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Prayezynek do mauki o nowotworach pechersa mocioweo.

Skreslit D-r W. Stankiewicz.
(Rzecz czytana na posiedzeniach Warsz, Tow, Lek. d. 14 i 21 Marca 1893 r.).

(Dalszy ciag.—Zob. Nr. 22).

Obserwacya II. Migsak (Sarcoma) pecherza moczowego; wyluszczenie przez
ciecie wysokie; wyzdrowienie.

Jan Zalewski, lat 35, szlachcic zagonowy z pod ELukowa, przystany zostal do
mnie z laskawej rekomendacyi kol. CHROSTOWSKIEGO w celu zbadania natury cho-
roby pecherza moczowego. Pacyent budowy sredniej, cieszy! sie zawsze dobrem
zdrowiem; w m. Lipcu roku zeszlego zauwazyl pokazanie si¢ krwi z moczem bez
boélu, parcia i bez Zadnej wyraznej przyczyny; krew w moczu pokazywala sie w cia-
gu paru dni, poczem mocz stal sie zupelnie czystym. Pacyent badany byl cewni-
kiem metalowym przez lekarza wojskowego, ktory podejrzywal kamien, i mial za-
pisane lekarstwo. Drugiraz krew w moczu pokazala sie w koncu Styczniar. b.,
a wigc po uplywie pol roku od pierwszego krwawienia, iodtad mocz krwawy za-
czal pojawiaé sie coraz czesciej: co pare tygodni, co tydzien, lub co dni kilka. Cha-
rakter hematuryi byl zawsze ten sam; objawiala si¢ nagle bez wszelkiej wyraznej
przyczyny, nie towarzyszyly jej Zadne objawy podraznienia lub bélu ze strony pe-
cherza i znikala po pewnym czasie tak samo nagle, odrazu. Tym razem pacyent
zndw zasieggal rady lekarza, ktéry po zbadaniu go cewnikiem metalowym, przepisal
odpowiednia kuracye, a gdy krwawienie zaczelo sig czgsciej powtarzaé, poradzit
mu uda¢ sie o pomoc do Warszawy.

Pierwszy raz badalem chorego w szpitalu 24 Marca. Na zgdanie oddal okolo
8 uncyi moczu przezroczystego, barwy jasno stomkowej, bez woni, bez sluzu, nitek,
jednem slowem idealnie normalnego. Badanie precikiem z oliwka (exploratenr
a boule) kalibr. 20 wykazalo, iz cewka jest wszedzie normalnej srednicy, podatna
i niewrazliwa; czes¢ prostatyczna i szyja pecherza nie wykazuja nic nieprawidlo-
wego, sciany pecherza przy lekkiem pociskaniu i przesuwaniu oliwka nie dajg uczu-
cia jakiejkolwiek wyraznej nieréwnosci i chory sam nie doznaje Zadnego przykrego
wraZenia. Po wprowadzeniu cewnika elastycznego i zastrzyknieciu roztworu kwasu
bornego, pecherz daje sig swobodnie rozciagaé, przy zastrzykaniu jednak wigkszej
ilosci plynu wyrzuca go energicznie. Pomimo badania cewnikami, plyn od-
chodzacy jest zupelnie czysty, bez kropli krwi i pacyent wcale nie narzeka na bol
lub podraznienie. Badanie przez odbytnice wykazuje prostate mala, migkka,
a scian¢ pecherza powyzZej migkka, normalnej konsystencyi; badanie dwurgczne
nie wykrywa Zadnego zgrubienia, obrzmienia lub twardosci.
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Brzuch miekki, sciany podatne daja sie dobrze ucisna¢, objawy perkusyjne
normalne, Watroba i $ledziona w granicach prawidtowych, nerki nie wyczuwalne
i anamneza nie wykazuje Zadnego podejrzenia na jakikolwiek zwiazek hematuryi
ze stanem nerek. Zreszta pacyent czuje sig zupelnie zdrow i wszystkie inne orga-
na ma prawidlowe. Pluca zawsze mial zdrowe i rodzina jego nie chorowata na
suchoty.

Wobec tak ujemnego rezultatu naszego badania, pozostala nam jedyna droga
przekonaniasigozrédle krwawienia z moczem—zapomocg cystoskopu. Aby nie po-
drazni¢ zbyt chorego badaniem raz po raz, polecilem mu wzia¢ kapiel, leze¢ w 162-
ku, wyproznic stolec zapomoca lawatyw i w dwa dni potem przystapitem do zbada-
nia cystoskopem. Wstrzyknawszy do pecherza 150 ctm. sz. roztworu kwasu borne-
go, wprowadzitem z wielka latwoscia cystoskop, i po kilku poruszeniach ujrzalem
narosl, ktéra przedstawiala mi si¢ w ksztalcie najpodobniejszym do rozwinietego
kwiatu kamelii ré6Zowej, blyszczacej barwy, na tle ceglastego zabarwienia $ciany
pecherza, z wystajacemi tu i owdzie ciemnemi prazkamii plamkami. Obraz ten
byl nadzwyczaj wyrazny i piekny; miarkujac po polozeniu cystoskopu odnosilem
siedlisko narosli do $ciany tylnej pecherza i nieco z prawejstrony. Badanie pacyent
zni6st bardzo spokojnie i na zaden dotkliwy bol sie nie skarzyl,

Otrzymalem tedy stanowcza pewnos¢ obecnosci narosli w pecherzu, ktora
w tem stadyum Zadnym innym sposobem niemoglaby by¢ wykryta i opierajac sie
na rezultacie badania cystoskopowego, postanowilem niezwlocznie przystapié do
operacyi. ChociaZ narosl wydawata mi sie malutka, ocenialem jej wielkos¢ rowna
sredniej wisni; co do natury nowotworu, w pierwszej chwili, sadzac po zywej czer-
wonej barwie, wziglem go za polip tagodny, zastanowiwszy si¢ jednak, Ze nie mial
na powierzchni kosmkow (ilir); Ze powierzchnia jego byta mocno blyszczaca; dalej
Ze w tym okresie (35 lat) najczestsze sg guzy ztosliwe; wreszcie Ze pomimo tylokro-
tnego badania nie krwawil, a wigc posiada budowe zbita. zmienilem zdanie
i utwierdzilem si¢ w przekonaiiu o ztosliwym charakterze narosli. W takich zas
okolicznosciach rychto wykonane usuniecie narosli przedstawia oczywiscie najle-
psze szanse.

Operacye wykonalem dnia 28 Marca, przy laskawej asystencyi kol. SZTEYNERA,
HORODYNYKIEGO i PRZYBOROWSKIEGO oraz w przytomnosci kol. PRzEWOSKIEGO, Do-
BRZYCKIEGO, NEUGEBAUERA i BABINSKIEGO, zaproszonych w celu obejrzenia narosh
przez cystoskop. Po zachlorofermowaniu chorego, przygotowanego odpowiednio
do operacyi, wprowadzilem cystoskop i bez trudnosci trafitem na nowotwor, obraz
ktorego przedstawil mi sie jednak inaczej anizeli przy pierwszem badaniu. Miano-
wicie narosl wydata mi sie wieksza, z brzegiem réwno zaokraglonym, na obwodzie
jasniejsza, ku srodkowi za§ ciemno-czerwona. Sciana pecherza nie wskazywala
zadnej zmiany patologicznej w blizkosci nowotworu i przedstawiata zwykla barwe
z6lto-ceglasta. Wszyscy przytomni koledzy obejrzeli doktadnie usadowiony nowo-
twér i podziwiali tak jasny i wyraZny jego obraz, a kol. DoBrzYCEI w oka mgnie-
niu zdjal rysunek tegoz.

Po nastrzyknigeciu do pecherza 3no graméw roztworu kwasu bornege, wprowa-
dzono do odbytnicy balon PETERSEN'a i wstrzyknieto don 500 gram. cieplej wody
dla uwydatnienia pecherza; poczem zwyczajnem cigciem podiuznem doszedtem do
tkanki lacznej, pokrywajacej pecherz, ktorg najdelikatniej palcem przesunaltem ku
gorze wraz z zagieciem otrzewnej. Po otworzeniu pecherza tuz ponad lukiem to-
nowym, zaloZytem na obadwa brzegi rany ligatury (/is suspenseurs) i otwér ku go-
rze przedtuZytem. Wprowadziwszy do pecherza palec, wysledzitem naro§l w miej-
scu zawczasu wskazanem, a chcac ja dobrze obejrzeé i uczyni¢ przystepng do wy-
tuszczenia, ciecie w pecherzu przedluiylem az do faldy otrzewnej i w blizkosci ka-
ta gornego rany zalozylem na oba brzegi ligatury. Po opréinieniu pecherza
z plyuu przedstawil sie naszym oczom guz wielkosci duzej wisni, prawie okragly, ze
sptaszczona nieco powierzchnig gérna, barwy otaczajacej go normalnej blony slu-
zowej, osadzony szeroka swa podstawa na $cianie pgcherza bez wyraznego zweze-
nia., Guz znajdowal sie na $cianie tylnej i cokolwiek na prawo od linii srodkowe;j.
Ujawszy guz haczykiem ostrym blizko podstawy, przyciagnalem go bez trudnosci
ze Sciang pecherza do otworu rany i odcigwszy nozyczkami wraz z tkanka podslu-
zowg i czedcia warstwy miesniowej, ranke stad powstaly, zaszylem 4 szwami z cien-
kiego katgutu. Zbadawszy cale wretrze pecherza i przekonawszy sie, iz drugiej
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naro$li niema, wprowadzilem zapomoca cewnika metalowego cewnik kauczukowy
PrzzER'a, przemylem pecherz roztworem kwasu bornego i ranke zaszyta w peche-
rzu ucisnatem tamponikiem z gazy sterylizowanej dla uzupelnienia hemostazy,
Teraz przystapitem do zaszycia rany pecherzowej. Poniewaz pecherz znajdowat
sie¢ w najzdrowszym stanie, a po zaszyciu ranki, wyniklej z odcigtego guza, niepo-
trzebowaltem sie leka¢ krwawienia, postanowilem wykona¢ zeszycie calej rany pe-
cherzowej i uskutecznilem to zapomoca 7 szwow glebokich, przechodzacych przez
cala grubos¢ sciany pecherza i 6 szwoéw powierzchownych, zaloZonych sposobem
LEMBERT a na zewnegtrzng blone pecherza. Do szwu tego uiylem takze katgutu,
Nastepnie grubszym katgutem polaczylem brzegi miesni oraz przecietej powigzi,
rane zas skorng zaszylem jedwabiem. Dla ostroznosci nie zamknatem samego dol-
nego kata rany, ale przeprowadzilem przez skére i miesnie grubsza nitke jedwabna
nie zawiazujac tejie (fif d’alttente), jak radzi GuyoN, aby w razie wysaczenia sig
moczu z nieudanego szwu, nie narazi¢ chorego na zaciek moczowy. Przed zaloZe-
niem opatrunku przestrzyknatem lagodnie pecherz, a przekonawszy sig. Ze szew
trzyma szczelnie i mocz zaledwie roZzowy odplywa, wloZzylem w dolny kat rany ka-
walek gazy sublimatowej i cala okolice operowana pokrylem lekko uciskajacym
opatrunkiem, Koniec wystajacy cewnika, przedluZony dodanga rurka kauczukowa,
wprowadzony zostal do szklanej kaczki, umieszczonej miedzy udami chorego. Ope-
racya trwala przeszlo godzine, liczac w tem czas na badanie cystoskopowe uzyty.

Odjeta naro$l zbadana zostala laskawie przez Sz, kolege PRZEWOSKIEGO,
uprzejmosci ktorego zawdzigczam niniejszy opis nowotworu, oraz piekny preparat
mikroskopowy.

,Nowotwor pecherza moczowego przedstawia sie w postaci nieprawidlowo
okragtawej masy, ktéra ma 14 mlm. wysokosci, 17 mlm. szerokosci i 12 mlm. grubo-
$ci. Ta massa miesci sie calkowicie w blonie podsluzoweji granice jéj wszedzie
daja sie ostro oznaczyé. Siedzac na blonie miesnej, miejscami tylko posyla w nig
bardzo krotkie odrostki. Blone sluzowa nowotwor wypukla, ale blona ta nad nim
wszedzie pozostaje gladka, bez brodawkowatych rozrostéw. Nigdzie blona sluzo-
wa nie okazuje najmniejszych owrzodzen, ale wszedzie naczynia krwionosne jej
sa mocno wypelnione krwiag. Nablonek nabtonie sluzowej wszedzie zachowany,
jakkolwiek tu i owdzie mocno rozciagnigty.

Co sie tyczy samego nowotworu, to ma on budowe zrazowata i pojedyrncze
zrazy jego oddziela od siebie miekka, wloknista tkanka laczna, ktora wszedzie jest
mocno nacieczona leukocytami i zawiera stosunkowo dosy¢ duZe naczynia krwio-
nosne,

Same zrazy nowotworowe skladaja sie z tkanki lacznej, zawierajacej bardzo
wiele komoérek i malo substancyi miedzy komoérkowej; komoérki w nowotworze sg
przewaZnie dosy¢ duZe, wrzecionowate, przyczem te wrzeciona sa rozmaicie diu-
gie, czesto krotkie, stanowigce przejscie do komorek okraglawych. Protoplasma
w komorkach ziarnista i czesto grubo ziarnista. Jadro dosyé¢ duze, owalne, wy-
raznie ukonturowane. Jaderko przewainie jest jedno. Na wielu komérkach za-
uwazy¢ mozna wyrazne zjawiska karyokinezy w rozmaitych fazach rozwoju. Ko-
morki nowotworowe w zrazach nie sa uloZone bezladnie, ale wszedzie zebrane sg
one w wyraine peczki, ktore przeplataja sie ze sobg w rozmaitych kierunkach.
Czesto zauwazy¢ mozina, Zze komérki w peczkach leza naokolo centralnego naczy-
nia krwionosnego i stanowia dla niego rodzaj blony zewnetrznej. Naczyn krwio-
nosnych jednak w zrazach nowotworowych nigdzie niema zbyt wiele, Pomiedzy
wrzecionowatemi komoérkami w zrazach nowotworu spotykaja si¢ tu i owdzie ko-
morki podobne do leukocytow.

Substancya miedzy-komoérkowa w zrazach nowotworu jest mickka, stabo wio-
knista i czesto tak jej malo, Ze komoérki nowotworowe zdajg sie¢ wprost przylegac
do siebie,

Wobec powyiszej budowy anatomicznej, nowotwo6r moZna nazwaé tylko:
wSarcoma fusocellulare".

W zalaczonycb rysunkach, wykonanych wedlug preparatow mikroskopowych
prof. PRZEWOSKIEGO, fig. 3 przedstawia 5 razy powiekszony caly nowotwor w prze-
cigciu z wykazaniem stosunku do blony sluzowej i warstwy miesniowej; zas fig. 4
budowe wewnetrzng samej narosli z uwydatnieniem charakterystycznych komo-
rek wrzecionowatych.
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Przebieg pooperacyjny odznaczy!l si¢ brakiem wszelkiej reakcyi goraczkowej,
pacyent bowiem w ciagu calej kuracyi nie miat wyzej nad 37,0. Przez pierwsze pare
dni mocz byl wiecej lub mniej zakrwawiony, ale bez skrzepow i odplyw moczu z pe-
cherza odbywal si¢ z najwigksza swoboda. Chory nadzwyczajnie cierpliwy i spo-
kojny, ulatwial swem zachowaniem pomys$lny przebieg po operacyi. Po zdjgciu
opatrunku 8-go dnia po operacyi i oddaleniu szwoéw skornych, znalazlem troche
ropy, pochodzacej z rozpadu tkanki lacznej w glebi rany. Szew skory oraz miesni
utrzymal sig nalezycie, mocz splywal cewnikiem w calosci tak, ze przy przestrzy-

Fig. 3. Sarcoma fusocellulare 5[,. a. blona §luzowa (m. mucosa); b. tkanka laczna poddluzowa (fext.
submucosus); ¢, warstwa miedniowa (m. muscularis).

Fig. 4. Sarcoma fusocellulare ’°°/I.A

kiwaniu pecherza ani kropli moczu w ranie nie dostrzeglem. Ranke przemywa-
tem codziennie roztworem sublimatu, a pecherz roztworem kwasu bornego. 10-go
dnia znalaztem w moczu osad nieco ropiasty, ktory po dwach dniach zniknal
i mocz stal si¢ prawie przezroczystym, przy przemywaniu jednak pecherza przeko-
nalem si¢, Ze cokolwiek moczu przechodzi do ranki brzusznej skutkiem niezrosnie.
cia si¢ w pewnym punkcie zeszytej ranki pecherzowej. Otworek ten widocznie
byl bardzo maly, skoro tylko przy wstrzyknigciu wigkszej ilosci ptynu do pecherza
kilka kropel przedostawalo si¢ do rany brzusznej, a ilo§¢ moczu wyplywajacego
cewnikiem zwigkszala si¢ stale, ZaleZalo to"glownie od doskonalego funkcyono-
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wania cewnika, tak, Ze pecherz nigdy nie ulegl rozciagnieciu przez zebrany mocz,
lecz w miare przybywania z moczowodéw wyplywal na zewnatrz. Grube $wiatlo
cewnika ulatwialo przejscie swobodne malym skrzepom oraz kawalkom oddzielo-
nych nablonkéw, a takZe i szczatkom znekrotyzowanej blony sluzowej w obrebie
szwoOw, Skutkiem szczelnego zaszycia rany w pecherzu, wlasciwie tylko w ciagu
kilku godzin po operacyi mocz zawieral wigcej krwi z kilku drobnemi skrzepami,
trzeciego dnia byt juz zupelnie klarowny azdo dnia 10-go. Przez dwa dni mocz
zawieral nieco ropy, prawdopodobunie skutkiem znekrotyzowania sie kawalka
tkanki w obrebie jednego szwu, a po odejsciu 13-go dnia kilku matych, podluznych
strzepkow, mocz oczyscil sie predko i odtad z kazdym dniem stawal sig przezro-
czystym, bez wszelkiej niezwyklej woni. Po uplywie trzech tygodni rana w peche-
rzu zagoila si¢ zupelnie, wskutek czego cewnik usunieto, a rana w $cianie brzusz-
nej zaczela zwezacé sie szybko, tak, iz w koncu 4-go tygodnia chory zaczal wstawac
z 162ka i chodzi¢ po sali, a w kilka dni potem ranka skorna zabliZnita sie ostate-
cznie. Od chwili zagojenia sie¢ rany pecherzowej pacyent oddawal przecigciowo
1600 ctm, sz. moczu dziennie z latwosciag i bez wszelkiego uczucia bolu lub
nateZenia,

Przed wyjazdem pacyenta do domu badalem pecherz cystoskopem w 6-tym
tygodniu po operacyi i najmniejszego $ladu narosli nie wykrylem. Na miejscu
operowanem znajdowala sie¢ smuga czerwonawa, odpowiadajaca Swiezej blizZnie
widocznie dos$¢ unaczynionej. TakaZz sama smuge czerwona, ale znacznie szersza
znalaztem na przedniej Scianie pecherza w miejscu zaszytego przeciecia, w dolnej
za$ czesci byla plama nieregularna, ciemniejsza, zapewne w miejscu zropienia.

Przypadek powyzej opisany jest bardzo pouczajacy i zastuguje pod wielu
wzgledami na uwagg, a szczegdlniej ze wzgledu na dyagnoze, charakter hi-
stologiczny naroéli i rokowanie. Widzielismy z opisu, e tylko opierajac sie
na anamnezie przystapilismy do badania organow moczowych, gdyz w chwili
ujrzenia pacyenta nie mieliSmy Zadnego objawu patologicznego subiektywnego
lub obiektywnego. Mocz byl klasycznie czysty, pecherz funkcyonowal pra-
widlowo, cewka moczowa, pecherz, prostata, nerki nie zdradzaty najmniejszej
zmiany chorobowej. Badanic wszelkiemi dotad uizywanemi sposobami dalo
rezultat ujemny, a nawet uzycie cewnika metalowego nie wywolato najmnicj-
szego podraZnienia, ani pokazania si¢ kropelki krwiz moczem. Dopiero wpro-
wadzony cystoskop wykazal nam odrazu obecnos¢ narosli, bedacej zrédltem
pojawiajacej si¢ kilkakrotnie przedtem hematuryi. Nietylko upewnilismy sie
o obecnosci nowotworu, ale zarazem o jego ksztalcie, przypuszczalnej wielko-
$ci i miejscu osadzenia w pecherzu. Nadto przy drugiem badaniu, zwazywszy
na jego gladka powierzchnig i brak kosmkow, moglismy z wiclkiem prawdo-
podobienstwem wnosi¢ o zlosliwym charakterze nowotworu. W tym razie
cystoskop odegral role decydujaca, podobnie jak oftalmoskop lub laryngo-
skop w chorobach odnosnych organéw. Bez cystoskopu bowiem polozenie
chirurga byloby bardzo klopotliwem, gdyz niemajgc zadnych danych stanow-
czych, wypadloby chorego trzymaé w obserwacyi, a Ze hematurya przychodzi
w odstepach czasu bardzo rozmaitych, moglibysmy trzymac¢ chorego miesiace,
nie przynoszagc mu Zadnej ulgi. Wreszcie, nawet gdyby sie pokazywala krew
z moczem, jak w tym razie w bardzo malej ilodci, badanie bez cystoskopu by-
foby bezowocnem, dopékiby nowotwor, rosnac ciggle, nie wywolal objawow
grozniejszych 1 nie zajal znacznej przestrzeni $ciany pecherza tak, iz palcem
wyczu¢ by go bylo mozna. Nie potrzebuje mowi¢, w jak smutnych warun-
kach przedstawiala by si¢ wowczas operacya. Przekonywamy sie réwniez,
jak wiclkiego znaczenia jest pokazywanie sig¢ krwi w moczu, ten najstalszy,
a nieraz jedyny objaw znajdujgcego sie nowotworu w pecherzu. Pacyent
nasz zaledwie kilka razy zauwaiyl obecnos¢ krwi w moczu i to w bardzo ma-
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fej ilodci, a przytem najmniejszych niedoznawal cierpief ani zadnych zaburzet
ze strony funkcyonalnej calego systemu moczowego. Przez wythkow% tylko
obawe udal si¢ do lekarza, l\tory mu przedstawxl calg waznos¢ rzeczonego
objawu 1 polecil udac sie 0d21e nalezy. W iluz to przypadkach chorzy nie ra-
da} sig wecale lekarza lub uc1el\aje} si¢ don wtedy, gdy skuteczna pomoc oka-
zuje sig¢ spozniona.

Pod wzgledem anatomo-patologicznym miesaki nalezg do bardzo rzadkich
nowotwordw pecherza moczowego. THOMPSON w statystyce na kongresie
w DBerlinie w r. 1891 wykazuje 3 migsaki na 41 nowotworéw pecherza mo-
czowego. GuyoN w swych lekcyach o nowotworach wspomina, ze do r. 1888
widzial tylko jeden przypadek migsaka w pecherzu przy autopsyi. W sta-
tystyce SPERLING’a z r. 1883 spotykamy 13 migsakéw na 122 nowotwory
pecherza; inni za$ autorzy jak: Stein, KisTER, ULtzMANN, DITTRICH pOtwier-
dzajg opini¢ o stosunkowej rzadkosci migsakow pecherza moczowego. Ko-
SINSKI rowniez operowal chorego z migsakiem wrzecionowatym pecherza mo-
czowego. FENWICK przeciwnie poczytuje ten nowotwor za dosyl czesty
u dzieci i starcow. Dawip Warrace %) zdajgc sprawe o nowotworach pe-
cherza moczowego na posiedzeniu towarzystwa medyko - chirurgicznego
w Edynburgu 7-go Grudnia 1892 r., przytacza 23 przypadki leczone przez
siebie w ciggu 3~ch lat ostatnich, w tej liczbie bylo 14 nabloniakow, 8 brodaw-
czakéw (papilloma) i 1 przypadek fibromyoma, ani jednego za$ miesaka. Ar-
BARRAN na 89 nowotwordéw pecherza, ktéore sam badal pod drobnowidzem,
znalazl tylko 2 migsaki i w dziele swojem przytacza nadzwyczaj starannie
zebrang statystyke migsakow, zawicrajacg tylko przypadki scisle zbadane
1 stwierdzone przez badanie hlstOIOO‘iCZDG Statystyka ta ulozona w ksztalcie
tablicy, zawiera 51 przypadkow z szczeoolowac rubrykq autoréw, operacyi do-
l\onany ch, szczegoélnych cech histologicznych, oraz umiejscowienia w pecherzu
i inne dane drobiazgowe.

Otoz widzimy w nicj, ze Sarcoma fusocellulare jest rzadsza odmiang, gdyz
czysty w tej formie figuruje tylko 6 razy, w 3 zas innych jest pomieszany
z migsakiem alweolarnym, telangiektazyg lub z migsakiem o komorkach
okragtych.

Co do siedliska w pecherzu, najczedciej migsaki lolxujac si¢ na Scianie tyl-
nej; na 49 przypadkow, gdzie siedlisko nowotworu jest wskazane, 25 razy
zajetg byla $ciana tylna, moéj wigc przypadek idzie za wigkszoscig. Co do
wielkosci nowotworu, w podanej statystyce spotykam tylko 2 przypadki
malych narodli, ale bez wyrazniejszego okreslenia, i tak: Nr. VI. THorNTON:
kobieta stara, miesak okraglo-komorkowy, maly, migkki, operacya: wyskroba-
ny paznogciem przez cewke moczowa; mocz ropny; zadnych za$ bliiszych
danych co do rezultatu operacyi lub recydywy niema. Fenwick (XXIII),
mial przypadek fibrosarcoma w postaci licznych guzéw, pokrywajgcych niemal
caly pecherz, od wielkosci wisni do Sliwki. Reszta zas podanych przypadkow
przedstaw1a guzy znacznej wielkosci, czgsto w wugkazej liczbie, z nacieczeniem
scian lub szerokg bardzo podstawa, znaczna ich czes¢ znajduje sie w stanie
owrzodzenia lub posunigtego rozpadu.

Najwigkszg jednak doniostos¢ przedstawia nasz przypadek pod wzgledem
prognozy. Wiadomo ogolnie, jak zIOshwy charakter posiadaja ml@sal\l skut-
kiem szybkiego rozrastania si¢, wezesnie nastepujgcego rozpadu, ktory tak zgu-

19) . Edinburgh. med. Journal. February. 1893.
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bny wplyw wywiera na caly organizm. Znang jest réwniez wszystkim chi-
rurgom fatalna ich sklonno$¢ do recydywy po najstaranniejszem usunieciu
nowotworu. Ten smutny rezultat zawdzigczamy niewatpliwie okolicznosci,
iz operujemy za pozno, gdy istniejagcy nowotwor pozapuszczal juz liczne roz-
galezienia w sasiednie tkanki napozor zupelnie zdrowe, jednem slowem gdy sa
zmiany niedajace si¢ makroskopijnie przy operacyi wysledzi¢. Wynika z tego natu-
ralny wniosek usuwania tych guzow jak najwczesniej, ale spelnienie tego wska-
zania natrafia na niepokonane przeszkody, zalezne wlasnie od braku wyra-
znych objawoéw tak subiektywnych, jak obiektywnych, w samym poczatku
powstajacej narosli. Ktoéryz chory skarzy si¢ na maly, miegkki i niebolesny
guziczek, skoro go wymaca w tkankach powierzchownych, a tembardziej gdy
tenie powstaje glebiej, z okostnej i niczem nie zdradza swej podstepnej obe-
cnosci?  Skoro guz dosigga pewnej wielkosci, wplywa na utrudnienie ruchow
lub wywoluje bol, wtedy przychodzi pod oko chirurga i, jesli pacyent idzie za
jego rada, nastgpuje operacya. Niestety, zwykle ma to juz miejsce zapédino
1 predzej lub poZniej nastgpuje recydywa. Jesli wykrycie wezesne tego rodzaju
narosli napotyka tyle trudnosci w organach zewnetrznych, o ilez trudniej je
wezesniej wysledzi¢ w organach glebiej polozonych, a zwlaszcza w zbiorniku,
jakim jest pecherz moczowy. Potrzeba do tego nadzwyczaj szczesliwego zbie-
gu okolicznosci, jaki wlasnie mial miejsce w naszym przypadku. Z tych je-
dng stanowi dana z symptomatologii, a mianowicie krew w moczu, druga zas
moznos¢ wykrycia Zrodla tego objawu zapomocy cystoskopu. Tylko w ten
sposéb udalo si¢ nam pochwyci¢ nowotwor w najwczesniejszym okresic jego
powstania i usung¢ go w calosci zposréd tkanin sgsiednich.  Przegladajac ca-
lg literaturg nowotwordéw pecherza moczowego, a zwlaszcza miesakow, nie
znalazlem ani jednej obserwacyi miesaka rozpoznanego i operowanego tak
wezesnie.  Smialo wige moge twierdzi¢, Ze jesli kiedy, to w tym przypadku
moina spodziewa¢ si¢ radykalnego wyleczenia, a dalszy stan zdrowia pacyenta
stanowic¢ bedzie o nadzwyczaj waznej kwestyi naukowej i praktycznej.

Obserwacya IlII. Rak nabloniak (gpithelioma) pecherza moczowego
wokresie rozpadu; Cystostomia jako operatio palliativa; smierc,

W. W. lat 61, wstapil do mego oddzialu 23 Pazdziernika 18go r. Chory wyni-
szczony i w wysokim stopniu kacheksyi opowiada, iZ cierpi od lat paru na pecherz;
z poczatku miewal krwotoki z moczem a nastepnie powoli zaczal doznawaé bolow
przy urynowaniu, czgstego parcia, mocz zas stal sie metny, cuchnacy i czesto wy-
dzielaly sig z nim skrzepy krwi lub kawalki brudno szarawe. Pomimo ciagtego le-
czenia sie, stan jego tak ogélny, jak miejscowy pogarszal sig stale i obecnie niema
ani chwili wolnej od bolu.

Poniewaz wszcelkie badanie cewnikiem sprawitoby tylko cierpienie choremu,
przeto ograniczylem sig¢ na badaniu pgcherza przez odbytnice i wyczulem tedy
masg twarda, wypelniajaca niemal caly pecherz z wlaczeniem prostaty, masa ta
wyraZniej jeszcze dala sie¢ wyczu¢ przy Jednoczesnem badaniu druga reka po nad
spojeniem fonowem. Mocz metny, niezmiernie cuchnacy, barwy brudno szarawej,
zawieral wyrazne skrzepy krwi w stanie zmienionym i liczne strzepy szaro.bjatawe,
roZnej wielkosci i ksztaltu. Po wprowadzeniu cewnika elastycznego wraz z bru-
dnym moczem odplywata sluzoropa, z nieznosng wonia amoniakalna. Przemywanie
pecherza nie wiele moglo poprawic, gdyZ najmniejsza ilost wprowadzonego plynu
sprawiala choremu bol dotkliwy, wskazujacy na niemoznos¢ rozciagnigcia zmienio-
nych scian pecherza. Procz tego chory skariyl sie na bol w okolicy nerek oraz na
zaparcie stolca, ktory tylko po uiyciu srodkow przeczyszczajacych nastgpowal
z niestychanym bolem w calej okolicy stolca i pgcherza,

Rozpoznanie nie przedstawialo tu Zadnej trudnosci. MieliSmy do czynienia
z rakiem pecherza w okresie bardzo poinym, gdzie wigksza czes¢ organu zajety
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i zmieniong byla przez nowotwér, a potworzone owrzodzenia w szyjce pecherza
pod wplywem draznigcego i gryzacego moczu, wywolywaly ciagly spazm organu,
sprawiajac bezustanny, straszny bél choremu, ktéry zwiniety w klebek przedstawial
obraz niestychanegn cierpienia. Gdy wszystkie znane sposoby i narkotyki nie spro-
wadzaly Zadnej ulgi, zaproponowalem choremu operacye przeciecia pecherza, jako
jedyna droge przyniesienia mu ulgi. Pacyent zgodzil si¢ na operacye dopiero g Li-
stopada i zaraz ja pod chloroformem wykonalem.

Po uspieniu chorego i przemyciu pecherza, wprowadzitem do pecherza cewnik
metalowy i na nim otworzylem $ciang¢ przednia pecherza po nad spojeniem lono-
wem. Rozszerzywszy otwor, wszedtem palcem i znalaztem caly prawie pecherz wy-
petniony guzem rakowatym z licznemi wypuklosciami i zaglebieniami w stanie
posunigtego rozpadu, O wyskrobaniu nie moglem mysle¢, gdyz samo dotkniecie
palcem wywotalo obfite krwawienie. Zamiast wiec wprowadza¢ dren lub cewnik
a demeure, brzegi otworu pecherzowego przyszytem do otworu skory, przemylem
pecherz roztworem 1 : 5000 sublimatu i zalozytem opatrunek,

Od chwili operacyi chory uspokoil si¢ i zasnal na kilka godzin; wdzieczny byt
za przyniesiong mu ulge i Zalowal, Ze tak pozno zdecydowal sie na operacye. Przy
ciagle wzrastajacym upadku sit umarl czwartego dnia po operacyi.

W podobnych warunkach operacya przeciecia pecherza jest wczesnie wska-
zang i oddaje bardzo wazne ustugi. Nietylko bowiem przy nieuleczalnych nowo-
tworach pecherza, ale i przy wielu innych zmianach patologicznych gdzie
chorzy doznaja ciaglych bolesnych pozywan do oddania moczu, a rowniez gdy do
tego przylaczaja sie¢ objawy atonii lub retencyi, podobne wlasnie stany spostrze-
gamy czgsto w poéZnym wieku u prostatykow, gdy wskutek dlugiego trwania kataru
pecherza i oslabienia $cian potworza sie owrzodzenia w okolicy szyi pecherza.
Podobniez bywa przy owrzodzeriach natury gruzliczej. W takich razach, gdy or-
ganizm jest oslabiony dlugiem cierpieniem kataralnem, bolami i parciem odbiera-
jacem sen i spokdj, zamiast powtarzanej kateteryzacyi i przemywan pecherza,
ktore tylko zwigkszaja cierpienia chorego, jedyna ulge sprowadzi¢ moze przecie-
cie pecherza, a zwlaszcza cystostomia. Tym bowiem sposobem szyja pecherza
pozostaje w spokoju, mocz wyplywa przez rang brzuszna i chory odzyskuje silty.
Czesto niczem dotad niedajace sie zagoi¢ owrzodzenia lub fissury goja sie latwo bez
wszelkiej aplikacyi miejscowej, a otwor sam w scianach brzusznych powoli sig
zweza i przy zastosowaniu odpowiedniej protezy pozwala chorym cieszy¢ sie
wzglednie bardzo znosnym stanem. Podobnej operacyi ulegl znany syfilidolog
Dipay w Lyonie i osobiscie nazwal ja blogostawienstwem dla tego rodzaju chorych.
Operacye cystostomii najwigcej rozpowszechnil PoNcer z Lyonu, ktory dotad wy-
konal ja w 23 przypadkach, z prawdziwa korzyscia dla cierpiacych. (D. ¢. n.)

Z oddzialu wewngtrzuego prymaryusza E. NEusserRA w Szpitalu RupoLFA w Wiedniu i z kliniki
terapeutycznej prof. STOLNIKOWA w Warszawie.

Kilka stow o badaniu klinicznem krwi.

Skreslit Stanistaw Klejn.
Ordynator kliniki terapeutycznej.

Zalatwiwszy si¢ pokroétce z morfologig i pochodzeniem leukocytéw, przej-
dziemy teraz do okreslenia ilosci ich we krwi. Jezeli wezmiemy pod uwage
rezultaty wielu obliczen, dokonanych do chwili obecnej, to nie popelnimy ble-
du, oznaczajgc sSrednig ilos¢ leukocytow w 1 mil. szedc. krwizdrowe-
go dorostego czlowieka na 7500, przyczem oddzielne obliczenia wahaja
si¢ mniej wigcej migdzy 6000 a 9gooo. W kazdym razie, jezeli znajdziemy
ilosci cokolwiek wigksze lub mniejsze od tych krancowych cyfr, to rozumie sie,
ze nie bedziemy jeszcze uwazali takiego stanu za patologiczny; znaczne bowiem
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tylko zboczenia ilosciowe, wynoszace przynajmnicj 1500 w tym lub w owym
kierunku, moga dopiero nosi¢ cechy objawu patologicznego.

Zdarzajq si¢ jednak i stany fizyologiczne, gdzie norma powyZej ustano-
wiona bedzie zbyt nizka. U noworodkéw, mianowicie ssawcow i u dzieci
bardzo mlodych 1 mil. szesc. krwi zawiera juz w warunkach prawidlowych da-
leko wigksza ilos¢ leukocytow. Wedlug badan Gunposina ) ilos¢ ta u dzieci
do 1 roku rowna sie w okraglych cyfrach 12000 z wahaniami, dochodzgcemi
do 2000. U starszych cokolwiek dzieci ilos¢ leukocytow stopniowo zmniejsza
si¢ tak, ze okolo 6-go roku zycia réowna si¢ ilosci napotykanej u dorostych.
Fizyologiczna leukocytoza®) zdarza si¢ takie podczas trawienia,
szczegOlnie pokarméw biatkowatych ®).  Wobec tego, Ze leukocytoza ta nie-
kiedy jest dos¢ znaczng (do 20000), naleiy zawsze wstrzymywacé sie
zbadaniem krwi po jedzeniu, gdyz otrzymamy wyniki falszywe. Wogble
najlepiej jest bada¢ krew rano przed porg zwyklego przyjmowania obfitszych
pokarmow.

Umiarkowana leukocytoza (13000) wystepuje takie stale podczas
cigzy, porodu i karmienia®). Okolicznos¢ te naleZy przeto zawsze braé¢
w rachube przy ocenianiu danych hematologicznych.

Co sie tyczy stosunku ilosciowego oddzielnych postacileuko-
cytow we krwi normalnej, to wedlug obliczen Enrricw’a i jego ucznia Ein-
HORN’a '°) wypada na wielojadrowe 64°/,, na limfocyty 28°/,, na jednojadrowe
duze 6%, na eozynofilowe 1°,, a na przejsciowe 1%, ogolnej ilosci. LowirT ')
oblicza ilo$¢ jednojadrowych na 20 %, reszte za$ na 80°/,. Wedlug Rieper’a 1?)
stosunek jednojadrowych wogole do wielojgdrowych wynosi 28 : 72. Uskow
oblicza ilo$¢ neutrofilowych na 75%;. llos¢ cozynofilowych komorek wedlug
obliczen ZarrerT’a'®) wynosi 1,5 —4.5%,, Cano~'*) podaje jg na 2%,. Jak
widzimy, zgody zupelnej w cyfrach tych dotychczas nie osiagnigto.

Z tego powodu przedsigwziglem szereg poszukiwan nad stosunkiem roz-
maitych postaci leukocytow i z obliczen moich wypada, ze w normalnej krwi
komorki neutrofilowe wielojadrowe wynoszg srednio 66%, ogdlnej ilosci, je-
dnojadrowe male 24, jednojadrowe duze 3%,, przejsciowe 5°%,, eozynofilo-
we 1,5%. Jezeli obliczymy przejsciowe i eozynofilowe razem z wiclojadrowemi,

%) Gundobin. Ueber die Morphologie und Pathologiec des Blutes bei Kindern.
Jahrb. f. Kinderheilkunde. N. ¥. Bd. 35. H. 11 2.

) J. Pohl. Die Vermelhrung dor farblosen Zellen im Blute nach Nahrungsauf-
nahme. Arch. f. expor. Pathologie und Pharmakologic Bd. 25. str. 31. 1889. oraz R.
Maualler. Klinische Beobachtungen iiber Verdaungsleukocytose. Prag. med. Woch,
1892. Nr. 17, 18, 19.

%) H. Rioder. Beitriige zur Kenntniss der Leukocytose und verwandter Zustinde
des Blutes. Leipzig. 1892.

%) Ostrogorskij. Zmiany morfolog. krwi podczas cigzy, porodu i karmienia. Dy-
sert. Petersburg. 1891.

19) M. Einhorn. Ueber das Verhalton der Liymphocyten zu den weissen Blut-
koerperchen, Dissert. Berlin, 1884.

') M. Lowitt. Ueber Ncubildung und Zerfall weissor Blutkorperchen. Ein
Beitrag zur Lehre von der Leukimie. Sitzungsber, der kais, Akademio d. Wissensch.
Wien. Bd. 92, Abth, III. 1885.

2) L. ec.

13) .J. Zappert. Eino neue Methode zur Zihlung der eosinophilen Zellen im fri-
schen Blut. Centralbl. f. klinische Med. 1892. Nr. 19.

'4)  Canon. Ueber eosinophile Zellen und Mastzellen Gesunder und Kranker.
Deut. med. Woch. 1892, Nr. 10.

*
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jednojadrowe za$ duZe z malemi, to stosunek wielojagdrowych do jednojadro
wych wyniesie 77 : 23. Cyfry te sg bardzo zblizone do podanych poprzednio
i one to sluzg mi za podstawe do moich badan.

Wspomnialem juZz poprzednio, ze w bardzo wielu cierpieniach mozna zau-
wazy¢ znaczne powigkszenie ilosci bialych ciatek krwi ponad zwyklg norme,
czyli t. zw. leukocytoze. Faktem jest nieulegajagcym obecnie Zadnej watpli-
wosci ?), ze w wielu cierpieniach gorgczkowych, czy to majgcych
za podstawe anatomiczng wysiek, lub nie, ilos¢ leukocytow we
krwibywaznacznie powigkszong. Mamy wigc ten objaw zawsze przy
wszystkich ostrych sprawach ropnych (RiepEr), przy zapaleniu
pluc wioknikowem (Nikopze, SapLER, RIEDER), przy zapaleniu wsier-
dzia (PEE), oplucnej, osierdzia i otrze wnej (SapLER), przy zapaleniu
ropnem opon moézgowych (LiMBECK), przy roézy, godécu (RIEDER),
szkarlatynie (Koczerrow), blonicy (Rieber), zapaleniu gardzieli
(Harra), przy ospie (PEE), t yfusie powrotnym (Uskow), posocznicy
(RiEDER), za'paleniu szpiku kostnego (LimBECK) i wreszcie przy wysyp-
kach skornych (Escuerich), szczegdlnie przy pecherzycy, wyprysku
i $wierzbigczce. Pozatem znajdujemy leukocytoze przy niedokrewnogdci

13)  Literatura leukoeytozy (Oprocz prac powyzej podanych):

G. Hayem. Du sang et de ses altérations anatomiques. Paris 1889,

Pée. Untersuchungen tiber Leukocytose. Diss. Berlin. 1890.

C. Sadler, Klinische Untersuchungen tber die Zahl der corpusculiren Elemento
und den Haemoglobingehalt des Blutes. Fortschritte der Medicin, 1892. Supplementheft.

A. Halla, Ueber der Hamoglobingehalt des Blutes und die quantitativen Ver-
héltnisso der rothen und weissen Blutkorperchen bei acutou, fieberhaften Krankheiten.
Zoitschrift fiir Heilkunde, 1883. Bd. 4.

E. Reinert. Fine Zahlung der rothen Blutkorperchen und deren Bedeutung fiir
Diagnose und Therapie. 1891. Leipzig.

R. R. v. Limbeck. Klinisches und experimentelles tber die entzindliche Leuco-
cytose. Zeitschr. f. Heilkunde. 1890.

R. R. v. Limbeck. Grundriss einer klinischen Pathologio dos Blutes, Jena. 1892,

Th. Escherich. Hydrimische Leukocytosc. Berl. kl. Woch. 1884. Nr. 10.

J. Horbaczewski. Beitrige zur Kenntniss der Bildung der Harnsiure und Xan-
thinbasen, sowie der Entstehung der Leukocytosen im Siugcthierorganismus. Aus den
Sitzungsberichten der kaiserl. Acad. dos Wissensch, in Wien, Math. naturw. Classe. .
C. Abtheil, TII. April. 1891,

L. J. Tumas, Uebor die Schwankungen ete. Deutsch. Arch. f. kl. Med. 1887. Bd.
41. str. 323.

P. Romer. Ucber den formativen Reiz der Proteine Buchnors auf Ieucocyten
Berl. kL. Woch. 1891. Nr. 36. oraz Die chemischo Reizbarkeit thierischer Zellon. Virch.
Arch, 1892, str. 98. Bd. 128. H. I.

C. Binz. Ueber einige wirkungen #atherischen Ocle. Arch. f. exper, Path, und
Pharmalkol, Bd. V. s, 109.

J. F. Lyon. Blutkorperchenzihlungen bei traumatischer Anaemioe. Virch, Arch.
Bd. 84. 8. 207.

S. Felsenthal, Hamatologischo Mittheilungen, Arch. f. Kinderheilkunde. 1892.
.11i2.

H. Rieder. Ueber das numerische Verhalten der weissen Blutzellen hei Influenza,
kruposer und katarrhalischer (Influenza) Pneumonie. Miinchener. med. Woch.
1892. Nr. 29.

Koczetlow. Zmiany morf. krwi przy szkarlatynie. Dysert. 1891.

Chetagurow. Anatomia patologiczna krwi przy tyfusie brzusznym. Dysert. 1891,

Nikodze. Anatomia pat. krwi przy wlokn. zap. pluc. Dysert. 1890.

R. v. Jaksch. Ueber Diagnose und Therapie der Erkrankungen des Blutes, Prag.
med, Wochen. 1890. Nr. 31—33.
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wskutek utraty wigkszej ilosci krwi (Lyon), przy przymiocic (Biecaxski),
przy nowotworach zltosliwych, szczegélnie przy rakach i miesakach
(Havewm, SapLER, RiEDER), przy zapaleniu nerek (EscHERICH), przy anaemia
infantum pseudoleztlaev7zzca (Jakscn), przy krzy wicy (FELSENTHAL) i skazc-
niu moczowem (HORBACZPWSKI) Leukocytoza, wprawdzie niezbyt
znaczna, powstaje takze pouzyciu wewnetrznem niektérych lekow
(PonL), a mianowicie olejkow eterycznych i t. zw. Srodkow gorzkich, oraz po
wprowadzeniu do krwi nicktorych substancyi chemicznych, jak pllokarpmy
(HorBaczewskr), kamfory (Binz) i biatka wraz z jego derywatami (ROmer,
Rieper, Lowrrt). W tym ostatnim przypadku moze leukocytoza by¢ bar-
dzo znaczng

Normalnagilos¢ leukocytow napotykamy nickiedy przy odrze (Rie-
DER), gruzlicy plucnejiogodlnej proséwkowej (Rieper), w napadzie
zimniczym (SaprLer), przy influenzy (RIEDER), W tyfu51e wysypko
wym (Tunmas), przy Lapalenlu gruzliczem opon moézgowych (Lm-
BECK). W tyfusie zas brzusznym autorowie (CHETAGUROW RIEDER) je-
dnozgodnie podnoszg fakt zmniejszania si¢ ogolnej ilosci leukocytow czyli t-
ZW. lcu|\0pcmg Objaw ten skonstatowano takze (RIeper) przy niedokre.
wnosci ztosliwej, przy dalcko posunigtej blednicy i marskosci zanikowe; wg-
troby. Co sie tyczy tego ostatniego cicrpienia, to zdarzajy sie, Jakem si-
przekonal, z jedne; strony przypadlu ze znaczng leukocytozg, z drumeJ zas i tag
kie, gdzie istnicje wyraina leukopenia. W odrze bywa takie czesciej leuko--
penia (FELSENTHAL) niZ normalna ilos¢ leukocytow. ~ Zanotowaé takze nalesy,
iz przy raku przelyku nigdy nie ma leukocytozy, a nawet przeciwnie leuko-
penia jest tu zjawiskiem bardzo czgstem (Rieper, EscuericH, PEE).

Leukocytoza patologiczna moze dochodzi¢ nieraz do bardzo wysokich
cyfr, zdarza si¢ to przewainie przy zapaleniu pluc, szpiku kostnego, przy
szkarlatynie, anaemia infantum pseudoleukaemica oraz przy nowotworach,
szczegblnie mlgsakach (SapLer). Cyfry te bywaja nieraz tak wysokie, ze tym,
ktérzy rozpoznaja bialaczke wyh;czme na zasadzie obliczenia ilosci 1eu1\ocytow
moze si¢ zdawac, ze rzeczywiscie maja przed sobg to cierpienie. Najczgstszq
jest leukocytoaa z iloscig 20000 —30000 leukocytow w 1 milim, sz. Wieksze
ilosci zdarzaja sig rzad21eJ, muniejsze zas bardzo czgsto.

Jeieli zastanowimy si¢ nad powyiszemi faktami, wykazujgcemi zwiqzck
rozmaitych standéw chorobowych z 3 wybitnemi typami waha ilosciowych
leukocytow, to dojdziemy do wniosku, Ze juz samo okreslenic ilosci tych ko-
morek moze nam da¢ niekiedy waine wskazowki dla rozpoznania. Na zasadzic
znajomosci tych jedynie faktow, tatwo odréinimy odre od szkarlatyny, zapa-
lenie ropne opon mézgowych od zapalenia gruzliczego tychze, lub od tyfusu, od-
roznimy poczatkowy okres zapalenia pluc od poczqtl\u tyfusu brzusznego, a ten
ostatni od tyfusu powrotnego. Badanie takie pozwoli nam pow1cdz1cc czy
w przypadku niedokrewnosci ztosliwej mamy do czynienia ze sprawg pl(“I‘WO-
tng, czy tez wtornau zalezng od nowotworu iolgdka, w przypadku zas gory-
czki przepuszczajgcej badanic to rozstrzyguie nam, czy mamy do czynienia
z ukryty sprawa ropna, czy tez z malarya i t. d. (D. c. n).
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego,

Posiedzenie z dnia 30 Maja r. b.

Torbiel pod topatka.

Kol. Jawpygskr przedstawil chorg po wyluszezenin dosé rzadkicj torbieli. Ko-
biota 27-letnia praybyla z guzom otaczajgeym dolny kat Yopatki w postaci walka; czesé
guza znajdowala si¢ pod mieéniami grzbictu i pod lopatka, guz ten byl migkki i nio-
wyraznio chetboezgey.  Rozpoznanie nastrgczalo znaczne trudnosei; najwigeej danych
przcm(\,wmlo za torbicly skorzasty, lub tez za rozrosnigty torbicly maziowy (hygroma
proliferum). Guz usunigto przoz cigeie platowe, polkuliste; zawartose torbieli byla su-
rowicza, nie lcpka z powodu silnego zrostu z zebrami wycieto czes$é 6-go i 5-go zebra,
poczom okazalo sie, iz cze$é guza wielkosci polowy brzoskwini All&](lllje si¢ po za Ac-
brami i zrosnigtq jost z oplucng i plucom; czesé t¢ wycieto, oplucng zeszyto, poczom
zalozono szew na caly rang, oprocz miojsca, przez ktore wyprowadzono pasek gasy.
W ciagu pierwszych dwoch dni chora skarzyla sig na trudnosei oddechania (preumotho-
raz), zroszty przcbieg byl zupelnic dobry.

Prof. BRopowskr domonstrowal wycigta torbiol, dosé znacznej wiclliosci; we-
wnetrzna powierzchnia jej §cian nicrowna, strzepiasta, pofaldowana, z resztkami prze-
grod; praegrody te swiadeza, zo byla to z poczatku torbicl wiclokomorowa. W zawar-
tosci surowiczoj plywala wiclka ilosé cial, jakby chragstkowatych, ktoro pod drobno-
widzem robily wrazenic blon bf;blowca, podobne twory znaleziono tez w Scianach
torbicli; sq to niozawodnic produkty zwyrodnienia szklistego (hyalin). DPodobne tor-
biele opisujq jako: prolifere cystoide Bindegewebswucherung,

Torbiel tozyska.

Kol. Krysi®skr pokazywatl torbiel, znajdujacy sie przy osadzic sznurka pepko-
wego, na dlugiej szypule; wiclkosé torbicli w chwili porodu dochodzita wymiarow
glowy dorostego czlowicka; najprzod urodzila sig torbiel 1 jej saypula, a nastgpnio mar-
twy plod niezwyklej wiclkosei.

Ropien mozgu.

Kol. Dunix przodstawil chorego po tropanacyi czaszki z powodu ropnia mésgo-
wego. Jost to juz trzeci przypadek trepanacyi, ktory obserwuje wspolnic z kol Kra-
JewskiM. W pierwszym z tych praypadkow na zasadzic napadéw padaczki csgscio-
wej i porazei nie ustepujaoych od leczenia przociwprzymiotowego, rozpoznano ognisko
w zawoju srodkowym; kol, Kr. wykonal trepanacyg i usangl ognisko z zawoju srodko-
wego tylnego i przedniogo. Chory wyzdrowial, i gdy byt pucdstawmuy w Towarzy-
stwie, jako slady przcbytej choroby widziano jeszeze pewien stopien ataksyi w kon-
czynach. Po paru miesigeach objawy chorobowe wrocily, a w 8 czy w 9 miesigey po
operacyi chory zmarl, Przy badaniu posmicrtnem znaleziono: na miojscu ogniska
obszorng blizne, zrosnigta z opongy twarda, a te¢ ostatnia zc skorag, Komora Dboczna
mozgu po stronic odpowiednicj byla rozszerzong 3—4 krotnio, czego powodem byla
zapowne konioczno$é wypelnienia braku pewnej czesci istoty mozgowej.

Drugi chory w wicku lat 60, przybyl z czesciows, epilopsys konezyny gornej lewej;
rozpoznanio co do lokalizacyi bylo wiege ]atwe, a lm.dy W paru n]]OJSuLL]l pod skory,
chorego guziki, wycigte do badania, okazaly si¢ wagrami (eysticercus), nic bylo juz waqt-
pliwosei 1 co do istoty cicrpionia. Rozpoznano: cysticercus lobi centralis i po dokonu-
niu przez kol. I{r. trepanacyi w miejscu pomicnionem znaleziono 8 pechorayki wiygra,
z ktorych jeden lozal wo wglgbieniu istoty szarej moézgu. Chory w kilka godzin po
oporacyi zmarl, a autopsya wykazala w mozgu sto kilkadzicesigt wagréw, Wglebicnie,
z ktorego wyjeto podezas operacyi jeden z pqchcrzyk()w, bylo juz wygladzone.

1Listorya obecenogo praypadkn jest nastgpujaca. Przed kilkoma miesigecami przy-
byl do szpitala Dzicciatka Jezus chory 28-letni, skarzgey sig¢ na goryczke, kaszel
i krwioplucie. Przy badaniu znaloziono w prawem plucu, poczawszy od 2-go zebra az
do dolnej granicy pluca teposé i rz¢zenia. Plwocina bardzo cuchngea i oddawana
w wielkicj ilosei, dzicli sig przy zlaniu na trzy warstwy: gorng-sluzowsq, srodkowa-prze-
zrocezysty, dolng-ropna.  Badanio drobnowidzowe wykazalo w plwocinie cialka ropne,
czerwone krazki krwi, krysstaly kwasow tluszczowych i wlokna sprezyste.  Pratkow
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gruzliczych nie znaleziono. Wobec tych danych rozpoznano zgorzel pluca. Po frzech
tygodniach cieplota ciala chorego spadla, nastapila poprawa podmiotowa i przedmio-
towa; chory prosit o wypisanie go ze szpitala, gdy nagle dostal wieczorem napadu
padaczkowego. Przedtem podobnych napadow chory nie doznawal. Nazajutrz zauwa-
2y6 mozna bylo tylko wzmozenie odruchéw w konezynie gornej i dolnej lewej. Chory
pomimo to wypisal sie, lecz juz trzociego dnia powrécil, opowiadajae, iz zaraz po
wyjsciu ze szpitala mial napad epiloptyczny, ktory nastgpnie powtorzyl si¢ jeszcze
kilka razy. Chory nie gorgezkuje, jest jakby odurzony, skarzy sic na zawroty i boloe
glowy, ktorych nigdy przodtem nie doznawal. Zauwasyé mozna porazenie lewej po-
Towy ciala, silniej zaznaczone w kotiezynie dolnej, niz w gornej. Badanie calego ukla-
du nerwowogo oproecz padaczki korowej 1 wzmoscenia odruchow, zadnych innych obja-
wow nie wykazalo. Rozpoznano vopion mozgowy, powstaly na tle zgorzeli pluca,
ktora jest najozgstszg prayczyng takich ropni po cierpicniach ucha srodkowego.
Rozpoznano zatem ropien przerzutowy w istocic biale] mozgowian w bliskosei drog ru-
chowych, w zrazio ciemieniowym i zaprojcktowano tropanacye. Wowezas zauwa-
zono nadto wyplyw ropny z ucha prawogo, o ktorym przedtem nic wiedziano, a kto-
ry, jak opowiada chory, datuje od 2-go roku zycia. Odkrycio to zachwialo pierwot-
ne rozpoznanio: zrodzilo si¢ pytanie, c¢zy ropion nio jest w zwigzku z cierpienicm
ucha srodkowego, a wige czy nie loay w zrazie skroniowym mézgu lub w moézdzku?
Wobec togo, %0 objawy ropnia wystapily odrazu z calg sila, trzymano si¢ pierwotnego
rozpoznania i zrobiono trepanacye. Po otworzeniu ropnia wyplyngla ropa cuchngca,
w ilodci okolo lyzeczki deserowej; pray badaniu ropy, znaleziono w niej niewiele cialek
ropnych i krazkow krwi, za to calo massy bakteryl. Po operacyi nastapita kompletna
homiplegia lewostronna zec zniesionicm czucia, stopniowo jodnak nastgpowala popra-
wa, a po paru tygodniach chory mogl juz chodzié. Wobecnej chwili chory jest zupel-
nio przytomny, chodzi dobrze, czucie skorne jost niezmieniono; pozostal tylko pewien
stopien ataksyi lowej konezyny gornej. Rozpoznanio w danym przypadku co do przy-
czyny cierpionia nie mozo byé pewnem. Zgorzel pluc wywoluje wprawdzic ropnie,
ktore sg zwykle licane, bywajg jednak i pojedyncze ropnic togo pochodzenia, Przypa-
dek podobny spostrzegal D, przed kilku laty,

Kol. Krasewsk1 wykonal operacye dnia 30. IIL r. b.. Po ogoleniu i odkazeniu
glowy chorego, oznaczono z prawej strony polozenie rowka Roranp’a metodg Lucas-
CHAMPIONNIERE'a, zachloroformowano chorego i nalozono sznur clastyczny naokolo
czaszki, przez czolo i wynioslosé potylicowa. Wykrojono plat owalny z podstawg
zwrécony ku przodowi, oddzielono go od kosci, zrobiono trepanem cztery otwory, z kto-
rych dwa przoednie odpowiadaly gornemu koncowi rowka RorLanp’a, dwa zas tylne le-
zaly na miejscu zawoju posrodkowego tylnego. Most kostny pomigdzy otworami, ma-
jacy forme krzyza, wydlutowano; utworzono tym sposobem otwor majaey 4 em. dlugo-
sci i tylez szerokosei. W oponie twardej, slabo tetnigcej, wykrojono takze plat, po
odchyleniu ktorego w rang wtloczyla si¢ istota mozgowa. Obmacywanio tej czesei
mozgu, jak rowniez trzy probne przeklucia strzykawks Prawaz’a nie daly zadnego
wyniku. Zrobiono cigeic w zawoju srodkowym tylnym, gdzio przypuszczano istnienie
ropnia, istota mozgu, o wicle bardziej migkka w tom miojscu niz zazwyeczaj, zaczela
si¢ wylewaé przez rane, a palec, wprowadzony do tej ostatnicj, napotkal twor jajowaty,
sprezysty, wielkosei 8liwki, Straykawka wyciggnigto z tego tworu rope cuchngcey;
otworzono ropien, wypuszezono z niego rope, ¢z¢sé mozgu, ktora wystajae, przeszka-
dzala do zuszycia opony twardej, obeigto nozyczkami, wprowadzono sgezek do jamy
ropuia, zaszyto opong twarda, z wyjatkiom miejsca, przez ktore przochodzil dren, plat
z czgsel migklkich rozcigto posrodku, nastepnie obie czgsci platu przyszyto do odpowie-
dnich czesci obwodu. Rang pokryto z wicrzchu gazg wyjalowiong i takaz wats, & uei-
skajae reka, zdjeto sznur clastyczny i nalozono opaske wywicrajaesq ucisk umiarkowa-
ny. Wkrotee po operacyi chory odzyskal przytomnosé i wtedy zauwazono zupelny
paraliz lewoj polowy ciala. Po 5-u dniach zmioniono opatrunek i zdjeto szwy; przez
sgezok wydziclala sig ropa; 10-go dnia, pray powtérnej zmianie opatrunku, zauwazono
pewng poprawe w konezynach; 16-do duia chory zaczgl chodzié; 34-go zamiast sgcezka
wprowadzono pasek gazy jodoformowcj, ktory 40-go dnia si¢ wysungl i rana sig zagoi-
la.  Dalssy przebicg byl zupelnic dobry; ataksya konczyny gornej lewej stopniowo sie
zmniejsza. Przyczyng ropnia w danym przypadku bylo najprawdopodobniej cierpienie
ucha srodkowego, z powodu iz otoczka ropnia byla dosé gruba (', mm.) a wiec istnial
on dawno, % Sciany jamy byly gladkie, ze ropien byt pojedynczy.
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Powyzszy przypadek nastrecza kilka ogdélniejszych uwag, Co sig tyczy wskaza-
nia do poszukiwania ropnia w jamie czaszkowej, to obecnosé ogniska ropnego w orgi-
nizmie przy wystgpicniu jednoczesnie objawow ucisku mozgu, jak bol glowy, zwolnie-
nie tetna, brodawka zastoinowa, utrata praytomnosei, nie wystarczajg jeszeze dla chi-
rurga. Okreslié miejsce ropnia, a wige trepanowa¢ mozna tylko przy istnieniu procz
powyzszych objawow Scisle ograniczonego bolu glowy, lub jakiegos objawu ogniskowe-
go (paraliz jednoj konczyny, jak bylo w danym przypadku; lub epilepsya Jackson’a).
Z pomigdzy r(')mych sposobow okreslania na czaszce rowka Roranp’a, jak Lucas-
CHAMPIONNIERE'a, REIDE'a i innych, na;suslqsmp i najodpowiedniejsza bedme metoda
Poirier’a. Co BIQ tyczy techniki operacyjnej, to polecié mozna bardzo uzywanie pray
trepanacyi sznura olastycznego; gdzie chodzi o zmnicjszenie ci$nienia wewnatrz-cza-
szkowego, usuwaé nalezy catkowicic wyciete kosci; czasowa resekcya wedlug metody
WAENER'a ma racye bytu przy usuwaniu nowotworow. Prébne przeklucia mézgu nie-
zawsze dajg wynik dodatni; natomiast pewniejszem jest obmacywanie dancj okolicy
mozgu, lecz dopiero po przecigeiu opony migkkicj. Z powiklan pooperacyjnych na pier-
wszy plan wystepuje obrz¢k mozgu, ktoremu zaradzié mozna przez wywieranie ucisku
bezposredniego na sam mozg zapomocd tamponow z gazy, lub posredniego przez plat
z czgsel migkkich.

Dyskusy a:

Prof. Brovowskr sklania si¢ do praypuszczenia, zo ropien w danym przypadku
zaleznym byl od zgorzeli pluc. Nie mozna twierdzié, zeby ropien ten mial istnicé
w mozgu dwadziescia kilka lat, musialby sie bowiem powiekszaé, lub toz gdyby byl
otorbiony, to zawarta w nim ropa uleglaby zgeszczeniu, a wiec nie byloby plynnej
ropy, ale masa serowata z solami wapiennemi, krysztalami cholestoaryny 1 t. p.
Umiejscowienic ropnia w danym przypadku takze nie jest typowe dla ropni pocho-
dzenia usznego, ropni takich widzial B. 10, a zaden z nich nic znajdowal sie w za-
woju posrodkowym. Cuchnienie ropy dowodzi, zc ulegla ona gniciu, a drobnoustro-
jo gnilne najprawdopodobnicj dostaly si¢ z ogniska w plucach, a nie z ucha.

Kol. Jawpyxskr sqdzi, e prawdopodobniejsze jest pochodzenie ropnia od cier-
pienia usznego; ropien przerzutowy bylby wywolal objawy wiecej buraliwe; wystg-
pitaby goraezka i dreszeze. Kol. DuniNowi odpowiada, %o nadmierne rozszerzenie
komory bocznej w pierwszym przypadku zalezalo raczej od trakeyi Sciagajacej sig
blizny, a nie bylo skutkiem ubytku istoty moézgowej, ktory zwykle bardzo szybko
sig¢ wyrownywu. Kurczenie sig blizny jest jednem z najmniej pozadanych nastepstw
trepanacyi; moze ouo nawet po wielu latach wywolaé opilepsye. Dla tego tez wsze-
dzie, gdzie to jost mozliwem, nalezy braki kostne pokrywaé, implantujac wyciete
kawalki czaszki.

Kol. Krasewskr zaznacza, zo ropa nie byla zbyt swiczg, zawierala malo cia-
lek ropnych i krazkow krwi, lecz przewaznio rozpad i kropolki tluszezu. Z powodu
twardodei 1 grubosei otoczki (% mm.) przypusscza, z¢ ropniowi dalo poczgtek dawne
cicrpienie ucha, 6w ropien jako otorbiony mogl istuieé diugo, a dopiero pod wply-
wom cierpienia plucnego mogl sie zaczaé powiekszaé 1 wywolywaé objawy ucisko-
we. Co sig tyesy implantacyi kosci, to nie zawsze jest ona mozliwg, a nadto nie
znosi ona zupelnie blizny, lecz tylko jy dzieli na 2 pigtra.

Prof. Bropowskr. Pojedynczy ropien przerzutowy moze przebiegaé bez gory-
czki, tembardzicj kiedy, jak to mialo micjsce w danym przypadku, przerzucone zo-
staly masy drobne, ktére zatrzymaly si¢ w naczyniach wlosowatych. W ropie nio by-
To cialek ropnych, bo tez nie byl t» ropien w calem znaczoniu tego slowa, ale raczej
eangrena  przerzutowa. Gdyby to byl stary, otorbiony, niopowieksmj@cy sie juz
ropion, niepodobnaby wytlomuesye, dlavzego wywolal ostro objuwy

Kol. Dunix. Dla chirurga waanonze jest umiejscowienio sprawy chorobowej,
niz jeoj rodzaj. Rozpoznanie umiejsoowienia. ropni jest o wiele atwicjsze, niz nowo-
tworow, przy ktéryeh wymagamy zupelnie pewnych danych. Zresztg nawet w ra-
zio pomylki w rozpoznaniu umicjscowicnia nowotworu, a nawet i przy nieznanem
umicjscowioniu, trepanacya moze przynies¢é choremu znaczng ulge przez zmniejsze-
nie ciénienia wewnatrz-czaszkowego. Zapalenie gruzliczo opon moézgowych, pray kto-
rem $mieré nastgpuje czesto przy bardzo nieznacznej ilosei gruzelkow, tylko wskutek
wzmozonego przoz wysiek cisnienia wewnatrz-czaszkowego, levz:y obecnie zapomocy
przeklucia, ewentualnie drenowania komoérek bocznych. Nalezaloby sprobowaé tych
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metod, zwlaszeza w szpitalach dziecinnych, gdzie podobne przypadki czescie] sig zdarzajq.

Kol. HEmMaN mniema, ze w danym przypadku ropien byl w zwigzkua z cierpie-
niem ucha srodkowego; z tego powodu sgdzi, ze nalezalo nie ograniczaé sig tylko na
trepanacyi, ale takze nalezalo usungé ognisko w uchu srodkowem, aby sig nowy ro-
pien w innem miejscu nie utworzyl.

Kol. Stangirwicz przemawia za pochodzeniem przerzutowem ropnia (wskutek
gangrony plue), dalej na zasadzio swoich spostrzezen zaznacza, %e nawet po utracie
duzych kawalkow mozgu nie pozostajy zadne objawy moézgowe, Blizna tworzgea sig
po trepanacyi, jost tak twardg, ze zupeluie zastepujo kosé.

Kol. Rorug zaznacza, %¢ w danym przypadku nie bylo zupelnie pewnych obja-
wow mozgowych lokalnych, i dotarcie do ropnia przypisaé tu nalezy smialym poszuki-
waniom operatora.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

95. F. Hirsourern. 0 leczeniu otytesci. Wedlug zdania autora niewatpliwie
na powstawanie otylosci skladaja sie dwa czynniki: obfite poZywienie i nieznaczna
praca migsniowa. Pomiedzy jednak publicznoscia nielekarska czesto zdarza sie
spotka¢ ze zdaniem, iz dany osobnik pomimo umiarkowanego Zywienia sie staje
sig otylym, i odwrotnie, zuzywajacy malo pokarméw latwo i szybko tyje. Niekto-
rzy lekarze te pozorne przeciwienstwa staraja sie objasni¢ zapomoca rozmaitej sily
wchlaniania czesci pozywnych w przewodzie pokarmowym czlowieka. Zdanie to
jednak bynajmniej nie jest oparte na faktach na drodze doswiadczalnej otrzyma-
nych. DPrzeciwnie, wszystkie dotychczasowe poszukiwania i badania w kwestyi
przemiany materyi dowodza, Ze u kazdego zdrowego czlowiecka zwykle z ogdluej
masy pokarmow wprowadzonych do przewodu pokarmowego go—g0% czesci pozy-
wnych ulega wchlanianiu i dostaje sie do sokdow naszego ustroju. Nawet niezna-
czne rozwolnienia nie maja w tym kierunku wielkiego wplywu. Tylko uZywanie
znacznych ilosci pokarmow roslinnych, zawierajacych w sobie duzo drzewnika,
moze wplywa¢ w pewnym stopniu na zmniejszanie sie¢ wchlaniania. Inne zatem
przyczyny wplywac musza na powstawanie wyzej wspomnianych, a pozornie tylko
z og6lna zasada sprzecznych faktéw. Autor przyczyny te widzi w og6lnem ninie-
maniu opartem na pogladach Liemie’ai Voir’a, Ze o wartosci pozywnej pojedyn-
czych pokarmow nalezy sadzi¢ z ilosci zawartego w nich bialka. Wskutek tego,
pokarmy takie jak migso i mleko uwazZane s3 za szczegolnie pozywne i dlatego
cztowiek duzo podobnych pokarmow zuzywajacy uwazanym jest zwykle za zarloka;
nie zwraca sie jednak zazwyczaj nalezytej uwagi,ile kto zjada, np. chleba, bulek
i masla, a tymczasem pokarmy tego rodzaju posiadaja takie wysoka wartos¢
poZywna. .

Dla przyktadu i porownania H. podaje dwa sposoby Zywienia sie, z ktérych
widac, Ze 400 grm. migsa, 40 grm. masla, 3oo grm. kartofli i 50 grm. chleba przy
spaleniu si¢ w ustroju zawartego w nich biatka, tluszczu i weglowodanéw wytwa-
rza 1150 cieplostek (kaloryi), kiedy tymczasem 250 grm. bulek, 6o grm. masta i pot
litra mlecka wytwarza 1450. Okazuje sie¢ wigc z tego pordwnania, Ze przy
drugim, sposobie Zywienia si¢ wprowadzamy do naszego ustroju wigcej pozywienia
niz przy pierwszym, pozornie jednak zdawaloby sie, ze Zywienie si¢ wedlug pierw-
szego sposobu, t. j. gdzie znajdujemy 400 grm, migsa, jest pozywniejszem. Ocenia-
jac zatem tylko przypuszczalnie wartos¢ pozywna pewnych pokarmoéw, trudno nam
zadecydowac, czy dany osobnik je za wiele lub nie. Stad i pozorne sprzecznosci.

Druga przyczyne otylosci, t. j. nieznaczna prace migsniowg juz jest daleko
latwiej ocenic lekarzowi przystepujacemu do leczenia z otylosci danego pacyenta.
JuZz samo zajecie chorego daje nam bardzo waine wskazéwki. Ludzie oddajacy
sig pracy umystowej, prowadzacy Zycie przewaznie siedzace, uwazaja czesto, Ze
mala przechadzka juz jest wystarczajaca, aby wynagrodzi¢ ich dlugotrwala bez-
czynnos¢ migsniowa. Wobec tatwosci lokomocyi w duzych miastach i ten ruch
nieznaczny bywa sprowadzany do minimum. Osobniki z usposobieniem flegmaty-
cznem chetnie unikajg wszelkiego ruchu i pracy miesniowej, co przy dobrym ich
nieraz apetycie latwo sprowadzi¢ moZe znaczna otylosé.
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Azeby przy uiywaniu mnicj wigcej wylacznic pewnych substancyi poZzywnych
a zwlaszcza weglowodanow otylosé tatwie] wystepowala, zupelnie nie jest dowie-
dzionem. Ludzie zamozni, u ktorych otylos¢ zdarza sie najczesciej, stosunkowo
znacznie mniej spozywaja weglowodanow, niz klasy ludzi biednych i cigZko pra-
cujacych. Najwiecej warunkoéw do powstania otylosci istnieje przy nadmiernem
spozywanfu tluszczow. Ze otylos¢ prawie wyjatkowo powstaje u ludzi zamoznych,
zalezy to przedewszystkiem od malej ich pracy miesniowej i od rodzaju pokarméw.
Ludzie biedniejsi zwykle pracuja fizycznie, pozywienie ich sklada sig¢ po wigkszej
czesci z pokarmow roslinnych, majacych duza objetosé, przez co latwiej i predzej
swoj zoladek wypelniaja. Ludzie zamoini zaostrzaja sobie nieraz sztucznie ape-
tyt, wprowadzaja zazwyczaj do zoladka wigcej potraw, niz ustrdj ich tego wymaga.
Dla objasnienia usposobienia wrodzonego do otylosci zbytecznem jest upatrywac
ze strony komorek pewnej juz wrodzonej sktonnosci do wchianiania ttuszczu; autor
sadzi, 7e predzej przypusci¢ nalezy w tym razie odziedziczanie pewnej sklonno-
$ci do zachowywania w spokoju swych migsni, a by¢ moze, Ze i wrodzonej stabo-
$ci calego ukladu miesniowego.

Azeby nadmierng otylos¢ u danego osobnika usunaé, naleiy przedewszyst-
kiem zaleci¢ mu wieksza prace migsniowa i zmniejszy¢ ilo$¢ pozywienia; ponie-
waz jednak, jak wiemy, u ludzi otylych powstaja jeszcze w ich ustroju pewne
zmiany wtérne, a mianowicie zwyrodnienia w niektorych narzadach, zadaniem za-
tem kuracyi odtluszczajacej winno by¢ takze usunigcie tych zmian patologicznych.
Jednym z najwazniejszych punktow, na ktéry naleZyta uwage zwraca¢ powinnismy
w tym kierunku, jest stan mig$nia sercowego. Odktadajacy sie na poczatku na
jego powierzchni, a z czasem i wnikajgcy (wrastajacy) pomiedzy jego oddzielne
wiokna miesniowe tluszcz, powoduje zmniejszona odpornos¢ scian serca, w stosun-
ku do jego pracy. Wspomnieé tutaj naleZy, Ze wysoki stopien otylosci wywolac
moze nieraz dosy¢ znaczna malokrwistos¢. OERTEL sadzi, Ze przy jego metodazie
leczenia otylosci, rOwnoczesnie ze znikaniem tluszczu z ustroju nastgpuje wyro-
wnanie i tych zmian wtornych, a to zapomoca dostarczania ustrojowi duzych ilosci
bialka. Autor nie zgadza sie z tym pogladem tembardziej, ze OERTEL w swo-
ich wywodach opiera si¢ na pogladach Vorr'a, ktorym brak na drodze doswiad-
czalnej dostatecznych podstaw. Poniewaz doswiadczenia, co do przemiany mate-
ryi u czlowieka nie s3 podane ani przez VoIT'a, ani przez OERTL'a, autor przedsig-
wzial szereg doswiadczenn na ludziach otylych w celu przekonania sie, czy przy
kuracyi odtluszczajacej ma miejsce utrata bialka i czy wprowadzajac do ustroju
duze ilosci bialka mozna istnieniu tej utraty zapobiedz, a dalej, czy utrata bialka
bedzie rozng wtedy, jezeli do bogatych w biatko pokarméw dodawaé bedziemy
tluszcze lub weglowodany. (D. n.)

96. Tross. Czy leki przeciwgoraczkowe stosowane w chorobach zakaznych po-
siadaja przypisywang im warto$¢? Cessante causa cessat effectus. Przyczyna wigc
goraczki, nie goraczka sama winna by¢ przedmiotem naszych zabiegow leczniczych.
Nie we wszystkich jednak chorobach goraczkowych jesteSmy w stanie dzialac
przeciw przyczynie goraczki. Szczegoélniej stosuje sie to do chorob zakaznych
ostrych. Rodzi sie wiec pytanie, czy w chorobach tych nalezy stosowa¢ leki prze-
ciwgoraczkowe, dzialajace na objawy cierpienia, bezsilne zas wobec przyczyny sa-
mej? Rozwiazanie tego pytania zaleine jest od tego, jak rozumie¢ bedziemy go-
raczke. Opierajac sie na fakcie, ze pewne drobroustroje w cieplocie podwyzszonej
gina lub traca zdolno$¢ rozmnazania sie, niektorzy badacze sklonni sa uwaza¢ go-
raczke za objaw pomyslny, za daZenie samego ustroju do zniszczenia zarazka w nim
goszczacego. Inni upatruja w goraczce bezposredni skutek obecnosci pasorzytow
w ustroju, objaw niebezpieczny, dzialajacy poraZzajaco na serce a przeto wyma-
gajacy bardzo energicznej terapii zapomocg znanych srodkow przeciwgoraczko-
wych. Jednaidruga teorya nie jest dostateczna: wszak wyjalowiona tuberkulina
Kocr’a, pozbawiona zatem tworow Zywych, wywoluje wysokg goraczke u ludzi zu-
pelnie zdrowych, z drugiej znéw strony suchotnik, zamykajacy w swym ustroju
miliardy Zywych lasecznikow, nie zawsze goraczkuje; goraczka wystgpuje wtedy
tylko, jezeli laseczniki wytwarzaja pewne produkty powodujace podwyzszenie cie-
ploty ustroju. Goraczke wiec przy chorobach zakaznych, zgodnie z powyiszem
zestawieniem, uwazac nalezy jako posredni tylko skutek obecnosci w ustroju ba-
kteryi; toksyny, wytwor Zyciowy bakteryi, s3 przyczyna goraczki. Zadaniem wigc
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terapii w chorobach zakaznych winno by¢ usuniecie mozliwosci wytwarzania sie
toksyn w ustroju; dla dopiecia tego celu nalezaloby zniszczyé bakterye chorobo-
twércze w ustroju, lub przynajmniej powstrzyma¢ w rozwoju i ostabi¢ ich site zy-
ciowa. Osiagnigcie pierwszego, t.j. zniszczenie bakteryi w ustroju dotychczas
w wigkszosci chor6b jest wrecz niemoiliwe, co sie za$ tyczy powstrzymania ich
rozwoju, to w Zadnym razie osiagnaé tego nie mozna zapomocg obecnie znanych
lekow przeciwgoraczkowych, W tym kierunku wedlug autora dodatnio dziataé
moga tylko dwa czynniki: 1-0 Wzmocnienie odpornosci samego ustroju zapomocg
dobrego odzywiania i pobudzenia przemiany materyi i 2-0 Podwyiszona cieplota
sama przez sig jest najlepszym srodkiem powstrzymujacym rozwaj bakteryi,

Goraczka wywolana produktami Zyciowemi (toksynami) drobnoustrojow cho-
robotworczych osiadlych w ustroju, w dalszym ciggu dziala ujemnie na rozwoj
tychze drobnoustrojéw, a wiec na wyrob toksyn, Zdawaé by sie to moglo para-
doksem. Wiadomo jednak jest, Zze normalna cieptota ciata 37,5° C. jest najpo-
mysiniejsza dla rozwoju grzybkow chorobotwoérczych; w innych warunkach roz-
wija¢ by si¢ one nie mogly. Skoro zas po wniknigciu do ustroju pierwszych
pasorzytow, wytworzone przez nich toksyny powoduja podwyiZszenie znaczne cie-
ploty ciala chorego, znaczenie goraczki jest az nadto widoczne. Nie brak i w na-
turze przykladow, e produkty drobnoustrojow wywierajg zgubny wplyw na dalszy
rozwoj tychZe: rozwoj grzybkow plesniowych w wodnym rozczynie cukru po pew-
nym czasie ustaje, gdyZ nagromadzone toksyny w danem stezeniu stojg na prze-
szkodzie temu, dopiero wieksze rozcienczenie wodg rozczynu cukru na nowo
umotzliwia dalszy rozwoj grzybkow.

Goraczka jednak, szczegélniej pray dluzszym przebiegu jest dla ustroju mie-
czem obosiecznym, dzialajac porazajaco na serce. JeZeli wigc nie jestesmy w sta-
nie usung¢ przyczyny goraczki, obowigzkiem naszym jest przeciwdziala¢ zlym
skutkom tejze.

Czy jednakze srodki przeciwgorgczkowe moina uwazaé jako srodki wzma-
cniajace zagrozong dzialalnos¢ serca? Zdaniem autora—nie. Wiadomem jest, Ze
srodki takie, jak chinina, antypiryna, antyfebryna, salicyl i t. p. w pewnych razach
dzialaja poraZajaco na serce. Czyz wiec godzi si¢ zapomoca takich srodkéw chcieé
wzmocni¢ serce, ktérego dziatalnos¢ juz zachwiana jest pod wplywem istniejgcej
goraczki?

W imie zasady wiec 7l nocere, w terapii chorob zakaznych ostrych naleZy uni-
ka¢ srodkoéw przeciwgoraczkowych, dziatajacych jednoczesnie porazajaco na serce.
Jedyna racyonalng pomoca z naszej strony bedzie od samego poczatku choroby
wzmacniac silg serca, azeby w przebiegu choroby jaknajmniej mogto ono ucierpie¢
od tak dzielnego $rodka przeciwpasorzytowego, jakim jest goraczka.

W rzedzie srodkéw, ktoreby zadosé czynily temu wskazaniu, pierwsze miejsce
zajmuje dobry koniak w wielkich dawkach. Dzialanie koniaku, zdaniem autora,
jest bardzo skomplikowane: 1-o Dostarcza on ustrojowi goraczkujacemu jakoby
materyalu palnego, a tem samem zmniejsza znakomicie wyczerpanie sit chorego.
2-0 Dziala jako $rodek pobudzajacy serce, jakkolwiek winien on by¢ laczo-
ny z innemi S$rodkami pobudzajacemi (kamfora, eterit.p.). 3-o Oprocz powyi-
szego autor sklonny jest przyznawa¢ koniakowi w ustroju dzialanie bezposrednic
bakteryobodjcze, opierajac si¢ na dwoch przypadkach febris puerperalis, gdzie po
upajajacych dawkach koniaku goraczka spadta bezpowrotnie,

Zdaniem autora, bakterye wydzielaja roznego rodzaju toksyny, z ktorych je-
dne wywoluja podniesienie cieploty, inne dzialaja trujaco na serce i t. d.. Toksyny
owe wystepuja w kazdym rodzaju choroby i w kazdym poszczeg6lnym przypadku
nie w jednakowym wzajemnym stosunku i ilosci, od czego zalezy kliniczny obraz
cierpienia. Suchotnik np. przez dlugi czas znosi wysoka goraczke bez wyraznego
ostabienia serca, gdy tymczasem przy ropnicy, gorgczce pologowej, pneumonii wy-
stgpuje rychlo porazenie serca po krotkotrwalej gorgczce. Blonica z bardzo niezna-
cznem podniesieniem cieploty jest pomimo to nader niebezpieczna dla dziatalnosci
serca. Niekiedy porazenie serca wystepuje wtedy, gdy juz przeszly objawy ostre.
Jednem stowem, w chorobach zakaznych ostrych gléwne niebezpieczeristwo grozi
choremu ze strony toksyn, dzialajgcych porazajaco na serce, a nie goraczko-twars
czych,



474

Choroby zakazne ostre dzicli-autor na niewinne, niebezpieczne i bardzo nie-
bezpieczne.

Ostre zapalenie kiszek i oskrzeli u dorostych, angina, parotitis, roézyczka,
odra it. p. w zwyklym przebiegu nie groia choremu Zadnem prawie niebezpie-
czenstwem, jakkolwiek nieraz polaczone sg z gwaltowng goraczka. Owa niezlosli-
wos¢ tych chorab wedle autora tlumaczy sig tem, Ze pasorzyty odnosne nie wytwa-
rzaja toksyn dziatajacych poraZajaco na serce, lecz tylko toksyny goraczkowe, Ze
pasorzyty te szybko gina pod wplywem podniesionej cieploty ustroju i przy$pie-
szonej przemiany materyi. Stosowanie tu srodkow przeciwgoraczkowych jest co
najmniej zbyteczne.

W drugim rzedzie chorob zakainych, jak plonica, tyfus, niektore formy
wloknikowego zapalenia pluc wigksze niebezpieczenstwo dla ustroju warunkuje
sig¢ wzmozZong odpornoscia ze strony zarazka, ktory przez dluiszy czas wydziela
toksyny goraczkotworcze i przez to naraZa serce na niebezpieczenstwo poraZenia
wskutek wzmozonego utleniania ustroju, powodujacego oslabienie miesnia serco-
wego. W chorobach tych, obok $rodkow pobudzajacych i wzmacniajacych prze-
dewszystkiem naleZy podawaC koniak, aZzeby zmniejszy¢ samopalenie sig ustroju
i da¢ mu moznosc bez szkody dla siebie wytwarzania wysokiej cieploty niezbednej
do zwalczenia zarazka.

W cierpieniach tych dawki srodkow przeciwgoraczkowych moga zapewne
obnizyé cieplote i na pewien czas usunaé szkodliwy wplyw wysokiej cieploty, obni-
zenie to jednakze jest tak krotkotrwale, a niekiedy nawet niedostrzegalne, Zc nie
moze by¢ brane w rachube w porownaniu ze szkodliwym wplywem, jaki srodki te
wywieraja na serce. Szybko powracajaca goraczka zastaje serce ze zmnigjszong
odpornoscia wskutek porazajacego dzialania Srodkow przeciwgorgczkowych i w re-
zultacie otrzymujemy pogorszenie stanu. JeZeli niekiedy w praktyce widzimy,
%e chory bezkarnie znosi srodki podobne, dowodzi to tylko, ze sila serca byta
bardzo znaczna.

Najniebezpieczniej dla Zycia ludzkiego przedstawia sie trzecia grupa chorob,
jak niektore postacie tyfusu, zapalenia pluc, ropnicy, septycemii, btonicy i t. p..
Wielka zlosliwosé tych chorob zalezng jest przedewszystkiem od tego, Ze zarazki
ini wlasciwe wytwarzaja obficie toksyny, ktére dzialajg trujaco na serce. Obok
tychie wystepujg w wiekszej lub mniejszej ilosci toksyny goraczkotworcze, pote-
gujac groze¢ poloZenia. Niekiedy jednak sprawa przebiega przy bardzo nieznacznej
goraczce i konczy sig poraZzeniem serca.

W przypadkach tej grupy stosowanie wspomnianych srodkéw przeciwgora-
czkowych jest zawsze szkodliwem,

W koncu swej pracy stawia autor nastepujace wnioski.

I. Fakty przekonywaja nas, Ze w chorobach zakaznych ostrych mamy do
czynienia z toksynami o réZnem dzialaniu: a) toksyne powodujaca goraczke, b) to-
ksyne powodujaca poraZenie serca,

a) Toksyna powodujaca goraczke w dzialaniu swem na ustroj maze byc ha-
mowang zapomoca koniaku; im wyZsza cieplota, tem wigcej kaniaku.

b) Przeciw toksynie sprowadzajacej poraZzenie serca naleZy stosowal wszel-
kie znane dotychczas srodki pobudzajace i wzmacniajace serce. Srodki te nalezy
we wlasciwych chorobach stosowa¢ z samego poczatku cierpienia, nie za$ wtedy,
gdy juz wystapily objawy porazenia serca.

Leki przeciwgoraczkowe moga dziala¢ porazajaco na serce; dzialanie to
wystepuje tem latwiej, im wigcej serce zagroZone,jest krazacg we krwi toksyna:
stosowanie wigc srodkéw tych winno by¢ zaniechane, gdyz przy a) jest bezpoiy-
teczne, przy ) wprost szkodliwe. (Deut. med. Woch, 1893. Nr. 14). Wi, Zaw.

97. Bacinsky. Objawy tezca w przebiegu bionicy. Autor obserwowal przypa-
dek blonicy, ktory ze wzgledu na towarzyszace mu objawy oraz ze wzgledow
leczniczych zastuguje na uwage. 4%, lat majacy chlopiec od czterech dni uskaria
si¢ na bolesne uczucie przy polykaniu. Podczas proby. otworzenia ust dziecku
wystapil nagle napad teica: twarz chorego przybrala barwg czerwono-brunatna,
miesnie szczgkowe skurczyly sig, oddech stal si¢ przerywanym, oczy przymkniete,
glowa Sciagnieta ku karkowi, migs$nie karku, plecow, brzucha stwardnialy, tetno
100; porazenia nerwu twarzowego nie bylo. Na prawym brzegu jezyka mozna
bylo spostrzedz owrzodzenie glgbokie z grubym, szarym nalotem; z ust czut



475

sie dawal zapach bardzo nieprzyjemny. Badanie bakteryologiczne nalotu
owrzodzenia lasecznikow LOEFFLER’a nie wykazalo, wobec czego przypuszczenie
btonicy upadto. Obejrze¢ jamy ustnej oraz nosogardzielowej nie bylo mozna,
gdyz przy kazidej probie wystepowaly objawy teica i toZ samo powtarzalo
sig, gdy probowano da¢ dziecku troche mleka. Rozpozuano szczgkoscisk oraz
tezec wskutek rany jezyka. Czwartego dnia pobytu chorego w szpitalu cie-
plota w ciagu jednego dnia podniosta sig do 39,00 C., a nastgpnego do 30,6°
C., i wtedy poddano chorego leczeniu metoda BrHRING’a, t. j. podskornemi
wstrzykiwaniami leczniczej surowicy krwi (dmmunisirendes Tetanus-Heilserum),
wstrzykiwano z poczatku w odstgpach trzygodzinnych po 5—lo ctm., raz
wstrzyknigto 32 ctm. w trzech miejscach. Poprawy najmniejszej autor nie
zauwazyl. Po kilku dawkach w ciggu doby wystapita na ciele wysypka, podobna
do szkarlatynowej, ktéra znikla po uplywie pieciu dni; nastgpnego dnia wstrzy-
knigto 20 ctm. surowicy, zawierajacej 0,75% karbolu. W miejscach uklué¢ utworzy-
ly sie¢ wkrotce glgbokie ropnie; ropa, otrzymana z tych miejsc, lasecznikow teica
nie zawierala.

Jednoczesnie ze zniknigciem wysypki objawy teZcowe znacznie oslably, tak,
ze dziecko mogto juz usta cokolwiek otworzy¢; wtedy udalo sig¢ zauwazyé, Ze gar-
dziel jest bardzo czerwona, bez nalotéw, podnicbienie migkkie mocno nacieczone,
na blonie za$ §luzowej prawego policzka oraz prawego brzegu jezyka gleboko sie-
gajace, ciemno-czerwoune owrzodzenie. Ze strony oka wystapily bardzo groine
objawy zapalenia blonicowego. Na uwage zastuguje okolicznosé, Ze w oddziale
wewnetrznym, gdzic z poczatku lezal chory, scisle odosobnionym od zakaznego,
a nastepnie i w pawilonie szkarlatynowym, dokad zostal przeniesiony chory, roz-
winela sie mala epidemia cigzkiej blonicy.

Przedsiewziete powtorne badania bakteryologiczne wykazaly w §luzie, wzie-
tym z gardzieli, lasecznik LOEFFLER’a. Wszystko to razem wziete zmusito autora
do zmiany pierwotnego rozpoznania; nalezalo przyja¢ chorobe za tezec, przebiega-
jacy wspolczesnie z blonica. Oprocz powyzszych powiklan rozwineto sie naste-
pnie zapalenie ucha sredniego, gruczolow szyjowych, bialkomocz, obustronne
porazenie nerwu okoruchowego, arytmia, rozszerzenie serca, niemoZnos$¢ polyka-
nia, porazenie koniczyn dolnych. Pomimo tych wszystkich groinych objawow,
po trzymiesigcznem trwaniu zaczela si¢ poprawa i po uplywie jeszcze jednego
miesiaca dziecko wyszlo ze szpitala zdrowe. BaAGINSKY uwaza tezec w tym przy-
padku za jeden z objawoéw blonicy. O tej postaci teica, jaka Rose opisal pod
nazwa fetanus hydrophobicus, niema mowy, gdyz braklo dwoch wainych objawow;
poraienia nerwu twarzowego i wodowstretu, Za pogladem autora przemawia
przypadek poczesci analogiczny z powyiszym, a opisany przez BOUISSON’a oraz
trzy inne, tyczace sig¢ dzieci w wieku odlat3 do 5. Autor przypuszcza, ze jad
blonicowy posiada wlasno$¢ wywolywania nietylko porazen, lecz i drgawek to-
nicznych

Przechodzac do kwestyi wartosci leczniczej metody Benring’a i oddajac hold
nalezny usilowaniom BEHRING'a, B. si¢ na ten sposob leczenia tezca bardzo sceptys-
cznie zapatruje. Chociaz przypadek dany skoiiczyl si¢ pomysinie, nie mamy jeszcze
prawa wyciagac wniosku, Ze stalo sie to dzieki owym wlasnie wstrzykiwaniom; zre-
szta objawy tezca ustapily po uplywie 8-iu dni od zaprzestania stosowania tego
srodka. Przypadek drugi, przytoczony przez autora, nie przemawia rowniez za
skutecznoscia srodka: osmiodniowy ssawiec zapad! na szczekoscisk oraz tezec,
i pomimo, ze w ciagu 7-iu godzin wstrzyknigto mu 20 ctm. szesc. surowicy le-
czniczej, zmark

Co sie tyczy wysypki, ktorg B. przyjal za szkarlatynowa, BEnriNG wspomina,
Ze jest to wysypka sztuczna, wywolana wskutek wstrzykiwania surowicy. Autor
zwraca réwnieZ uwage na zapalenia ropne tkanki podskoérnej, jakie towarzysza
wstrzykiwaniom. BrHRING radzi dodawa¢ do surowicy krwi pewng ilo$¢ kwasu
karbolowego, przeciw czemu wystepuje BAGINSKY energicznie, gdyz dodatek ta-
ki w wieku dzieciecym jest bezwarunkowo szkodliwym, u noworodkoéw za$ na-
wet zabojczym. Leczenie cierpienia polega na dyecie mlecznej, w razie potrze-
by nalezy wprowadza¢ zapomoca zglebnika mleko, wino, troche jaj, peptony;
mozZna uciec sig rownicz do preparatéow Zelaza, kofeiny oraz inhalacyi tlenu,

(Berlin. klin. Wochen, Nr. 9. 1893). St. Guientag.



476

(W dyskusyi nad tym przypadkiem w Tow. Lek. Berl. przemawial HEnocH.
Wstrzymujac sie od wszelkich przypuszczen co do natury cierpienia, zaznacza, Ze
nie zdarzylo mu sie nigdy widzie¢ w blonicy objawow tezca.

O wartosci leczniczej metody BEHRING’a wobec niewielu do owego czasu do-
konanych szczepien, H. stanowczego zdania nie wypowiada jeszcze; tyle pewnego,
ze nawet duze dawki surowicy leczniczej Zadnej szkody nie przynosity. O korzy-
$ci przekona¢ si¢ nie magl: przypadki lekkiej blonicy konczyly sig¢ pomyslinie, je-
den za$ cigZszy, w ten sposob leczony, skonczyl sig smiercia).

(Beri. klin. Woch. Nr. 4. 1893).

98. Uwnna. Zapalenie a chemotaksa. Autor, zajmujacy sie oddawna specyal-
nie badaniem chorob skory, doszed! do przekonania, Ze dotychczasowe teorye za-
palent wogéle (Vircnow, COHNHEIM) nie s3 w stanie objasni¢ wielu spraw zapalnych
spostrzeganych na skorze, i sklania si¢ do hipotezy LEBER’a, o udziale chemotaksy
w sprawach zapalnych, opartej na badaniach nad zapaleniem w oku. W chemo-
taksie, owej tajemniczej sile chemicznego przyciagania w Zywej materyi, widzi au-
tor gldwna i najzupelniej zadawalniajaca podstawe do zrozumienia istoty i objasnie-
nia objawow sprawy zapalnej wogdle. Jako przyklad podaje autor rozbiér sprawy
zapalnej skornej /mpetigo BOCKHART a; tworzace sig tu ropnie naskorka, zalezne
od obecnosci gronkowca zlotego i bialego, mozna jedynie objasni¢ zapomoca che-
motaktycznego dziatlania gronkowca na leukocyty. Gronkowiec znajduje sig tu
w blonie naskorka, pozbawionej naczyn, bezposrednio pod warstwa rogowa, tkanka
miejscowa nie ulega Zadnej widocznej zmianie, produkty wiec zapalne zbierajace
si¢ okolo pasorzytow, musza by¢ przyciagane przez nie z glebszych warstw skory.
Jezeli dalej zwrocimy uwage, ze w glebszych warstwach a przedewszystkiem w bro-
dawkach skory przy tem cierpieniu naczynia bynajmniej uszkodzone nie sa, lecz
zaledwie nieco rozszerzone, Ze dalej emigracya leukocytow wokolo naczyn po utwo-
rzeniu sie ropnia ustaje, musimy przyjs¢ do wniosku, Ze przyciaganie leukocytow
z naczyn warstwy brodawkowej jest tu cala osnowa sprawy zapalnej.

W réznych chorobach zapalnych skérnych, polaczonych z tworzeniem sie pe-
cherzy, spotykamy odmienna zawartos¢ tychze: w pecherzykach pryszczycy np.
leukocyty zmieszane z surowica, w innych formach zupelnie czysta surowice bez
Zadnej domieszki upostaciowanej, lub wreszcie leukocyty z wloknikiem. We wszy-
stkich tych przypadkach patogeneza jest ta sama: pasorzyt przenika pod warstwe
rogowga skory, mnoZy sie i wytwarza toksyny, ktore wzglednie do swej wartosci,
mniej lub wigcej oddzialywaja chemicznie na sasiednie tkanki, wprawiajac w ruch
ruchome czasteczki tejze, czesci skladowe krwiilimfy, jak rowniez komorki wedru-
jace. Odpychanie czgsteczek jako sifa odsrodkowa uchyla sie przed nasza obser-
wacya; przyciaganie zas, sita dosrodkowa, od pasorzytow do czastek ruchomych tka-
nek otaczajacych, wyraza si¢ jasno zgromadzeniem sie tychZe w ognisko, ktére zo-
wiemy wysickiem, samg za$ sprawe —zapaleniem, Od rodzaju bodzca chemicznego
wywolujacego zapalenie, od jego powinowactwa chemicznego zaleizy rodzaj wysie-
ku, Dzialanie na odleglos¢ bakteryi w ustroju (przy pomyslnych warunkach ich
rozwoju) winno by¢ zawsze uwzglednianem.

Wreszcie zwraca autor uwage, Ze chemotaktyczna teorya zapalenia usuwa
dwa paraduksy wynikajace z teoryi ConNHEIM'a, a mianowicie: 1) potrzebe przyj-
mowania pierwotnych zmian w naczyniach, ktéreby umozliwily wychodzenie leu-
kocytow, 1 2) zwolnienie fali krwi wobec rozszerzenia naczyn przy zapaleniu.

Wobec teoryi chemotaktycznej tak czesto bezskutecznie poszukiwane pier-
wotne zmiany w naczyniach przy zapaleniu sg zbyteczne: pod wplywem przyciaga-
nia chemicznego przez nieuszkodzone sciany naczyn przechodza skladniki krwi
i limfy i co najwyZej wskutek takiego przechodzenia moga wystapi¢ w scianach na-
czyn uszkodzenia wtérne.

Zwolnienie fali krwi w rozszerzonych naczyniach réwnieZ ttumaczy si¢ latwo
wplywem na krew sily przyciagania, wychodzacej z ogniska pasorzytow; zaleznie od
rodzaju i mocy czynnika chemotaktycznego, widzimy raz przewaznie obfite zbiera-
nie sie przy $cianach naczyn leukocytow (przy ropieniu), drugi raz przewazne roz-
szerzenie naczyn (przy wysiekach surowiczych, globulinowych, wtoknikowych).

Przy takiem rozumieniu rzeczy przekrwienie zapalne zbliZa si¢ pod wzgledem
fizycznym do przekrwienia zastoinowego, roZni sig jednak od tegoz zasadniczo ro-
dzajem wysieku. Podczas kiedy przy przekrwieniu pochodzenia chemotaktyczne-
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go spostrzegamy réZniczkowanie wysiekow, zaleZne od chemicznej natury bodica,
przy przekrwieniu zastoinowem, zaleznem od mechanicznej przeszkody w kraZeniu
lub zmniejszenia zewnetrznego cisnienia atmosferycznego, przesiakaja przez sciany
naczyn wszystkie sktadowe czesci zawartosci tychZe. Stad wyrazna réznica pomig-
dzy wysiekiem a przesigkiem.

W koncu konkluduje autor: Zapalenie jest to zaburzenie w tkankach ustroju:
(progresywne albo regresywne, wysigkowe, proliferacyjne lub wreszcie nutryty-
wne), wywolane przez zjawienie si¢ wysieku z naczyn krwionosnych wskutek obec-
nosci w tkankach jakiego$ chemotaktycznie dzialajacego ciala.

(Berl. Klin, Woch. Nr. 20 1893). Wt Zawadzki.

List otwarty do Redakcyi Medycyny.

Szanowny Panie Redaktorze! W N. 20 Medycyny w dziale wiadomosci biezaeych, przy
wzmiance o szerzeniu sig¢ w Warszawie zapalenia nagminnego opon mézgordzeniowych, Redakeya
Medycyny wzywa lekarzy prowincyonalnych do nadesltania krétkich chociazby danych o rozwo-
ju i przebiegu tej rzadkiej a niezmiernie ciekawej epidemii, Czynige zadosyé wezwaniu, podaje
do wiadomo$ci to, co widzialem, choé moze dane osiggnigte nie wiele sig¢ przyczynié mogg do
rozjadnienia tylu ciemnych punktéw tyczacych sig sposobu powstania i szerzenia si¢ epidemii na-
gminnego zapalenia opon mézgordzeniowych i patogenezy choroby.

Przed laty kilkunastu spostrzegalem w m. Kutnie i w blizszej okolicy przypadki zapalenia
nagminnego opon moézgordzeniowych; w ciggu calego szeregu lat nie widzialem ani jednego przy-
padku tej choroby. Dopiero w ostatnich kilku tygodniach spostrzegalem 8 przypadkéw; 6 przy-
padkéw spostrzegalem w osadzie fabryeznej Dobrzelin, potozonej o wiorstg od stacyi Pniewo drogi
Warszawsko-Wiederiskiej i o wiorstg od miasteczka Zychlin, 16 wiorst od miasta Kutna; 1 przy-
padek we wsi Pniewo, 1 przypadek w miasteczku Kroéniewicach o 13 wiost od Kutna oddalonego,
w przeciwlegltym zupelnie punkcie. W mieécie Kutnie i najblizszej okolicy nie widzialem ani jedne-
go przypadku, tak samo jak inni koledzy kutnowscy, lecz za to w okolicy dalszej, blizej wzmian-
kowanego wyzej miasteczka Zychlina polozonej, spostrzegali niektérzy koledzy kutnowscy,
a szczegblnie w Zychlinie mieszkajacy, liczne przypadki nagminnego zapalenia opon moézgo-
rdzeniowych. W przypadkach przezemnie spostrzeganych, na zaznaczenie zaslugujg nastgpujace
punkty:

Wszystkie spostrzegane przypadki dotyczyly dzieci: najmlodsze mialo rok, najstarsze 7 lat,
6 dzieci, ktére zachorowaly w osadzie fabrycznej Dobrzelin, nalezaly do 6 rodzin; w 5 rodzinach
bylto wigcej dzieci, ktére bynajmniej nie byly oddzielone. Choroba we wszystkich spostrzeganych
przezemnie przypadkach zaczynala si¢ nagle, wéréd najlepszego stanu zdrowia, silnym bélem glo-
wy, gorgezks, wymiotami i ogélng prostracys. Przebieg choroby przedstawial niewielkie réznice:
5 przypadkéw zakonczylo sig w ciggu tygodnia do 10 dni wyzdrowieniem; 1 przypadek wyzdro-
wieniem po 3 tygodniach; 1 u dziecka rocznego 5 dnia choroby $miercig; 1 przypadek najcigzszy
u dziecka 7 letniego, pomimo 3 tygodniowego przeszlo trwania jeszcze sig nie zakofczyl; dziecko
ciggle jeszeze gorgezkuje,

Z objawéw spostrzeganych w przebiegu choroby na zaznaczenie zastuguje: sztywno$é karku
w przypadkach cigzszych, bolesnoéé przy ucisku na kregi szyjowe w przypadkach lzejszych i we
wszystkich przypadkach znaczne rozszerzenie irenic; w przypadkach lzejszych sensortum swobo-
dne; w cigzszych (szczegdlnie tyczgeym si¢ 7 letniego chlopea) tylko w pierwszych dniach lekka
nieprzytomnos$é i bredzenie. "W dwdch przypadkach przez caly czas trwania choroby zez, w je-
dnym przypadku (7 letni chtopak) zupelna gluchota i pareza koficzyn dolnych, Czynnoéé kiszek
i pgeherza we wszystkich przypadkach prawidlowa, tak samo czynno$é polykania.

Pod wzglgdem rozpoznania, zapalenie nagminne opon mézgordzeniowych nie przedstawialo
w przypadkach moich Zadnej prawie trudnoéci i wyraZnie sig odréznialo od innego rodzaju zapa-
leii blon mézgowych, czesto u dziecispostrzeganych, nagltym i ostrym bardzo poczgtkiem, w zupel-
nosci przypominajacym ostry poczgtek innych choréb zakaznych (blonicy, ospy i t. p.), gwalto-
wnym bélem gltowy. Do objawéw stalych, ulatwiajagcych wielee rozpoznanie, nalezaly: sztywnosé
lub b6l karkowy, rozszerzenie remic, pélprzytomnoéé w pierwszych dniach choroby, brak drga-
wek., W jednym przypadku przez caly czas przebiegu choroby zauwazylem gtuchote, ktéra po-
mimo 3 tygodniowego trwania choroby dotad trwa i prawdopodobnie na cale zycie pozostanie.
Przed kilkunastu laty spostrzegalem tez przypadek zapalenia nagminnego opon mézgordzeniowych,
po ktorem powstala gluchota centralnego, mozgowego pochodzenia.



478

Jakg drogg powstalo ognisko chorobowe w osadzie fabrycznej Dobrzelin, nie moglem sig
dobadaé; nie ulega watpliwosci, ze jest ono jednem z licznych ognisk obszerniejszej epidemii. Czy
zapalenie opon mézgordzeniowych nagminne jest chorobg zarazliwg t. j. czy zarazenie odbywa
sie bezposrednio, nie umiem stanowczo powiedzie¢; moje przypadki przemawialyby przeciw bez-
posredniemu zarazeniu. W kazdym razie zdaje sig nie ulegaé watpliwodci, ze epidemia nagmin-
nego zapalenia opon mézgordzeniowych, nagabujgca przewaznie dzieci, nie szerzy sig¢ tak szybko
i nie napada tyle jednostek, co inne choroby zakaine, wlasciwe wiekowi dziececemu, jak odra,
plonica, ospa i t. p. F, Arnstein,

Wiadomos$ci biezace.

— Otrzymali§my prace D-ra OrnTUSZEW-
SKIEGO: ,Szkic fizyologii mowy ze szezegélnem
uwzglednieniem glosek alfabetu polskiego,
wydang z zapomogi Kasy pomocy imienia D-ra
MIANOWSKIEGO. Praca ta w streszezeniu by-
1a drukowana w Medycynie, Sgdzimy, ze bada-
nia lekarza w tym kierunku winny zaintereso-
waé grono lingwistéw naszych, mato uwzglednia-
jacych zasady fizyologii.

— Z dniem 1 Czerwca zaklad hydropaty-
czny D-ra DOBRZYCKIEGO przy ulicy OboZnej,
przeszedl na wlasno$é D-ra A. CIAGLINSKIEGO,

— Nowiny Lekarskie podajg szereg paragra-
féw przyjetej na jednem z ostatnich posiedzen
Tow. Lek. w Zurychu ustawy, a mianowicie:
1) Nie wolno lekarzowi leczyé chorego, bedgcego
pacyentem innego kolegi, bez jego wiedzy i ze-
zwolenia. 2) Przybedzie li chory do lekarza, a
ten wie, ze go dotagd inny leczy! kolega, naten-
szas piSmiennie lub ustnie winien go o tem za-
wiadomié. 3) Zastepuje li lekarz drugiego leka-
rza, to nie powinien po jego powrocie pacyenta
dalej leczyé, lecz przekazaé go dawniejszemu
lekarzowi, 4) Wszelkie anonsowanie w celu re-
klamy i polecanie si¢ publiczno$ci jest niedo-
zwolone. 5) Nie wolno znizaé zwyklych cen
w celu zwigkszania sobie klienteli. 6) Konsul-
towanie z homeopatg jest niedozwolone i u-
wlaczajgce godnosci lekarskiej, Tak samo lkon-

sultowaé nie wolno z lekarzem, nie stosujgcym
sie¢ do niniejszych uchwal. 7) Skoro zazgda
chory pomocey drugiego lekarza, chetnie nalezy
na to si¢ zgodzié. 8) Lekarzowi konsultujagcemu
nie wolno przepisywaé i radzi¢ bez obecnosci
domowego lekarza, 9) Gdy odbyta sig¢ konsulta-
cya, natenczas lekarz konsultujacy dalej nie
powinien juz leczy¢ chorego bez jego i jego le-
karza prosby. Kolega przekraczajacy powyzsze
ustawy, zostanie wykluczony z Towarzystwa
Lekarskiego.

— Zmarli. JAROB MOLESCHOTT, slynny
fizyolog, prof, uniwersytetu w Rzymie, TUro-
dzony w Holandyiw r. 1822, studyowal i habilito-
wal sig w Heidelbergu, lecz juz wkrétce, z po-
wodu wygloszenia kraficowo-materyalistycznych
poglagdéw, zmuszony byl opusci¢ to miasto na
zgdanie rzgdu badenskiego i przenidsl sig¢ do
Zurichu, Nastepnie powolany zostal do Tury-
nu i wreszcie do Rzymu. Najwybitniejszemi pra-
cami jego sg: Fizyologia pokarméw, fizyologia
przemiany materyi, badania nad krwig, odde-
chaniem, tworami rogowatemi, dzialaniem jodo-
formu, inerwacyg serca, tworzeniem sig
z6kei i t. d..

PAWEFER GUTTMANN, dyrektor szpitala Mo-
abit w Berlinie, znany autor podrecznika dya-
gnostyki klinicznej i wydawca ,Jahrbuch fur
praktische Aerzte,

Do niniejszego numeru dolgcza sig tablicg litografowang do artykulu Stanista-

wa Klejna,

Wrypawca Dr. L. Guranowski.
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