czgsei pleiowych
i dolegliwosel przed miesigezka, ktora zawsze regularnie sie odbywala, ze
zasiegala porady lekarzy w Warszawie, ktérzy przepisali jéj jedynie pigul-
ki zelazne. Oto sp dane, na ktorych jak si¢ domyslamy, autor buduje ca-
le swe przypuszezenie istnienia nowotworu, ktérego rozpad spowodowal se-
pticemije 1 smieré. W dalszym cipgt wprawdzie przytaczajac rezultaty le-
dzenia 3-0 i 10-0 dnia choroby, autor moéwi, ze objetosé macicy cokol-
wiek powiekszona, czesé pochwowa obrzmiata i bolesna, ale gladka. Wszyst-
ko to jednak zdarzaé si¢ moze 1przy innych chorobach macicy i narzadow
Jja otaczajacych izupelnie nie przemawia za nowotworem ktérego istnienie,
zdaniem naszém, nalezy zupelnie odrzucié, a to z nastepujacych powodow.
Nowotwor przez ciag dwoch lat istnienia, mogiby dojs¢é do znaczndj obje-
tosei 1 powigkszenie objetosei macicy powinno byé w takim stopniu, ze ta
z latwoscia dala by sig wymacaé przez sciany brzuszne jako guz dosyé
znacznych rozmiarow. Przypuszezaé zas by nalezalo istnienie nowotworu



91

znacznych rozmiaréow dla tego: ze tylko nowotwory szybko rosnace i nie
twardé) konsystencyi moga podlegaé¢ predkiemu sposoczeniu. Oprécz tego
nie mamy w danym przypadku zadnych innych objawow towarzyszacych
rozWwojowi mnowotworu, ani boléw, ani zaburzen w miesigczkowanin, a na-
wet znajdujemy wzmianke, ze miesigczka zawsze regularnie przychodzila.
Odrzucajac wige samo istnienie nowotworu nie potrzebujemy nawet wspo-
minaé, ze odrzucamy zdanie jakoby sposoczenie jego mialo byé przyczyna
choroby. Zreszty przypusciwszy nawet pierwsze, jeszeze mozna odrzucié
drugie, sposoczenie bowiem guza nastepuje zwykle albo w skutek silnego
ucisku wywieranego nan z zewnatrz w skutek przeszkéd mechanicznych
niedozwalajacych mu si¢ powickszaé, albo tez jesli rozwdj jego tak szybko
postepuje, ze mnowo powstajace elementa tkankowe same na siebie ucisk
wywieraja przez co odzywianie ich upada i nastepuje rozpad poczynajacy
sie od wewnatrz. Czgsto takze obserwujemy rozpad nowotworu przy cze-
sclowém jego wycinaniu, a szczeg6lnié) naklowaniu, jak np. przy uiyciu
akidopeirastiki dla rozpoznania. W danym przypadku zadnego z tych trzech
momentéw nie obserwowano, a przyczyny choroby jakie autor poda-
je, dadzy sie wytlomaczyé daleko stosowniéj i prawdopodobniéj w inny
8posob-

Odrzucajac jednak te przypuszczenia autora co do natury cierpienia,
zgadzamy si¢ z nim co do siedliska to jest, ze punktem wyjscia byly we-
wnetrzne czesel pleiowe, daléj za$ badajac przyczyny, sposéb rozwoin cho-
roby, znaczenie pojedynczych objawdw 1 szczegdlnid) wyniki sledzenia
wewnetrznego, tatwo przyjdziemy do wniosku, ze autor wpowyzszym przy-
padku mial do czynienia zkrwistekiem okolo-macicznym (haematocele pe-
riuterina) o dosyé typowym przebiegu, ktory po kolei postaramy sie obja-
snié. I tak:

Chora, na kilka dni przed poczatkiem choroby, tanczyla cala noc,
z wielkiém zmeczeniem, majge juz od kilku dni obfita miesizczke. Naza-
jutrz odplyw miesiaczkowy wstrzymal sig, ale niedlugo potém pojawil sig
1 ustal zupelnie na drugi dzien, poczém chorarwybrala si¢ w dluga i nie-
wygodna podrdz, zywila si¢ niestrawnemi pokamami i napojami, przyczém
spotykamy wzmianke: Coitus vehementer et nimis saepe. repetitus.
Podobneokolicznosci jak silne ruchy i zmgezenie w czasie trwajacéj miesiaezki
(taniec, podroz) oraz zbyt czesto i gwaltownie powtarzane spélkowanie, pra-
wie nieodstgpnie towarzysza powstawaniu krwisteku okolomacicznego. Jako
tez zaraz na drugi dzien podrézy spotykamy u chorédj: gwaltowne dreszcze,
nudnosei. zemdlenia, bol glowy etc., co powtarzalo sie kilka razy w podré-
zy, a po powrocie do domu nastepnego dnia mamy ciagle napady dreszezow
trzesienie, nudnosci poprzedzone wielky trwoga, wymioty, drgawki, a na-
stgpnie czkawka, oraz bolesnosé brzucha calego, a szczegdlnié) dolnéj jego
okolicy; z miejscowych zas objawéw zatrzymanie moczu i stolea, sluzowy
odplyw z pochwy, obrzmienie (jak si¢ autor wyraza) sklepienia ecaléj gér-
néj polowy pochwy i czgsei pochwowéj macicy; obrzmienie to gladkie, ale
bolesne, konsystencyja znacznie powickszona szezegélniéj po stronie prawéj.
Wszystkie te objawy naocznie prawie przekonywaja nas o istnieniu krwi-
steku okolo macieznego 1 o rozwijajacém sie czesciowém, 2 moze nawet
i ogllném zapaleniu otrzewni, jesli jeszcze dodamy ciggla i ciagle zwie-
kszajaca si¢ goraczke, dochodzaca niekiedy (jak mozna sie przekonaé z do-
Iaczonych spostrzezen nad temperatura bardzo czgsto mierzona) do 41,5°C.
nawet do 41,8°C. Ze zas wylgezy¢ mozemy w danym przypadku zapalenie
tkanki lacznéj okolo macicy (Perimetritis, a podlug mniektorych Phlegmone
periuterinum), na to mamy dowody z nastepujacych potém objawoéw.

Badanie wewngtrzne wykazalo 10-o dnia choroby, kiedy chora skar-
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zyla sie ciggle na przykre uczucie w pochwie i dolaéj czgsei brzucha, bar-
dzo wielkie obrzmienie, szezeg6lniéj przedniéj i goérnéj) polowy pochwy
i czedei pochwowdj macicy. Cala gérna polowa pochwy byla wypelniona
dwiema kulistemi faldami stykajacemi sie z soba, bardzo bolesnemi
na dotkni¢cie i niedozwalajacemi na Sciste zbadanie sklepienia pochwy.
Ujscie maciczne zewngtrzne w postaci brézdy poprzecznéj zamknigte. Po-
wierzchnia czedel obrzmialych wszedzie gladka 1 bolesna, temperatura
podniesiona. Odplyw obfity, szaro-rézowy z domieszka zupelnie cie-
mnych zmienionych strzepkow skrzepléj kewi. We dwa dni potém odplyw
stal si¢ posokowaty i nadzwyezaj cuchngey, warga wieksza prawa obrzmia-
fa i byla bolesng, na blonie sluzowéj pochwy potworzyly sie plamy szare,
dajpee poczatek owrzodzeniom. Stan ogolny coraz gorszy, temperatura wy-
soka, ciagle odbijanie, czkawka, upadek sil i wiréd takich objawéw na-
stapila smieré 15-go dnia od poczatku choroby.

Wiszystkie wyzéj przytoczone objawy potwierdzajy nasze pierwotne
przypuszezenie, zeistota choroby byl tu krwistek okolomaciczny, a krew
wylana w tkanke lyczng okolomaciezna, a moze i w jame otrzewni z po-
czatku tworzyla wypuklenie $cian pochwy znacznéj konsystencyi, w miarg
jednak jak coraz bardziéj ulegala rozpadowi, konsystencyja si¢ zmniejsza-
Ia, czedcl spsiednie w skutek draznienmia produktami rozpadu przechodzily
w zapalenie, ktére od samego poczatku objawilo sie na otrzewni otacza-
jacéj. Przy wylyezeniu zapalenia tkanki Ipcznéj okolomacicznéj opieramy
sig na tém, ze skoro rozpad doszedl do tego stopnia, ze prawdopodobnie
nastapilo przezarcie gciany pochwy i produkta rozpadu mogly juz odply-
waé przez pochwe, wtedy latwo w nich bylo dostrzedz zmienione strzepki
rozpadajacych si¢ skrzepéw krwi.

Istnienie septicaemii w danym przypadku nie podlega watpliwosci; na
istnienie jednak metritidis acutissimae septicae nie mamy zadnych do-
wodow, z macicy bowiem jak sam autor powiada nie wydzielaly sie zadne po-
sokowate odchody, gdyz ujscie j¢j bylo zamkniete. Jezeli macica cierpiala
to jedynie per contiguitatem z powodu rozkladu wynaczynionéj krwina
okolo dolnéj jéj czesel.

Badama temperatury w danym przypadku bardzo czesto powtarzano,
zZyczycby nalezalo, aby zwyczaj ten coraz wigedj wehodzil w uzycie, szko-
da tylko, ze w danym przypadku nie przyczynily si¢ do rozjasnienia dya-
gnozy i e nie sy objasnione. Widzimy bowiem, ze codziennie mialy
miejsce znaczne wahania temperatury dochodzgce do 2°C., a nawet wy-
2¢j, nie wiemy eczy wplyw ten mnalezy przypisaé zimnym kapielom,
gdyz autor wspomina, ze 13-o dnia choroby zimna kgpiel weale nie wy-
warla wplywu, a jednak dnia tego réznice migdzy cyframi temperatury
sp 0,7°C.—1,3°C.—1,6’C. Okolo dnia tego takze autor wspomina, ze nie
moze byé mowy o wprowadzeniu wziernika, na’ to si¢ zgadzamy; ale nale-
zalo go uzy¢ wezesniéj, na poczatku choroby, a udaloby si¢ zobaczyé
granatowe zabarwienie blony sluzowéj pochwy, tak charakterystyczne dla
krwisteku okolomacicznego.

Taki jest nasz poglad na opisany przypadek i niewgtplmy, ze autor
przypomniawszy sobie wiele szczegolow obserwacyi zgodzi si¢ na nasze
rozpoznanie.
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SPRAWOZDANIA Z POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH.

Towarzystwa francuzkie.
Sprawozdawca Dr. Gustaw Lewandowski, praktykujaey w m. Radomiu,

Akademianauk scislych. Prof. BoucHur przedstawil Akademii nauk nowepo-
szukiwania odnoszace sie do blonicy (diphtheritis) 1 dtawea (krup). Stwierdzaja
one:1°Brak czucia w skorze, ktoreautor zauwazyl jeszeze w r. 1858, a kto-
rego pojawienie si¢ pozwala rozréinié przejscie dlawea z drugiego okresu w trze-
ci. Jesli brak czucia jest zupelny, dowodzi on najwyzszego stopnia zadu-
szania (asphyaio). Brak czucia pochodzi, jak to autor wykazal, od nie-
dostatecznego utlenienia w skutek braku tlenu, a przesycenia krwi kwasem
weglanym. 2° Leukocytoze ostra, istnienie ktéréj w blonicy autor wy-
kazal przed kilkoma laty, a ktora przez swéj stopien daje miare wielkosei
zlego. 3° Albuminuryje difterytyczna, ktéry autor wraz z dr. Em-
PI8 jeszcze w r. 1858 nauczyl poznawaé. 4° W koncu, endocarditis
i myocorditis z ich licznemi nastgpowemi zawalami (infurctus) plu-
cnemi, ktére sa przedmiotem najnowszych badain autora. Dawniejszemi
poszukiwaniami wykazal on przy dlawecu i blonicy jadra udarowe (apo-
plektyczne), zawaly i ropnie przerzutowe (metastatyczne) w plucach i pod
skora i podawal je jako dowody anatomiczne wechlonienia (resorbtio) podo-
bnego do wchlonienia ropnego. Nowsze poszukiwania inaczé] nakazuja
caly te sprawe wyjasnia¢. Przy badaniach cial zmarlych w skutek bloni-
cy autor znajdywal bardzo czesto endocarditis i myocarditis.
Takowe sy przyczyng tworzenia si¢ osadéw wldknika bezbarwnego, ktory
przylega do brzegéw zastawek sercowych zajetych choroba, albo miedzy
wigzkami migsniowémi serca. Gdy te male skrzepy wldknika oddziela sie
i zostang uniesione z krwip do tetnic plucnych, jezeli pochodzg z prawego
serca lub do aorty, jezeli pochodzg z {]ewego serca, wtedy powstaja zatory
(embolia) w plucach, narzadach brzusznych lub skorze. Zatory te tworza
Jjadra zawalow udarowych (infarktéw apoplektycznych) i ropni (abscessus);
ostatnie tworza si¢ z zawalow rozmicklych na drodze dalszych zmian (re-
gressio ).

Daléj autor przytoczyl szczegélowy opis dwoch spostrzezen. Pier-
wsze dotyczylo krupu z zapaleniem blonicowém gardla u dziecka 4-ry
lat wieku liczacego. Gdy juz twarz byla fijoletowa, sinica (cyanosis) na war-
gach bardzo wydatng, szmer pecherzykowy nieslyszalnym, czucie skérne
znacznie zmniejszoném i snosé (analgesia) widoczna, wykonano przecigeie
tchawicy (tracheotomia). Bylto 5-y dzien choroby. Po operacyi zmniejszy-
Iy si¢ objawy zaduszenia, lecz stan ogélny nie ulegl zmianie, brak ezucia
nie ustepowal, cieplota ciala wzrastala, w moczu pokazalo si¢ bialko. 6-go
dnia choroby ostuchiwanie staranne serca nie wskazyswalo zadnego szme-
ru nieprawidiowego, tony serca jednak byly nieregularne i niejako przy-
mglone. 7-go dnia choroby pokazaly si¢ ograniczone wylewy krwi (ecchy-
mosis) podskorne na wewngtrznéj powierzchni uda lewego. Badanie zwlok
wykazalo oprocz wlasciwych zmian w gardle i krtani, atelectasis zupel-
ng lewego pluca, a w sercu ostre zapalenie jego blony wewnetrznéj (en-
docarditis acuta vegetans), ktore stwierdzono odpowiedniém badaniem mikro-
skopowém. Co do wylewéw krwi podskérnych, takowe byly nastpstwem
zatorow krwistych wytworzonych przez przeniesienie drobniutkich skrze-
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pow wléknikowych, ktoremi pokryta byla zastawka dwudzielna (valvula
mitralis).

Drugi przypadek dotyczy dziecka 6 lat majacego, uleglego blonicy
(diphtheritis). W przebiegu choroby, ktéra zakonezyla si¢ 8-go dnia émier-
cia, spostrzegano snosé (analgesia) skory prawie zupelna na twarzy i czo-
le, lecz nieczulo$é (anaestesta) mniéj zupelna, w moczu znaleziono znaczna
ilogé bialka, a we krwi ogromnie powickszony liczbe bialych jéj ciatek. Od-
nogi gérne i dolne pokryte byly wylewami krwi podskérnemi z wydatno-
scig we srodku; wielkosé ich dochodzila do 1!/, centimetra kwadratowego.
Wkroétee potém, dzieci¢ zmarlo. Przy badaniu zwlok (autopsia) oprocz
zmian wlageiwych blonicy, wykryto w sercu endocarditis vegetans
w lekkim stopniu i bardzo wydatne myocarditis z wynaczynieniami (extra-
vasatum) krwistemi w miazszu, ktore autor szezegoédlowo opisal i badaniami
mikroskopowemi stwierdzit. Przytém znaleziono zakrzepy w sercu, w zy-
le wrotnéj (v. portae) w zylach oston moézgowych i w zatoce ostony twar-
déj (dura mater).

Zatém endocarditis i myocarditis zeskrzepami wloknikowemi, kto-
rym one daja poczatek zasluguja na blizsze poznanie ze wzgledu na stosunek
ich do zatoréw pluenych i skérnych. Pod tym wzgledem nie byly one
dawnié¢j badane. WERNER w Austryi, WINKLER w Niemczech, RicHARD-
soN w Anglii, MEIGS w Ameryce, ROBINSON we Francyi wspominali o za-
krzepach sercowych, ktore w blonicy zamykaja otwory serca i powoduja
¢mier¢ podlug RICHARDSON’A przez przecigcie krwi obiegu, lecz zaden z ba-
daczéw nie wspomnial dotad o zapaleniu wsierdzia blonicowém (endocard:-
tis diphtheritica) 1 o skrzepach wldknikowych dajacych poczatek zatorom
tetniczym i zatorom albo ropniom pluenym i skérnym.

Dopiero autor badajac znaczna liczbe cial dzieci zmarlych w skutek
blonicy 1 dlawea, znalazl w wielu razach w sercu wszystkie cechy myo-
carditidis i endocarditidis z osadami wléknika odbarwionego, mniéj
wigeéj przylegajacego i latwego do oderwania. Brzegi zastawek dwudziel-
né) i tréjdzielndj sa czerwone, zgrubiale, nastrzepione, pokryte nierdwno-
clami tworzacemi ziarning (granulatio). Niekiedy nierdwnosel przedstawia-
ja istotne wyrosle (wegetacyje) na zastawkach, dajace si¢ wyczué paleami.
Podobne zmiany maja miejsce na brzegach lub na podstawie zastawek pol-
ksigzycowych. Xndocarditis parietalis przedstawia czesto male zato-
ry czerwonawe, nieregularne, ktore przenikaja w miaZsz serca na 3—4 mi-
limetrow; wltokno migéniowe jest zoltawe, mickkie latwe do rozdarcia, tra-
ci prazki, ktére posiada w stanic prawidlowym. Na slupach migsnych ser-
ca 1 na sciggnach zastawkowych znajduja sie niteczki wloknika bezbar-
wnego, podobne do wldknika wydzielonego z krwi przez ubijanie. Nite-
czki te krwi — obieg moze unics¢ w rozgalezicnia aorty i tetnicy plucnéj.
Dolaczywszy do tego wielkie skrzepy wpol przezroczyste komorek i uszek
serca spostrzegane przez RICHARDSON’A, MEIGS’A i innych, przedstawi si¢
obraz zmian w sercu dostepnych dla golego oka w blonicy.

Zglebiajac przedmiot wigeéj przez badanie mikroskopem, znajdujemy,
jak to LABADIE-LLAGRAVE wskazal, zboczenia bpastepujgce: w zastawkach
poprzednio stwardnialych w wyskoku, na brzegu zgrubialym i zmienio-
nym chorobowo, znajdujemy znaczng liczbe komorek zarodkowych z wy-
datnemi jadrami po dodaniu kwasu octowego. Bujanie to komoérek ma
miejsce na listku wewnetrznym wsierdzia (endocardium) 1 w czesci srodko-
wéj zastawck, wskazuje zmiany, ktére z utrata prazkow wlokien miesnych
serca jest oznaky endoecarditis i myocarditis.

JWskazywaé waznos¢¢ tych zmian chorobowych znalezionych w sercu
byloby zbyteczném. Jezeli w skutek endocarditis maja miejsce zakrzepy
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wléknikowe lekko przylegajace, wtedy zatory w innych narzadach sa mo-
zliwe 1 w istocie powstaja. Autor przyznaje, ze zdanie jego wyglaszane od
od 10 lat co do jader apoplektycznych w plucach i w tkance podskérnéj, co
do drobnych ropni pluenych i skérnych, dzisiaj dopiero zostaje sprostowaném.
Poczytywal on zatory i ropnie jako nastepstwo wehlonienia ropnego podo-
bnego do tego, jakie ma miejsce u operowanych i chorych na nosacizng, lecz
podiug obecnych badan nalezy je uwazaé jako skutek zatoréw wlosowatych
zrodzonych przez zapalenie wsierdzia sprawdzonego przy wielu bardzo bada-
niach posmiertnych. Przy dokladniéjszych nawet badaniach znaleziono w plu-
cach i tkance lacznéj podskérnéj posrodku niektérych zatoréw niezupelnie
jeszeze rozmieklych, naczynie zatkane skrzepem powstalym w skutek zawalu
w naczyniu wlosowatém.

Zatory plucne sy apoplektyezne albo regresyjne. Pierwsze tworza jadra
zaokraglone albo koniczne z podstawa na zewnatrz, a wierzcholkiem ku osa-
dzie pluca. Sa brunatne, kruche, zgesle, nieprzenikalne dla powietrza, opa-
daja na dno naczynia z woda i sa utworzone przez nasiek (infiltratio) krwi
w pecherzyki ptuene. Odnalezé mozna w nich niekiedy naczynie grodkowe,
zatkane skrzepem, ktéry mozna sledzié czasami az na odleglosé¢ jednego cen-
timetra zewnatrz zatoru. Jadra regressyjne przeciwnie sa szare, zbite,
nasigkle materyja ropiasta, jak przy zapaleniu pluc zrazikowém (pneumonia
lobularis), w okresie zwatrobienia szarego. Ta tylko jest réznica od zwatro-
bienia szarego, ze w zrazikach w ten sposéb zmienionych zaburzenie spowo-
dowane zatorem, otoczone jest prega szaro-brunatna, czego przy zwatrobie-
niu nie ma. W niektérych zas przypadkach, jesli chory iyl dosyé¢ dlugo,
srodek zatoru przedstawia zupelne rozmigkezenie, tworzy ognisko ropne, sza-
rawe, otoczone prega czarmiawg 1 ograniczone tkanky plue rozmiekly i zmie-
niong w materyje tlusta i rope. Sa to prawdziwe ropnie przerzutowe (meta-
statyczne).

Podobne zatory, a niekiedy ropnie spotykane bywaja w tkance laczndj
podskoérnéj konezyn — na innych ezesciach ciata nigdy ich autor nie dostrzc-
gal. Znajdywano je takze, lecz rzadziéj, w nerkach, ktore zwykle sa siedli-
skiem zapalenia. Dwa razy spotkal je autor w mozgu, gdzie spowodowaly
raz rozmiekczenie mozgu, bezwlad (paraliz) i $mieré; w drugim razie smierci
towarzyszyly objawy teczowe (tetaniczne) i drgawkowe (konwulsyjne). Autor
nigdy ich nie dostrzegal ani w watrobie, ani w <ledzionie.

W koneu, autor streszezajac cala swoja prace uwaza za dowiedzione do
pewnego stopnia, Ze w blonicy, dlaweu iinnych chorobach gnilnych (septy-
cznych) szybko tworzy si¢ end ocarditis 1 myocarditis. Takowe zapa-
lenia, ktorych nature proliferacyjna histologia wykryla, wywotuja osady wio6-
knikowe na czesciach choryeh 1 wielkie zakrzepy w komorkach sercowych.
Czastki tych osaddw przylegajacych do zastawek moga sie oddzieli¢ i by¢
uniesione przez krew do aorty lub tetnicy pluenéj i utworzy¢ zawaly (embo-
lia), ktére daja poczatek zatorom (infarcta) plucnym i podskérnym z ropnia-
mi nastgpowemi lub bez takowych — i zatorom mézgowym mogacym wywo-
ta¢ rozmigkezenie tego narzadu.

KRONIKA MIETSCOWA.

Obrona rozprawy na stopien doktora medyeyny. W dniu 2 b. m. o godzinie 1-§j
po poludniu w sali uniwersytetu warszawskiego p. Mokrycki, lekarz wojskowy bronil
swéj rozprawy p. 0. ,,O niepodredstwiennom wlijanirdawlenija krowi na sko-



96

rost udarow serdca” (o bezpodrednim wplywie cisnienia krwi na predkodci ruchdéw
serca). Oponentami przez wydzial lekarski wyznaczonemi byli prof. Fudakowski, Na-
wrockii Hoyer. Nadto jako oponent wystapil prof. Andrejew. W wladciwym dziale
pomieszczoném bedzie sprawozdanie z téj rozprawy. Dzi§ zazpaczamy jedynie sam fakt
uwienczony pomyslnym skutkiem dla autora, ktéremu stopieh doktora medycyny zo-
stal przyznanym

Dr. Wolfryng, starszy ordynator szpitala ujazdowskiego zostal mianowanym pri-
wat docentem oftalmologii w uniwersytecie tutejszym, z wypagrodzeniem 1,200 rs.
rocznie, z wakujacéj placy docenta katedry oftalmologii.

Dziein wrgezenia albumu pamiatkowego b. prof. Chalabiiskiemu, zostal oznaczo-
nym na dziefi 20 b. m. i r. O ile nam wiadomo ma to nastapi¢ naskladkowym kolezyhskim
obiadku, w ktorym nietylko b. uczniowie prof. Ch. zamieszkali w Warszawie, ale iinni ko-
ledzy maja wzigé udzial. Slyszeliémy, ze wiclu wychowabcdw naszéj szkoly, zamieszka-
Iych na prowincyi, ma zamiar osobifcie uczestniczyé w téj uroczystosel; dla nich to gtéwnie
wiadomo&¢ powyzsza podajemy. J. R

N ekrologia.

W dniu 18 z. m. zmar! w Pilicy §. p. Dr. Rompalski Jan, autor kilku, o ile nam
wiadomo, artykuldw z dziedziny praktyki lekarski¢j drukowanych w ,,Klinice”.

Korrespondencyja Wydawey.

W-mu D-rowi. Haciskiemut w Niznim Nowgorodzie, zadane ksigiki w tych
dniach wyslaliémy. Naleznos¢ wynosi; za atlas rs, 8, za podrgcznik Ultzm ann’a kop. 96
porto kop. 64,~—razem rs, 9 kop. 60. (kopiejki przyjmiemy markami.)

Ogloszenia.

Smolowniczki (goudroniery) t.j. przyrzady do ulatniania smoly przez nadanie tejze
o ile mozna wielkiéj powierzchni, podilug modeli francuzkich wyrabia fabryka wyrobdw
metalowych K. Minter w Warszawie.

Smolowniczki zastosowano z bardzo dobrym skutkiem w szpitalach, w mieszkaniach
prywatnych, jako tez i w szkolach, warsztatach, itp. zakladach, w celu odwietrzenia (desin-
fekeyi) i odéwiezania powietrza.

Ogloszenia prywatne tresci lekarskiéj zamieszeza MEDYCYNA 2a oplata:
Od prenumeratoréw: po kop. 10 za wiersz pierwszego ogloszenia, za nastgpne po
kop. 71/, za wiersz,
Od nieprenumerujgeych: po kop. 20 za wiersz pierwszego ogloszenia, za nastgpne
po kop. 15 za wiersz.

Rodaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawca, Dr. J. Rogowicz.

Josaozeno Ilensyporo,—w Druk.d Jaworskiego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedyniczego N-ru K. 15 (ztp. 1.




