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Przypadek VI, Zapalenie ropne przewlekle ucha srodkowego lewego. Ro-
pnico-posocznica. Wyzdrowienie.

Podoficer, T. E., lat 24 majacy, przybyl do oddziatu uszneygn 24. Ill. 95 z przy-
czyny wycieku ropnego z ucha lewego, datujgcego od dziecinstwa. Chory gora-
czkowal, cieplota 39,6°, tetno 86; skariyl si¢ na tepy bol glowy; cala glowa przy
obmacywaniu i lekkiem opukiwaniu byla wrazliwa, okolica lewego wyrostka sut-
kowego i Zyly szyjowej bolesna i cokolwiek obrzmiala; gruczoly podzuchwowe z le-
wej strony powiekszone, ruchy glowy w strone lewg uposledzone; Zrenice rozsze-
rzone oddzialywaly na swiatfo, Przytomnog¢ umystu byla zachowana. Z ucha le-
wego obfita wydzielina ropna; blona bgbenkowa tego ucha byla zgrubiala, blada
i przedziurawiona; kosteczek stuchowych resp. mioteczka nie bylo wida¢. Brak
taknienia, zaparcie stolca. Wieczorem cieplota 40,2°. PoniewaZ taki stan trwal
i dni nastgpnych, a nadto przylaczyl sie zawrot glowy przy zmianie poloZenia
i ogolne znaczne ostabienie, przeto 27. IIl. przystapilem do operacyi doszczetnej na
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wyrostku sutkowym i w jamic bebenkowej, a takZe do otworzenia jamy czaszko-
wej i zatoki poprzecznej. Po ogoleniu wloséw z glowy i naleiytem obmyciu jej
poprowadzitem cigcie skorne od wierzcholka wyrostka sutkowegoku goérze wzdtuzli-
nii przymocowania muszli usznej az do jej kata; przewod stuchowy zewnetrzny
w czesci chrzestnej i kostnej zapomocg skrobaczki oddzielitem od czesci otacza-
jacych i tuz przy blonie bebenkowej przecialem poprzecznie z wyjatkiem sciany
przedniej przewodu, ktorg pozostawitlem nienaruszona. Ucho odciagnatem ku przo-,
dowi i skrobaczka oddzielilem okostng na wyrostku sutkowym i sasiedniej kosci.
Tylna i boczna sciana wyrostka sutkowego zostala zapomoca dluta, mlotka i klesz-
czy kostnych calkiem usunieta, nastepnie przeniknalem do antrum mastoideum, od-
bifem gorng, tylng kostna s$cian¢ przewodu stuchowego zewnetrz nego, usunalem
wystep kostny migdzy sklepieniem jamy bebenkowej i gorna s$ciana przewodu
stuchowego wewnetrznego, wyciglem blone bebenkowa i usunaglem sprochnialy
mlotek. Nastepnie otwor w wyrostku sutkowym rozszerzytem ku tylowi na oko-
lice zatoki poprzecznej i opong twarda na przestrzeni 3 cm. srednic y obnazylem.
Opona twarda miala wyglad zdrowy, nie tetniata; zatoka popr zeczna przy dotyka-
niu palcem byla malo elastyczna. Po naklociu jej i aspiracyi strzykawka Prawaz’a
otrzymano tylko plynna krew. Rane czaszkowa lekko pokrytem gaza jodoformo-
wg, ucho i przewéd sluchowy zewnetrzny odprowadzitemna dawne miejsce i do ka-
natu tego ostatniego wprowadzitem saczek gumowy. Rane, gdzie sie dalo, zaszylem
inalozytemopatrunek, Operacya trwata 14 godziny. Goraczkatypu ropnicowego (cie-
plota 40°— 39° wieczorem, 37,19 — 37,6° rano i tetno 6o —84) utrzymywala sie do
1. IV. Chory przez caly ten czas po nocach, a niekiedy i dniem bredzil; ogdlne
ostabienie znacznie sie wzmoglo; pojawila sig z6lto-ziemista barwa twarzy; kaszel
bez zmian przedmiotowych wplucach, zarlocznosc, jednorazowe kilkogodzinne poty
i krwawienie z nosa. Rana byla sucha, blada, brzegi jej zwiotczate. Od 1-go do
15-go IV. cieplota ciala kilkakrotnie podniosta si¢ do 38,29 wieczorem, zresztg caly
ten"okres przeszedl bez- goraczki. 3-go i 7-go silny dreszcz wstrzasajacy przy nie-
znacznem podwyZszeniu cieploty ciala, poczem pokazata sig¢ obfita wydzielina z ra-
ny. Od 8. IV. ogélny stan chorego zaczal si¢ pozornie poprawiaé, ostabienie ogol-
ne, cho¢ mniejsze niz przedtem, wciaz trwato. 16. IV, Trz eci dreszcz wstrzgsajacy,
poczem cieplota 39,8° tetno go, obrzmienie lewej okolicy lic owej ilewostronny
bél glowy. Niemiarowos¢ tetna. Goraczka bylaznowu cigglaz m alemirannemi zwol-
nieniami (cieplota 39,8°—38,2% tetno 72—go) aZ do 23. 1V.; bol glowy i obrzmienie
natwarzy w tym cZasie zgineto. Ostabienieogélne znowu zn acznie si¢ wzmoglo, maja-
czenie takze powrocilto, i6ltaczka stata sie¢ wyrazZniejsza, ch ory silnie wychudl,
przytaczylo sie rozwolnienie, silny bél w prawym stawie krzy Zobiodrowym, poty
co drugi dzien. Rana byta Zolto-brudna i wydzie lala mato ropy. Do 26.1V. Stan byl
bezgoraczkowy. Do opisanych objawdw przylaczyta sie plwocina krwawa. 27.1V.
Gorgczka znowu powrdcila i miala typ zupetnie nieprawidlowy, wahala sie miedzy
37,69—38°—38,5%i 39,3°, przy tetnie 66—qo, i trwala do1o. V. W przeciagu tego czasu
bol stawowy stopniowo sig zmniejszal az do zupelnego zniknig cia, zamiast rozwol-
nienia powstalo zaparcie stolca. 5. V. wystapil silny bol kléjacy w lewym boku
przy znacznym kaszlu i plwocinie krwawej, lecz przy braku zmian przedmiotowych
w plucach; chory przez trzy dni nie mogl zupelnie na tym boku leZe¢. 10. V. na-
stapitlo majaczenie i chory, podobny raczej do szkieletu, zaczal sie powoli popra-
wia¢. Od tej chwili wszystkie objawy chorobowe zginety, rana zaczeta szybko wy-
petniaé si¢ ziarnina i pokrywaé na powierzchni naskérkiem. 21. V. Chory byl
w stanie przechadzaé sie o wlasnej sile i czul si¢ zupetnie dobrze. Przewdd stu-
chowy zewnetrzny przyrost prawidlowo; z rany za uchem pozostal staly otwér,
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ktéry wystany byl naskorkiem; otwoér ten prowadzit do zupelnie suchej jamy bgben-
kowej. Jak w powyzszych przypadkach, taki w tym chory dostawal wielkie ilosci
wina, chininy, napoju kwaskowatego i dyete lekka lecz poiywna.

Epicrisis. W przypadku danym chory przybyt juz do szpitala z zaka-
zeniem ogodlnem resp. z ropnico-posocznica. Podczas calego przebiegu choroby
trwajacej przeszfo 1/, miesigca wystgpowaly na pierwszy plan juz to obja-
wy ropuicy, juz to posocznicy. Kilkakrotne wstrzgsajace dreszcze, typ go-
raczki i charakter jej przepuszczajgcy, z6ltaczka, krw1opluc1e bole w stawie
krzyzo-biodrowym i w ptucu lewem, béle glowy, majaczenie, znaczne ogolne
ostabienie, wychudnienie, rozwolnienie i zaparcie stolca, nareszcie wy gle}d
rany sg to do$¢ wybitne objawy dla tego rodzaju zakaienia mieszanego. Ope-
racya w tym przypadku na przebieg choroby zadnego wplywu nie wywola-
la prawdopodobnie dlatego, ze istnialo jakies ogmsko zakazajqce w Jedx‘ej
z glebszych zatok czaszkowych, badi w samej jamie czaszkowej, ktoregosmy
podczas operacyi nie dosiegli i dzigki tylko wytrzymatosci i odpornosci ustro-
ju ostatni przemogl zakazecie. Bardzo tez by¢é moze, ie w przypadku
danym nastgpitoby wyzdrowienie bez rekoczynéw operacy)nych jak sig to
niekiedy przy tego rodzaju zakazeniach zdarza. Pomimo to sadze, ze opera-
cya otworzenia jamy czaszkowej nie byla bez poiytku dla chorego, gdyz
zmniejszone cisnienie w okolicy zatoki poprzecznej i samo otworzenie drogi
dla usuniecia pierwiastkow zakazajacych wplywalo na zmnlejszeme jadowi-
tosci sprawy chorobowej. Gdyby chory nie przybyl do szpitala juz z ogél-
nem zakaZeniem, moinaby przypusci¢, ze sig¢ ono rozwmglo skutkiem zal\a
Zenia wywolanego przez naklocie zatoki poprzecznej; zakazenie tg drogg sta-
nowczo wylaczy¢ nalezy.

Przypadek ten dobrze ilustruje niepewnos¢ rozpoznawania zakrze-
pow zatoki poprzecznej. Zdawaloby sig, ze majgc bol 1 obrzmienie okolicy
zyly szyjowej wewnetrznej, utrudnienie ruchéw przy tak wybitnych obja-
wach ogélnych, powinnismy byli znales¢ napewno zakrzep w zatoce poprze-
cznej, a jednak nic podobnego nie bylto. Mamy przeto nowy dowdd, jak
wazne jest nakldcie i aspiracya zatoki poprzecznej dla pewniejszego, ale
takie nie calkiem stanowczego, rozpoznania i stosowania podiug tego srod-
kéw leczniczych. Pokrycie rany naskorkiem i utworzenie otworu stale-
go udalo sig bez nakrycia jej platami z czgsci sgsiednich. Nie cheg przez to
powiedzie¢, aby rozmaite w tym celu stosowane metody byly zbyteczne; chee
tylko zwroci¢ uwage, Ze niekiedy udaje sig, i to w czasie dos¢ szybkim, otrzy-
ma¢ pomyslny wynik i na innej drodze.

Przypadek VII. Zapalenie ostre ropne ucha zewngtrznego i srodkowego
lewego. Wydlutowanie wyrostka sutkowego. Ropnico - posocznica. Zranienie
zatoki poprzecznej. Wyzdrowienie.

Artylerysta, D. P., lat 22 majacy, przybyl do nddzialu usznego 2. IX. g5. z przy-
czyny ropienia z ucha lewego, trwajacego od dwéch tygodni bez wiadomej przy-
czyny. Ropienie z tego ucha bylo umiarkowane; na scianie przedniej przewodu
stluchowego zewnetrznego wida¢ niewielka ilos¢ ziarniny, jaka spostrzega sie
czegsto w okresie gojenia sie czyrakéw. Ucho prawe bylo zdrowe, Stan ogél-
ny zadawalajacy. 5.[X. Zaczal sie choryskarzy¢ na bol w uchu lewem;ropienie
sie wzmoglo i okolica lewego wyrostka sutkowego nieco obrzmiala. TegoZ dnia
wieczorem cie ptota 38,9° tetnogo. Na drugi dzien cieplota 37,09, tetno 8o, pojawil
sig bol glowy lewostronny i znaczne obrzmienie $ciany przewodu stuchowego ze-
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wnetrznego. Poniewaz stan goraczkowy stopniowo si¢ wzmagal (cieplota 37,2°—
37.8% rano i 38,20—39° wieczorem, tetno 8o—100), wydzielina z ucha stawala
sie coraz obfitsza, bolesno$¢é i obrzmienie wyrostka sutkowego nie ustepowaly,
przeto 11, IX. wykonalem po poprzedniem uspieniu chorego klasyczne wy-
dlutowanie wyrostka sutkowego; komorki wyrostka zawieraly rope i ziarni-
ne. Czesci chore wyskrobatem doszczetnie i nalozylem zwykiy opatrunek. Te-
goZ dnia wieczorem cieplota 385% 12. IX. cieplota 37,89 tetno go, wydzielina
z ucha byla obfita, bolesnos¢ glowy i wyrostka sutkowego ustapila. Wieczorem
cieplota 40,4 tetno 100. Przy zmianie opatrunku by}l on prawie calkiem nasia-
kniety gesta ropa. 13. IX. Cieplota 37,89 tetno 8o. Bol wierzcholka wyrostka sut-
kowego i sasiedniej okolicy szyi. Wieczorem cieplota 37,09, tetno 84. Odtad gora-
czka spadla, stan ogélny byl zadawalajgcy. Ropienie z ucha ustalo, blona bebenko-
wa zarosta i stuch wrécit prawie do stanu prawidtowego. Rana na wyrostku sutko-
wym wypelnila sie w znacznej czesci ziarning; pozostala waska przetoka siegajaca
do okostny. 25.X. Cieplota 38,29 tetno go. Bol glowy, zawroty i nudnosci. Wieczo-
rem cieptota 399 Nastgpnego dnia kilkakrotne wymioty mas zolciowych i ogélne
znaczne oslabienie. Wieczorem cieplota 39,2% tetno go. 28. X. Cieplota 39,69, te-
tno 100, silny bol glowy, przewaznie w okolicy potylicowej; ucisk tej okolicy jest
bardzo bolesny; z rany zaczela sie wydzielaé obfita ilos¢ ropy. Wieczorem cieplota
40° tetno ton. 29, X. Cieplota 389, tetno 8o; procz objawow z dnia poprzedniego
wystapila bolesnosé i obrzmienie prawego stawu napigstkowo-promieniowego, le-
wego stawu lokciowego i prawego stawu kolanowego i golenio-stopowego. Wobec
takiego stanu przystgpilem do otworzenia jamy czaszkowej i zatoki poprzecznej
Przeciaglem skoére na wyrostku sutkowym az do kosci; ciecie przechodzilo przez
otwor przetoki; od tego ostatniego poprowadzitlem ciecie prostopadte do pierwsze-
go ku tylowi; czesci miekkie od okostny oddzielitem,ziarning z wyrostka sutkowego
wyskrobalem; ropy w wyrostku nie bylo. Po otworzeniu jamy czaszkowej w kierun-
ku zatoki poprzecznej, w chwili odszczepiania kleszczami kostnymi kawatka kosci
wystapil gwaltowny krwotok. Krew byla ciemnej barwy i wyciekala strumie-
niem grubosci malego palca. Miejsce to zatamponowalem gaza jodoformows, i za-
czalem w dalszym ciggu kos¢ dlutowa¢, gdy znowu wystapit krwotok rowniez silny
Zaprzestalem przeto dalszej operacyi; rane zatamponowalem gaza jodoformo-
wg i naloiylem zwykly opatrunek. Po operacyi cieplota 37,19 tetno 6o. Wieczou-
rem cieplota 39,19 tetno 100. Stan goraczkowy utrzymywal sie jeszcze przez kilka
dni; o typie goraczki ciaglej z nieznacznemi zwolnieniami rannemi (na 0,5°); raz
jeden wystapil silny dreszcz wstrzasajacy; rozwinelo sie ogolne nadzwyczaj silne
oslabienie; zajgte stawy byly bardzo bolesne, a w prawym stawie kolanowym wy-
czuwalem slabe, lecz wyraine chetbotanie. 1. XI. Cieplota 37,4% tetno 78, Bole-
snos¢ stawow i obrzmienie ich znacznie muiejsze; chelbotanie w stawie kolano--
wym zniklo. Wieczorem cieplota 39,19, 2. XI. Silny dreszcz wstrzasajacy, cieplota
40,5% tetno 120 male; rana sucha. Zmienitem gérne warstwy opatrunku. 3. XI. Cie-
ptota 38,5° tetno 100, lekka sennos¢, podmiotowo chory czul si¢ mocniejszym.
Od tej daty ustapila goraczka, obrzmienie i bolesnos¢ stawoéw zniklo; stan ogélny
po prawial si¢ z dnia na dzien. Rana wydzielala z poczatku znaczne ilosci ropy,
szybko jednak wypelnila si¢ ziarning i zagoila zupelnie przed 1. L. 1897 r.

Epicrisis. Przypadek ten opisalem gléwme dlatego, azeby jeszcze raz
wykaza¢, ze otworzenie zatoki _poprzecznej nawet w tak niepoZgdanych wa-
runkach jak przypadkowe zranienie jej, przy zachowaniu scislej aseptyki nie
stanowi rekoczynu niebezpiecznego, jak niektorzy jeszcze dotad sadzg. Niepo-
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dobna zaprzeczy¢, ie wywoluje ono pewne objawy ogélne, jak dreszcz, cza-
sowe wzmozenie sig gorqczkl moZe powu;kszyé istniejgce ostabienie, objawy
te wszelako szczesliwie mijaja i, jak juz wyzej wspomniatem, nie W})lywa to na
ostateczny wynik dla chorego. Za zupelnie obojetny rekoczyn, jak twierdzi
LEUTERT, otworzenia zatoki poprzecznej uwaia¢ nie moZna. Zranicnia
zatoki poprzecznej prawie zawsze unikngé mozna; zdarza sig ono wszelako nie-
kiedy pomimo zachowania wszelkich srodkéw ostroinosci, jak to mialo miej-
sce i w danym przypadku. Sadzg, ze zakazenie ogolne bprowadzdo pewne
zmiany chorobowe w oponie twardej w okolicy zatoki poprzecznej, lub tez
opona twarda byla w tem miejscu przyrosnigta do kosci w nastepstwie wydlu-
towania jej dawniejszego i te okolicznosci przyczynily sig niejako do tego, ie
trudno bylo unikngé¢ zranienia zatoki.

W trzecim z opisywanych przezemnie przypadkéw staralem si¢ dowiest,
ze naklocie zatoki popr/ecznej, a nawet nacigcie jej nie budzi obawy wywo}a-
nia zakazenia. Tu wspomng jeszcze o drugim momencie, ktory przez wielu
uwazany jest za przecnwwskamme dla tego rodzaju r@koczynu jako bardzo
niebezpieczny dla chorego, a mianowicie: Ze przez takie postgpowanie wywo-
lujemy zakrzep nastepczy, w danych warunkach zawsze zakazajgcy. Sprawe
powstawania sztucznych zakrzepéw omawia LEUTERT w pracy swej ogloszo-
nej w Arch. fir Ohrenh. ., Ueber die otitische Pyacmie“ (T. 41. sir. 216 ina-
stepne) w nastgpujacy sposob.

»Podlug VircHow’a zakrzep powstaje glownie na drodze mechanicznej,
wyWOIUJe go zwolnienie krazenia. Brtcke kiadzie glowng wage na zmiany
w Scianach naczyniowych. BatMGARTEN przewigzywal naczynie w dwoch
miejscach i wykazal, ie krew zawarta migdzy przewigzkami nie krzepla, o ile
zachowane byly ostroznosci aseptyczne. Fakt ten zachwial pojecia Vircnow’a
ZAHN przekonal sig, Zc po rozdarciu warstwy wewngtrznej (#ntimae) i znacz-
nej czgsci warstwy Srodkowej (mediae) naczynia na brzegach ranki osadza
sie nieznaczna ilo§¢ niezmicnionych biatych i czcrwonych ciatck krwi, masa
drobnoziarnista, plytki krwi, nigdy chnak nie rozwija si¢ prawdziwy zakrzep
Badania EBerTH'a i ScHIMMELBUSCH a wykazaly, ze wywo}ac zakrzep sztu-
cznie jest bardzo trudno. Gdy sig¢ czasem udalo na tej drodze otrzymac za-
krzepy, byly one bardzo male, sktadaly si¢ z blaszek krwi, ograniczaly sie
do miejsca uszkodzonego i prc;dko znikaly.  Dochodzg oni do wniosku, ze dla
rozwoju zakrzepu potrzebne sg, procz uszkodzenia naczynia, zaburzenia w krg-
zeniu krwi KOmiG przekonal sig, ze pray wielkich ranach i rozdarciach naczyn,
gdy $mier¢ nastepuje natychmiastowo, osrodkowy koniec zyly ulega zalepie-
niu i zarosnigely; rzadziej tworzy le zakrzep, a tworzy si¢ on w czesci obwo-
dowej zyty. LEUTERT, przewigzujac tetnice nerkowe itrzymajgc przewigzke
przez 5'/, godzin, nawet po 5 dniach nic znalazt sladu zakrzepu w miejscu
przewigzania tetnicy. Nlejednemu operatorowi zdarza si¢ przypadkowo lub
naumyslnie podczas operacyi otworzy¢ zatokg nie zawierajacg zakrzepu i przy
badaniu posmiertnem takie gu sig¢ nie znajduje Do powstania zakrzepu je-
dnym z gléwnych warunkow jest przedewszystkiem zapalenie calej grubosci
$ciany zatoki, przy ktérem pasorzyty dzialalyby przez czas dluiszy i krew na
tyle bylaby nasycona toksynami i jej wlasnosci niszczenia bakteryi bylyby
na tyle zmienione, ze drobnoustroje moglyby si¢ w niej rozwijac. Zakrzep
powsta¢ moze wtérnie po zmianach toksycznych krwi skutkiem prze-
puszczalno$ci pewnej czesci Sciany zatoki, ktéra ze wzgledow mechani-
cznych uspasabia do wytwarzania zakrzepéw. Juz ZauFaL kladzie nacisk na
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te okolicznos¢, ze jednorazowe zakazenie krwi jest dla ustroju bez znaczenia,
na co jednak bez zastrzezen zgodzi¢ si¢ nie moina. Z. twierdzi nadto, Ze nawet,
gdy narzedzie nie jest aseptyczne, ustroj zachowa sig¢ bez odczynu, lub tez od-
czyn ten bedzie bardzo nieznacmy, albowiem drobnoustroje, ktore ta droga
dostaly si¢ do krwi, szybko w niej gina. _]ezeh natomiast $ciana naczynia oto-
czona jest tkankg zakazonq1 zapalnie zmieniong, a zostanie wcn@gmgtawtg spra-
we, wtedy warunki ukladajg si¢ niepomysinie; w obnaZonej $cianie zatoki cos
podobnego miejsca nie ma. Poniewaz zapaleniu resp. zakazeniu sciany zatoki
przypisujemy najwazniejszg rolg przy powstawaniu zakrzepéw, wszystkie wigc
tego rodzaju zakrzepy musza by¢ zakazone w rozmaitym stopniu, czyli Ze nie
sg one mcrdy tagodne“. Wynika z tego, Ze sztucznie nie wywolamy zakrzepu,
a jesliby cos podobneoo zaszlo, zakrzep nie bedzie miat zadnych albo niezna-
czne wlasnosci zal\azajqee ze przez naklocie lub naciecie zatoki nie wywola-
my zakazenia juz istniejgcego zakrzepu, resp. nowego zakazenia. Opisane
sa wprawdzie dwa przypadki dos¢ ciemne, jeden LancensucH'a, drugi SteIn-
BRUGGE'Z0 (cyt. przez LEUTERT’a, str. 245 1. ¢.), gdzie istnieje przypuszczenie,
ze otworzenie zatok wywolalo smiertelne zakrzepy zakaine Powiem wsze-
lako, ze w przypadku LangeEnBUCH’a jui przed operacyg istniala gorgczka
z charakterem posocznicowym, by¢ przeto mote, ze chory bylby zginal i bez
operacyi, operacya bowiem nie zawsze i nie wsu;dzxe stanowi niezawodny
srodek zbawczy. W przypadku STEINBRUGGE'go zatoka rozdarla sig przy
ostroznem badaniu zglgbuikiem, a zatem byla juz chorobowo zmieniona
i przedstawiala wszelkie warunki do wywolania zakazenia ogdlnego, ktorego
na karb zranicnia klas¢ nie moina.

Poniewaz sprawa dotad nie jest wyczerpana, naleiy przeto by¢ ostroinym
przy otwieraniu zatok i nie czyni¢ tego bez nalezytego wskazania i bez zacho-
wania najwigkszych ostroznosci aseptycznych, a tem bardziej wystrzega sig
nalezy przypadkowych zranien; o ile bowiem dla nakldcia lub nacigcia zatoki
przygotowujemy sobie odpowxedmo pole operacyjne i dlatego otrzmeJemy
odczyn umiarkowany, o tyle przypadkowe zranienie da]e latwg moznosé¢
waiknigcia do krwi znacznej ilosci drobnoustrojow i ich toksyn, ktérych przy
ogoélnym stanie chorego, ustréj nie zawsze bedzie w stanie przezwycigzy¢. Trze-
ba tez pamigtal, Ze stopien zakazenia zalezy nictylko od ilosci wessanego
materyalu 7akaanqceoo lecz i od wlasnosci resp. jadowitosci Jecro i od odpor-
Sci ustroju, co z gory okresli¢ sig nie daje. C. d. n).

Z ODDZIARU GINEKOLOGICZNEGO D-rRA FR, NEUGEBAUERA W SZPITALU
EWANGIELICKIM w WARSZAWIE.

12 (serya 1) proyadicw otwarcia jamy oirzewny przez ciece brzusing

z powodu przewleklyeh chorob przydatkow macicy.
Podal d-r Fr. STEPKOWSKI

(Clag dalszy.—Zob. N. 36).
Spostrzezenic IV. Degeneratio tubo - ovarialis sinistra.
M. Mar,, lat 26, przybyta do oddzialu 29. V. 96. r. Zameina od dwoch
lat. W 14 roku pierwsza miesigczka bez bolesci; od 5 do 6 dni, co 3'/, tygo
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dni; odbyla dwa porody kleszczowe; dzieci zyja; ostatni poréd przed dwoma
laty. W kwietniu r. b. uskaria¢ sig zaczela na bole w brzuchu; od tego czasu
uwaza si¢ za chorg, miesigczki miewa bardzo obfite, od 8 do 10 dni, co 3
tygodnie.

Osoba wzrostu sredniego, miernej budowy i odzywnama ze strony pluc,
serca i nerek nic osobliwego nie znaleziono. Przez Sciany brzuszne nic si¢ nie
wyczuwa. Badajgc przez pochwg z lewej strony macicy wyczuwa sig twardy
guz, wiclkosci pomaranczy,Jest on w Scistym zwigzku z duza, twardg macicg
i przykrywa jej gorny bok lewy; guz jest ruchomy ku gorze i na dol, lecz po-
rusza si¢ wraz z macica,

Do operacyi przystagpiono 30. V; ciecie écian brzusznych. Okazalo sig, ze
guzem tym byla tarbiel jajnika lewego i przerosty zgrubialy jajowod lewy, kto-
rego wylot brzuszny byl zupelnie zrosnigty z torbielg. Lewy jajowod grubosci
wskaziciela ma sciany twarde, kruche i bardzo grube; zgrubienie zalezy od roz-
rostu tkanki lacznej. Po przecigciu widzimy w $wietle jajowodu owrzodzenia
w obfitej ilosci z podminowanymi brzegami, pokryte wydzieling sluzo-ropna.
Torbiel zro$nietg z jajowodem pokrywaja blony rzekome 5 mm. grube. We-
wnatrz torbieli plyn kleisto-ropny. Na otrzewnej pokrywajacej jajowdd, na
kawalkach wycietej sieci widoczne sg gruzelki prosowkowe. Jajowod prawy
rowniez zgrubialy wskutek takiegoz przerostu tkanki tgcznej, tylko w stabszym
stopniu; gruzelki nie sg widoczne. Po podwigzaniu macicznego konca jajo-
wodu i lgg. infundibulo-pelvicum, po oddzieleniu blon rzekomych guz wylu-
szczono i jameg stad powstalg zaszyto, a do pochwy przeprowadzono pasek
gazy wyjalowionej. Prawy jajnik malo wprawdzie zmieniony i prawy ja-
jowod pozostawiono.

Przebieg pooperacyjny bardzo byl pomysiny. Chora zostala wypisana
jako uzdrowiona 18. VL. g6 r.

Spostrzezenie V. Degeneratio tubo-ovarialis sinistra.

Ag. Ph., lat 23, przybyla do szpitala 27. V. 96. r. Pierwsza miesigczka
w 16 roku, od 4 do 5 dni, co 4 tygodnie. Przed 4 laty pordd na czasie,
prawidlowy. Nastgpnie chora 3 razy poronita. Ostatnia miesigczka w sty -
czniu r. b.  Od tego czasu miesigczki niema, tylko w marcu pokazalo si¢ nie-
co krwi.

Osobnik wzrostu $redniego; odzywanie i budowa dobre. Badanie na-
rzadow wewnetrznych nie wykrywa w nich nic nieprawidlowego. Macica
powiekszona, jak w 6-tym tygodniu cigzy, w tylopochyleniu, malo ruchoma,
dos¢ twarda. Przez lewe sklepienie boczne wyczuwa si¢ guz wielkosci gtowki
noworodka, chetbocagcy, bardzo mato ruchomy.

29. V. Przystapiono do wycigcia guza per koeliotomiam abdominalem.
Guz byt pokryty blonami rzekomemi i dopiero po ich oddzieleniu moina by-
fo wydoby¢ go wraz z lewym jajowodem zgrubialym 1 zrosnigtym z torbielg
jajnika; liczne blony rzekome sprawialy wraicnie, jakby guz rozwijal si¢ mie-
d.ywiezadlowo. Nastepnie caly worek, ktory powstal po wyluszczeniu
guza, po przeprowadzemu paska gazy wyjalowionej do pochwy zaszyto. Tyl-
na $ciana macicy byla zrosnigta z kiszkg prosta i z petlami kiszek cienkich.
Wyciety guz okazal si¢ zgrubialym lewym jajowodem i torbielg jajnika lewego
wielkosci pomaraniczy. Sciany torbieli byly mocno zgrubiale, zawieraly obfi-
ta ilos¢ drobnych torbieli z zawartoscig surowiczg. Wewnatrz torbieli byt
ptyn biatawy, dos¢ gesty, ktory, niestety, nie byt dokladniej zbadany. Pra-
wy jajnik, jako malo zmieniony, pozostawiona. Sciany lewego jajowodu
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bardzo grube, 5—6 mm., kruche; blona $luzowa obrzmiala, owrzodzen na niej
niema.

Nastgpnego dnia po operacyi cieplota prawidlowa. 2. VI wyjeto gaze.
6. VL. ropienie w nicktorych otworkach po wyjetych szwach. 15. VL cho-
ra zostala wypisana jako zdrowa.

Oba te przypadki sg bardzo do siebie zblizone; w obu micliSmy do czy-
nienia z torbielami zlozonemi, biorgcemi poczagtek z jajnikow. Za tem prze-
mawiala przedewszystkiem ich zawartos¢; w pierwszym przypadku ptyn bia-
tawy, w drugim kleisto-ropny, w obu razach wyraZnie ciggnacy sie. Dotki
i zaglebienia na wewnetrznej powierzchni tych torbieli wskazywaly dawniej-
szy przedzial na komory. Wreszcie znaczne zaburzenia w miesigczkowaniu
i objawy ogolne jeszcze wigcej potwierdzaly przypuszczenie, ie nie byly to
torbiele przyjajnikowe.

Pomimo braku gruzetkow, owrzodzen na blonie Sluzowej lewego jajo-
wodu w spostrzezeniu pigtem bytbym jednak sklonny twierdzié, ze to cierpie-
nie jest bardzo prawdopodobnie takie pochodzenia gruiliczego Ile razy spo-
tykamy jajowody mocno zgrubiale, kruche, pokryte blonami rzekomemi lub
bez nich, z wyduzieling ropna, albo Sluzo ropng, zawsze upowaznieni jestesmy
do przypuszczenia, Ze sprawa chorobowa w nich moze by¢ pochodzenia gru-
zliczego. Tego rodzaju cierpienia przydatkow macicy nie sg tak rzadkie,
jakby sie zdawalo. WiLriams ?) ze 169 koeliotomii goérnych. ktére wyko-
nal z roznych powodow, wlgczajac tu pyosalping, salpingooophoritis, myomata,
i t. d. znalazt prawie w 5% cierpienic gruzlicze, w 6 przypadkach zas, gdzie
makroskopowo najmniejszych sladow i podejrzen nie bylo, pod drobnowi.
dzem jednak wykryto nictwatpliwg gruilice. Tego rodzaju przypadki nazy-
wa on nsuspected tuberculosis. Z 96 przypadkéw wyciecia przydatkéw maci-
cy z powodu przewleklych ich cierpied 8,24 byly stanowczo pochodzenia
grutliczego. Zatem kazdy dwunasty przypadek mial tlo grutlicze.

W koncu nadmieni¢ winienem, ze wyciecie przydatkow macicy gruzlica
dotknietych bardzo korzystnie oddznalywa na ogolny stan zdrowia Opisane sa
przypadki, w ktorych chore w kilka lat po dokonanej operacyi pozostawaly
przy zdrowiu.

Spostrzeienie VI Pyosalping duplex. Degeneratio ovariorum mi-
crocystica.

W. P., stuigca, przybyta do oddzialu 6 VII. 1896 r. Niezameina. Pier-
wsza miesigczka w 14 roku, od 6 do 7 dni, co 4 tygodnie z silnemi bolesciami;
do ostatnich czaséw miesigczki byly bolesne i obfite. Rodzila dwa razy;
ostatni porod przed dwoma micsigcami  Od tego czasu miesigczki jeszcze nie
byto. Uskarza si¢ na bole w dole brzucha i ogolne oslabienie. Jest to osoba
iat 32, wzrostu sredniego, blondynka. stabej budowy i slabego odiywiania.
Ze strony narzadéw wewnetrznych nic osobliwego.

Przy badaniu dwurgcznem palec od strony pochwy wyczuwa z obu stron
macicy guzy bardzo malo ruchome, dos¢ twarde, pozostajgce w lgcznosci
z maucq, chelbotania ani przez Sciang brzuszng, ani od strony pochwy wy-
czu¢ nie mozna; macica w przodozgigciu. Guzy siegaja powyzej dna macicy
i dajg si¢ wyczu¢ w odpowiednich dolach biodrowych.

7. VII. 96.  Koeliotomia abdominalis, Obydwa jajowody znacznie roz-
szerzone, zrosnigte w wielu miejscach z kiszkami i siecig; w dwoch miejscach

3) Geburtshilfe u, Gynékologie, Redigirt v, D-r J. Wgiss, str 818 ,



— 866 —

zrosty z kiszkami cienkiemi tak mocne, ze operujacy zmuszony byl pozosta-
wi¢ kawaleczki trgbki przy kiszce; reszte udalo sie wydoby¢. Oba powig-
kszone jajniki drobno-torbielowato zwyrodniale rowniez usunigto. Zaltozono
worck Mikuricza. Sciany jajowodéw wycigtych bardzo grube, otrzewna
na nich zgrubiala, $wiatlo jajowodéw wypelnia gesta ropa; blona sluzowa
znacznie zgrubiala, silnie pofaldowana, owrzodzen jednak nigdzie niema. Ani
na otrzewnej pokrywajgcej guzy, ani w siect 1 otrzewnej Sciennej nie mozna
bylo dostrzedz gruzetkow. DBadanie drobnowidzowe nie wykrylo w ropie ani
lasecznikow gruzliczych, ani gonokokow.

Przebieg pooperacyjny bardzo pomysiny. 9. VIL. wyjeto gazg; 14. VIL
zdjeto szwy, prima reunio, 26. VII. wypisana jako zdrowa.

Godnym zastanowienia objawem w tym przypadku jest to, Ze pomimo
tak znacznych zmian w obu jajowodach miesigczki  jednakze trwaly nadal.

Sprawdza si¢ zatem znany fakt, Ze macica ma si¢ tak do jajnikéw, jak
przewod gruczotu do tego ostatniego.  Podczas mleSchzkl przyplyw krwi
nastgpuje do wszystkich narzagdow mledmczych blona za$ przedmiesigczkowa
nie zamienia si¢ na doczesng, a przepada, powodujgc krwawienie.

Spostrzezenie VIl Hydrosalpinz bilateralis.  Degeneratio ovario-
rum microcystica.

Sz. M., lat 38, preybyla do szpitala 31. VIII. 96 r. Zamezna od lat
caterech. W 20 roku pierwsza miesigczka, od 6 do 7 dni, co 4 tygodnie. Do
22 roku iycia miesigczka pokazala sig tylko trzy razy, lecz trwala przez czas
dluzszy, a mianowicie po 10 — 12 dni, ilos¢ jednakie krwi byla nieznaczna.
Przed dwoma laty, jakoby z zazigbienia, miala si¢ miesigczka przerwaci od te-
go czasu M. uwaia si¢ za chorg: miewa dokuczliwe bole w dole brzucha, obfi-
te i bolesne miesigczki. Ojciec chorej umarl na zapalenie pluc w 45 r. Zycia,
matka z krwawej biegunki w 55 roku. Dwie siostry chorej majg dzieci; sa-
ma chora nie rodzita i nigdy w cigzy nie byla.

Badanie przez sciany brzuszne wykazuje w prawym dole biodrowym
guz nieco ruchomy, wielkosci dwoch pigéci dorostego czlowieka, chelbocacy.
Przy badaniu dwurgcznem wyczuwa si¢ na prawo od macicy  guz maczugo-
watej postaci, chelbocgcy, pozostajacy w tgcznosci z macicg, ruchomy z géry
ku dolowi; z lewego boku macicy rowniez wyczuwamy guz takichze wlasno-
sci, tylko o wiele mniejszych rozmiarow. Macica dextroluteroversa, nie po-
wigkszona; zglebnik maciczny przenika na 6, cm., czg$¢ pochwowa diuga na
1%, cm., stozkowata.

9. IX. Koeliotomia abdominalis w polozeniu TrenpeLENBURG’a. Oka-
zalo sig, ie guzy wyczuwane sg to jajowody rozdgte plynem, bardzo znacznych
rozmiar6w; hydatides Morgagni przemienione w dwie torbiele; z lewej strony
hydrosalpinz wielkosci pomaraiiczy, z prawej — dwa razy Win\be Blona
sluzowa jajowodéw zgrubiala, faldy na niej mocno przeroste, sciany zgrubia-
le. Guzy byly pozrastane z kiszkg gruba, kiszkami cienkiemi 1 wyrostkiem
robaczkowym. Oba jajniki powigkszone, z drobno - torbielowatem zwyro-
dnieniem,

Przebieg pooperacyjny bardzo dobry. Chora wypisala si¢ ze szpitala
jako zdrowa 27. IX, 96 r.

W tym przypadku rzuca si¢ w oczy poine zjawienie si¢ miesigczki; przez
pierwsze dwa lata prawie jej nie bylo, poiniej byly one obfite i bolesne. Macica
z widocznemi cechami niedorozwoju: szyja zbyt dluga w stosunku do trzonu.
Jajniki przedstawiajg objawy zwyrodnienia drobno-torbiclowatego. Moznaby

Mep. N. 37,
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przypuscxc, ze i jajowody w tym przypadku byly zatrzymane w swym ro-
zwoju i zachowaly ponickad weiykowato-spiralny przebieg. Wiemy, e fa-
listy przebieg podluinej osi jajowodu bywa zawsze podczas wewngtrzmaci-
cznego rozwoju plodu, w snédmym za$ miesigcu zycia plodowego jajowody
ulegajg wyréwnaniu i takie wyrownanie trwa az do okresu dojrzewania plcio-
wego. Otoz jesli sig zatrzymala w rozwoju macica, zdarzyc sie moglo to sa-
mo z jajowodami. W takich jajowodach wskutek zwezen wrodzonych dale-
ko predzej w razie zapalema nagromadza si¢ wydzielina i powoduje puchling
trabkowa, cierpienia za$ trgbek tak czesto idg w parze ze zmianami w jajni-
kach, ze nawet nicktérzy autorowie, jak Lawson Tarr, Pozziiinni podcig-
gaja tg posta¢ cierpienia pod nazwe salpingo - oophoritis. Ot6z zmiany w jaj-
nikach moga by¢ albo pochodzenia zapalnego, lub przedstawia¢ si¢ jako zwy-
rodnienie drobno-torbielowate.

Co do ostatniego, zdania sg réine: jedni uwazajg ten stan jajnikéw za
prawidlowy, inni zas za chorobowy. Wedlug Nager’'a wielkos¢ pecherzy-
kow Graar’a jest rzeczg osobnicza, o stanie pecherzykow rozstrzyga nie wiel-
kos¢, lecz niezmienione i zawarte w nich jajeczko, a takie kraiek zarodkowy
(descus oophorus) i wyscielajagcy nablonek. Drudzy zas, jak Burius i inni,
utrzymuja, Ze zawartos¢ pecherzykéw przy zwyrodmemu drobno-torbielowa-
tem jest zmieniona, a jajniki tego rodzaju uwazaja za zwyrodniale.

Pozzi ) w ostatnich czasach w niektérych przewleklych cierpieniach jaj-
nikow zachgca do leczenia zachowawczego zapomoca rezekcyi i zegadla. Na-
dajg si¢ do tego rodzaju leczenia: lagodne, nieznacznych rozmiaréw torbiele
jajnikow, ovarite scléro-kystique, torbiele pecherzykowe i ciatka zoltego. Samo
przektocie malych torbieli koicem noza jeszcze nie sprowadzi wyleczenia, po-
niewaz glowng role odgrywajg tu same sciany torbieli, a nie ich zawartosc.
Pozzi radzialbo wycig¢ cze¢sc¢ jajnika zajetego przez torbiele i brzegi rany zszy¢,
lub tez, wypusciwszy plyn koncem zegadla, tymzie przyrzagdem zniszczy¢ sScia-
ny torbieli. Gdyby wskutek wycigcia klina z jajnika koniec brzuszny jajo-
wodu postradal lacznos¢ z jajnikiem, nalezy wtedy przyszy¢ go do tego osta-
tniego w ten sposob, ze rozkladamy pawilon jajowodu na jajniku i przyszy-
wamy go katgutem. Pozzi nazywa operacye tego rodzaju salpingorrhaphia.

Z 62 chorych operowanych w ten sposéb blizsze wiadomosci mial tylko
0 48. Z tej liczby 33 bylo zupelnie wyleczonych lub doznalo znacznej ulgi,
u 7 nie bylo zadnej poprawy, u 8 zas chorych byl zmuszony przystgpi¢ do
operacyi doszczetnej.  Z liczby 48 zaszlo w cigie 12.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

119. Quexnu. 0 raku odbytnicy. Na zasadzie licznych wlasnych spostrzezen
podaje Quenu dokladny opis objawow towarzyszacych powstaniu i rozwojowi raka
odbytnicy. W okresie poczatkowym cierpienia wystepuja krwotoki, bodle, zabu-
rzenia czynnosciowe kiszek, zmiany w ogélnym stanie. U wielu chorych krwotok
z odbytnicy jest jednym z pierwszych objawdéw tworzenia sig raka; u trzech cho-
rych spostrzegal Q. nagly, bez bolow powstaly, obfity wyptyw krwi z odbytnicys

4) De la résection et de I'ignipuncture de I'ovalre. Revue de Gynécologie et de Chirurgie abdominale,
Nr. 1. 1897 r,
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uinnych chorych mniej znaczne uptywy krwi przy oddawaniu stolca stale wystepo-
waly z przerwami, bardziej lub mniej odlegtemi, zmniejszajac si¢ czasami do nader
nieznacznych broczen krwawych lub slabego zabarwienia kalu i sluzu domieszka
krwi w postaci jednolitego zabarwienia lub smug krwawych. Dolegliwosci bolowe
wystepuja w réznych miejscach z rézng silg. Czasem zjawiaja si¢ nieokreslone bo-
le w brzuchu, towarzyszace zwyklemu zazwyczaj zaparciu stolca, w innych przy-
padkach bole umiejscowione sa w okolicy siedliska nowotworu; bole zjawiaja sig
zazwyczaj podczas oddawania stolca lub niezwlacznie po nim, czestokro¢ jednak
bole s3a bardzo nieznaczne lub niema ich zupelnie.

W wigkszosci przypadkéw chorzy odczuwaja pewne dolegliwosci w okolicy
kosci krzyZzowej i ogonowej, czeste parcie na stolec mato lub dosy¢ bolesne, z od-
daniem nastepnie tylko nieznacznej ilosci sluzu i wypuszczeniem gazéw. Jeieli
istniejg jednoczesnie z nowotworem guzy 2Zylakowe, to czestokro¢ przy cig-
glych parciach na stolec powstaje ich zapalenie,

Zaburzenia czynnosciowe kiszek s3 nieraz znaczne w poczatku rozwoju raka
odbytnicy. Zazwyczaj istnieje zaparcie stolca, wyjatkown wydarza sig¢ poczatko-
wo rozwolnienie; najczesciej istnieje od 3 do 7 dni trwajace zaparcie stolca, po-
czem wystepuje rozwolnienie, nastgpnie znow zaparcie, nieraz dlugotrwale, szcze-
golnie wtedy, gdy nowotwor jest wysoko umiejscowiony, glownie zas przy rakach
w miejscu przejscia S-romanum do odbytnicy. Niejednokrotnie przy istniejacem
zaparciu stolca znajdujemy zmiany w ksztalcie wydalanych mas katowych.

Zmiany w ogbélnym stanie s3a zazwyczaj w poczatkowym okresie cierpienia
tak male, Ze chory nie zwraca na nie uwagi, niejednokrotnie nawet chorzy przed-
stawia¢ wtedy moga zupelny obraz zdrowia; czasem tylko krwawienia i zaparcie
poprzedzane sg niedomaganiem, ostabieniem fizycznem, zmniejszeniem energii
moralnej; wydarzaé si¢ réwnicZz moga zaburzenia wlasciwe trudnemu trawieniu.
Kazdy z objawdéw powyiszych w poczatkowym okresie raka odbytnicy moZe wy-
stapi¢ oddzielnie, wtedy jednak chory a nawet i lekarz malo na objaw taki zwraca
uwagi; najczesciej dopiero wtedy, gdy objawy powyisze wystepuja lacznie, roz-
poznanie cierpienia staje si¢ mozliwe, lecz niestety czas pomigdzy skrytem po-
wstaniem cierpienia a ujawnieniem jego wystarczyt, aby rak znacznie juZ nieraz
w odbytnicy sig rozszerzyl, lub nawet przeszed! poza sciany kiszki, na sgsiednie
narzady i gruczoly chlonne. Umiejscowienie raka wplywa na zjawienie sig obja-
wow odrebnych; nowotwory rakowate wysoko w kiszce umiejscowione przybieraja
zazwyczaj predko posta¢ obragczkows i wywoluja znaczne zwezenie kiszki, Nowo-
twory blisko odbytu rozwijajace si¢ s szczego6lnie bolesne,

Po pewnym, krétszym lub dluzszym czasie, w przeciagu kilku miesigcy i dlu-
Zej nawet, powyzej wspomniane objawy, wlasciwe poczatkom rozwoju raka, wy-
stepuja coraz wybitniej, wreszcie przylaczaja sig do nich nowe, groine powikla-
nia, przyspieszajace zejscie smiertelne,

Wyplywy z odbytnicy staja si¢ krwawemi, sluzowemi lub ropnemi, zjawiaja
sie¢ nie tylko podczas oddawania stolca, lecz nawet stale, szczegolniej u chorych
z rozluznieniem zwieracza odbytu lub z przeistoczeniem nowotworowem zwiera-
czy; bielizna chorego jest stale zanieczyszczona posokowata, ropna wydzieli-
na, wyplywajaca z odbytu; przy rozleglem rozszerzeniu si¢ nowotworu cu-
chnacego wydzieliny nader obfite zmuszajg do ciagtych opatrunkow. Bole stajg sig
coraz silniejsze, zaleza od zaburzen czynnosciowych, od ciaglego parcia na sto-
lec i bezskutecznych wysitkéw oddania stolca; chorzy doznaja uczucia takiego,
jak gdyby jakies twarde obce cialo stale znajdowalo sig¢ w odbytnicy, bole wzmaga-
ja si¢ jeszcze bardziej przy rozszerzeniu sie nowotworu na spodnie tkanki i narza-
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dy. Bole sa stale lub z przerwami, wzmagaja sie szczegdlniej przy oddawaniu
stolca, rozszerzaja si¢ na calg okolice odbytu, krocza, kosci krzyzowej lub ogono-
wej; uczucie petnosci w odbytnicy zmusza chorych do ciaglych wysitkow oddawa-
nia katu, sluzu, ropy.

Wyiatkowo tylko przy bardo rozlegtych nowotworach rakowatych bo6low nie-
ma. Przy chodzeniu, szczegoélniej zas$ przy lezeniu bdle zwigkszaja sie. Z czasem
odczuwa chory bole w pachwinie i w calej dolnej konczynie; jest to oznaka zmian
w splocie krzyiowym. Z pomiedzy zaburzed czynnosciowych wystgpuje zaparcie
stolca; przy silnych i czestych wysitkach chorzy zaledwie sa w stanie oddac nie-
wielka ilo$¢ twardych mas kalowych w postaci tasmowatej lub drobnokulistej, cze-
sto jednak pomimo znacznych wysitkow kal nie odchodzi, wyplywa jedynie sluz
i ropa. W kiszce grubej nagromadzaja sie obficie masy kalowe; po kilkunastu nie-
raz dniach zaparcia nastgpuje rozwolnienie, z krwawem zabarwieniem plynnego
kalu. Przy ciaglych wysitkach oddania stolca, nastepuje czestokroé wypadniecie
odbytnicy. Dwukrotnie spostrzegal QUENU zupelna niedroinos¢ kiszki przy raku
odbytnicy; calkowita niedroznos¢ jest wogéle objawem bardzo rzadkim; wsréd roz-
legtego nawet nowotworu istnieja zazwyczaj krete nieraz drogi, ktoremi gazy
i wydzieliny nazewnatrz sie przedostaja. Wydarzyé sie moze i ciagle rozwolnienie
nie dajace sig zatrzymaé srodkami leczniczymi wewnetrznymi. W jednym z takich
przypadkow QUENU wykonal sztuczny odbyt (colostomia); czwartego dnia po opera-
cyi zjawily sie prawidlowe, geste masy katowe; rozwolnienie mozna zatem obja-
$ni¢ w ten sposoOb, Ze ciagle draznienie kiszki przy ustawicznvch parciach na sto-
lec pobudza gruczoly blony sluzowej kiszki do zwiekszenia wydzieliny. Zmiany
w ogolnym stanie zaleZa od nasilenia objawéw chorobowych. Boéle dzialaja wy-
czerpujaco na uklad nerwowy, zaparcie stolca staje sie powodem ciaglego utru-
dniania trawienia, wchlanianie wytworéw raka staje sie powodem braku laknie-
nia, wychudnienia, upadku sil, charlactwa; wystepuje wtedy zazwyczaj typowe
szare zabarwienie skory, lub jej bladosé, zwigkszajaca sie przy krwotokach,

W okresie koficowym przebiegu cierpienia wystepuja liczne powiklania, za-
lezne od miejscowego rozszerzenia sie raka, przerzutéow, zakaZenia ogdlnego;
w niektorych przypadkach powstaja ropnie odbytniczo krokowe lub posladkowe,
ropnie w jamie kulszowo-odbytniczej, przetoki, podminowania blony §luzowej i sko-
ry w okolicy odbytu. Jednoczesnie niemal podobne sprawy gnilne i nowotworowe
wytwarzaja si¢ w gruczolach chlonnych, rzadziej ulegajg przeistoczeniu naczynia
Zylne. QUENU spostrzegal zakrzepy gnilne w Zylach udowych, Rozszerzenie nowo-
tworu na sasiednic z odbytnica narzady wspélnie z owrzodzeniem gnilnem powo-
dowac¢ moze przedziurawienie pochwy, pecherza moczowego, moczowodu,znaczne,
nawet $micrtelne krwotoki pochwowe i maciczne. Zmiany w drogach moczowych
nie naleza do rzadkosci, zaleza badZ od nowotworowego przeistoczenia cewki, pe-
cherza, moczowodu, badz od niezwyklych polaczed tych drog z odbytnica, badZ
tez wreszcie od przylaczenia sie zwyklych objawdw zapalenia,

W niektorych przypadkach zaburzenia w drogach moczowych s3 nieznaczne,
chory odczuwa jedynie od czasu do czasu pewng trudnos$¢ oddania moczu, w in-
nych przypadkach oddawanie moczu jest bardzo trudne i bolesne; czasem docho-
dzi nawet sprawa do zupelnego zatrzymania moczu. Ciagle parcia na mocz z od-
daniem kilku zaledwie kropel moczu zaleig badZz od podraZnienia odruchowego,
badZ tez od przejscia nowotworu na gruczot krokowy. W jednym przypadku wi-
dzial QUENU zupeing niemoinos$¢ zatrzymania moczu. Wydarzyé sie moie prze-
dziurawienie moczowodu; zamknigcie swiatla moczowodu doprowadzi¢ moze do
wystapienia zupelnego bezmoczu (TUFFIER).
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Przebieg i czas trwania raka odbytnicy jest zmienny, zaleZy od zinian w prze-
wodzie kiszkowym, powiklan, zabiegéw chirurgicznych lub wogéle leczniczych,
od uogélnienia sig¢ sprawy nowotworowej, przerzutdow na watrobe i t. d.; wogodle
czas trwania objawéw chorobowych wynosi od 1e-iu miesiecy do czterech lat; za-
zwyczaj jednak od chwili ujawnienia pierwszych objawéw do $mierci uplywa oko-
lo poltora roku. Smier¢ zalezy najczesciej od charlactwa postepujacego, chory sto-
pniowo dochodzi do ostatecznych granic oslabienia, przestaje przyjmowaé pokar-
my, wpada nieraz w rodzaj zapasci trwajacej 1o do 20 dni, do kresu Zycia. Do po-
wiklan przy$pieszajacych zejscie smiertelne naleZa: przedziurawienie otrzewny,
zakazenie gnilne bez podniesienia cieploty, krwotoki, niedroznos¢ jelit, moczow-
ka, bialkomocz.

(Revue de Chirurgie 1897. Nr. 1). T. Solman

120. HirscureLp. Dyfteroid ptoniczy i jego leczenie. Autor stara sig podcia-
gnaé spostrzegane przez siebie w klinice HEuBNER'a 211 przypadkow plonicy pod
pewne kategorye, opierajac sie na stopniu, w jakim zajete sa gardziel i migdaly.
Zarazek plonicy dostaje sie do ustroju zwykle przez migdaly, gdzie tez i objawy
chorobowe jasno wystepuja.

Dzieli on wszystkie przypadki na dwie grupy: pierwsza ogranicza si¢ na lek-
kiem zajeciu gardla z zaczerwienieniem, obrzmieniem migdaléw inieznacznymi bia-
tymi, czestokroé zlewajaéymi si¢ nalotami; w drugiej 4—6 dnia choroby nalot po-
wigksza sie, rozszerza, gruczoly obrzmiewaja, pojawia sie wyciek z nosa,a cale
niebezpieczenstwo choroby zaleiy od zajecia gardia przy wzglednej poprawie sta-
nu ogdlnego; jestto dyfteroid ploniczy. W zmartwialej tkance szybko rozwijajg si¢
paciorkowce, skad wedruja dalej przez drogi chlonne, doprowadzajac do $mier-
telnego zakaZenia ustroju.

Z 211 rozpatrywanych przypadkéw autor do pierwszej kategoryi zalicza 47,
z ktorych 32 byly lekkie, bez waznych zmian w migdalach i w gardzieli, 15 zas$ by-
to smiertelnych, ale powodem S$mierci byl widocznie sam zarazek plonicy, ktéra
tu przybrala posta¢ zlosliwa, szybko zabijajaca. W tych przypadkach leczenie mo-
glo oczywiscie ograniczy¢ sig tylko do stosowania Srodkéw pobudzajacych.

W drugiej grupie, obejmujacéj 164 przypadki, gtowng role odgrywaja objawy
zajecia gardla. W pewnej liczbie przypadkow spostrzegamy tu lekkie obrzmienie
oraz zaczerwienienie migdalow, pokrytych cienkim, szarawym nalotem, ktory cza-
sami przechodzi na gardziel i do$¢ latwo sie oddziela. Procz tego wystepuje tu bél
gardla i obrzmienie gruczoléow podszczgkowych. Po kilku dniach naloty gina, po-
zostawiajac plaskie owrzodzenia. Rokowanie w tych przypadkach jest pomyslne,
leczenie polega na uiyciu srodkéw pobudzajacych, kapielach i mleku.

O ile przypadki tej grupy zwykle konicza si¢ wyzdrowieniem, o tyle smutne
bywa rokowanie przy drugiej, grupie t. z, ,dZumowej“ postaci blonicy szkarlatyno-
wej. Zapadaja na nig zwykle dzieci do lat 3, oslabione juz poprzednio przebytem
cierpieniem. Juz pierwsze objawy zapowiadaja ciezki przebieg. Migdaly i gardziel
pokryte sa grubymi, szarymi nalotami, z ust i nosa wydziela sig¢ cuchnaca posoka,
migdaly, gardziel, dno jamy ustnej, gruczoly szyi — wszystko to w krotkim czasie
tak silnie obrzmiewa, Ze mamy przed sobg obraz podobny do angina Ludovici. Na-
cieczenie to jest twarde, nie ropieje. Wsrod objawdw zakazenia ogélnego w krat-
kim czasie nastepuje $mieré. Leczenie nie ma widokéw powodzeniai polega na
podawaniu s$rodkéw pobudzajacych i kapielach obok Zywienia mlekiem.

O wiele pomyslniej przedstawia sie rokowanie w trzeciej seryi, t. z. ,skrytej
postaci“. Rozpoczyna si¢ ona zazwyczaj od zaczerwienienia gardla, przyczem go-
raczka trzyma sie uporczywie, a w korncu pierwszego tygodnia powigksza sig. Je-
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dnoczesnie pokazuja sie w gardle naloty, ogélny stan sie pogarsza. Gruczoly pod
szczekowe i szyjowe obrzmiewaja silnie, tworzac zbita mase, ktora jednak ulega
ropieniu, czem sie¢ przypadki tej seryi roéznia od postaci ,dzumowej*.

Bakteryologiczne wyjasnienie odmian powyzszych daje nam HeuB~NER. ROZni-
ca pomigdzy postacia lekka i skryta polega na tem, ze tam tylko wierzchnie warst-
wy ulegajg zgorzeli, tu za$ glebokie. Przeszkode dla wedréowki paciorkowcéw sta-
nowi blona sluzowa gardla, gruczoly chlonne, wreszcie, jezeli i te nie zdolajg pow-
strzymaé ich wtargnigcia, krew. Przy postaci skrytej cala btona sluzowa ulega zni-
szczeniu, paciorkowce dostajg si¢ do gruczolow, ktore wystepuja do walki, obrz-
miewajac, a czasem i ropiejgc. Jezeli zas, gruczoly ulegaja zgorzeli, natenczas za-
kazeniu ustroju nic na przeszkodzie nie stoi i wtedy mamy przed sobg posta¢ dzu-
mowa choroby, koriczaca sie ropnicg i smiercia.

Przechodzac do leczenia, autor przadewszystkiem zaznacza wielka ilosé
istniejacych dotychczas srodkéw oraz niewielka ich wartosé.

Podlug niego najlepsza bronig przeciw skrytej postaci s3 polecone przez
HeusNER'a zastrzykiwania kwasu karbolowego do migdalow. HEUBNER zastrzykuje
za pomoce strzykawki opatrzonej igla dtugosci '/;—"/, cm. dwa razy dzienie po po6t
strzykawki 3 — 5% roztworu, tak Ze na dawke wypada 0,03 — 0,05, na dziefi 0,06 —
o,1. Dla dzieci zastrzykiwania nie sg przykrzejsze od pedzlowan i plokan; objawow
otrucia karbolem nie zauwazZono. Zastrzykiwan naleZy jednak zaniecha¢ z chwilg,
gdy oliwkowa barwa moczu wykazuje zawartosé¢ w nim karbolu.

Autor dochodzi'do wniosku, ze przy skrytej postaci blonicy szkarlatynowej
karbol stanowi jedynie skuteczny srodek przeciwko zakaZeniu paciorkowcami.

(Jahrd. f. Kinder. 44 Z. 3—4) Aleksander Wertheim,

121. Prof. Ad. Czesny i D-r A. KerLEr. Z jakich czesci sktadowych mleka po-
wstajg kwasy, ktore powoduja zwigkszone wydzielanie amoniaku u ssawcow dotknietych
cierpieniami przewodu pokarmowego?. U ssawco6w z cierpieniami przewodu pokar-
mowego gromadza si¢ tamze wielkie ilosci amoniaku, Zjawisko to zajezy od obe-
cnosci w ustroju nadmiaru kwasow. Ostatnie powstaja wskutek rozkladu tresci je-
litowej i zmian w przemianie materyi. Przy Zywieniu dziecka mlekiem kwasy mo-
ga powstawacé z tluszczu, cukru mlecznego i biatka. Autorzy, uzywajac mleka z roz-
maita zawartoscia powyiszych skladnikow, doszli do wniosku, ze jedynie tluszcze
daja poczatek powstawaniu kwasow; mianowicie, odszczepiaja sie one dzigki
zmniejszonej zdolnosci utleniania w ustroju.

Jako zadanie stawiaja sobie autorzy znalezienie dlassawcow z cierpieniami
zoladka i kiszek takiego srodka odiywczego, ktéory ulegal by zupelnemu spaleniu.

Wyczerpujaca praca ukaze sie w Jahrb. f.Kinderheilk.

(Centralbl. f. innere. Med. Nr. 31. 1897). K. Zalesks.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnla 22 czerwea r. b,

TRESC. 1) Baczxigwicz — Przedstawlenie nlezwykle otylego dziecka. 2) STANKIEWIOZ — Przedstawlenie
preparatu gruczolaka sutki. 3) Boryssowicz —Plastyka zwezonego kanatu szyi i ujscla zewnetrznego maci-
cy. 4) BIERNACKI — Sedymentacya kiwi jako kliniczna | biologiczua metoda badanla,

1) Kol. BaczriEwicz przedstawil dziecko osmiomiesigczne, wazgce 11 kilo,
Jest ono drugiem zrzedu dzieckiem zdrowej zupelnie matki. Badanie pokarmu wy-
kazuje w nim niezwykla, bo wynoszaca 81129, zawartosé¢ tluszczu, woéwczas gdy
zazwyczaj waha sie ona w granicach 3—4°%,; PFEIFFER na sto rozbioréw mleka ko-
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biecego w 14 zaledwie przypadkach znalazt 5—6°), ttuszczu. Okazuje si¢ przeto, Ze
wysok a waga dziecka zaleina tu jest poprostu od jego utuczenia i ze wogole thu-
szcze niezmiernie latwo ulegaja wchlanianiu w ustroju ssawcow.

2) Kol. Stankigwicz okazal preparat gruczolaka sutki wielkosci glowy
dziecka, pochodzacy z kobiety przeszlo piefdziesigcioletniej. Méwca wspomina, Ze
zdarzalo mu sie juz operowaé podobnej wielkosci gruczolaki u dziewczat 16—17-le-
tnich, a takZe u kobiet miedzy 20-ym i 40-ym rokiem Zycia, przyczem nigdy nie
spostrzegal powigkszenia gruczotow chionnych, nigdy takze nie bywalo nawrotow
choroby, Kol. STANK1IEWICZ podkresla nadto jeden z przypadkéw, o ktérym bada-
nie drobnowidzowe orzeklo adeno-sarcoma, gdzie jednakze po uplywie kilku lat na-
wrotu choroby nie byto.

3) Kol. Boryssowicz wyglosil odczyt p. t. ,Plastyka zwezZonego kana-
tu szyi i ujscia wewnetrznego macicy“. ZwezZenia kanalu szyi a bar-
dziej jeszcze ujscia wewnetrznego zdarzaja sig wogole niezmiernie rzadko. Prele-
gent dzieli zwezZenia ujscia na wrzekome, zaleine od zgiecia macicy w okolicy uj-
scia wewnetrznego i bezwzgledne, te zas ostatnie mogg by¢ wrodzone lub nabyte
skutkiem uraz6w, spraw zapalnychit. p. Wskazania do rozszerzenia kanalu lub
ujscia wewnetrznego macicy s3 wogdle te same, co i przy zweieniach jej ujscia
zewnetrznego, Dotychczasowymi sposobami rozszerzania, zasadzajacymi si¢ albo
na stosowaniu rozszerzaczy walcowatych, blaszerica, muslinu jodoformowego, al-
boteZ na uzyciu noza — histerotomu, osiagano zazwyczaj tylko wynik przemijaja-
cy. VULLIET zaproponowal przeto w r. 1894 operacye plastyczng, polegajaca na
wszyciu w powstala po przecieciu catej przedniej sciany kanalu szyi rane klinu,
wycietego z polowy wargi przedniej; sposob jego nie znalazt jednak— zdaje sie -~
nasladowcow i, zdaniem prelegenta, nie ma przed soba przyszlosci. Nastepnie Ros-
NER w roku biezgcym podal swéj sposdb, zmieniony pozZniej przez Marsa; sposob
ten kol. Boryssowicz uwaZa za najracyonalniejszy i najwigcej odpowiadajacy
swemu celowi. Operacyi dokonywa sie w ten sposnb, Ze po przepolowieniu czesci
pochwowej az do jej podstawy i przecieciu w czesci nadpochwowej kanalu szyi
z obu stron blony jej sluzowej z czescia migiszu wprowadza sig platy, wyciete
uprzednio z bokéw czesci pochwowej od jej szczytu az do sklepien. Nastepnie,
w celu wciagniecia platow dowewnatrz oraz w celu utrzymania ich powierzchni
w zetknieciu z powierzchnig cigcia w kanale szyi, kol. BORYssowIcz uiywa szwu
wlasnego pomysty, t. zw. szwu miedzywezetkowego. Mianowicie nawleka na duig
igle HAGEDORN’a nitke katgutowa i oba jej kotice zwiazuje w supel; przeklowa igla
wierzchotek plata od strony jego blony sluzowej, wkiowa ja w przeciecie kanalu
szyi i wyprowadza w odpowiedniem sklepieniu bocznem; pociagajac nitke, pociaga
tem samem zapomocg supetka i wierzchotek plata, az na miejsce przeznaczenia,
nastgpnie zas nitke przecina i powstate tym sposobem dwa korce wigze w supel
albo wprost na czesci pochwowej, albo na podloZonym pod nig pasku muslinu jodo-
formowego. Dwa te wiec suply, wewnetrzny i zewnetrzny, stuza do utrzymania
ptata w nalezytem poloZeniu. Zrobiwszy to samo po stronie przeciwnej, wprowa-
dza do wnetrza kanalu odpowiednio gruby pasek muslinu jodoformowego, ktory,
rozciagajac sciany kanalu, utrzymuje jednoczesnie w zetknieciu powierzchnie pla=~
tow z powierzchniami cieé podluinych. W razie, gdy igla nie mozna dosiggnaé
ujscia wewnetrznego macicy, kol. BORYssowicz radzi sobie w ten sposéb, Ze prze-
prowadza nitke katgutowg przez wierzchotki obu platow, wiaZe na niej dwa supel-
ki w odleglosci 4—5 cm. jeden od drugiego, umieszcza nitkg na wierzcholtku dosy¢
grubo w muslin jodoformowy owinietego zglebnika i wprowadza go do wnetrza
macicy, przez co platy dostajg si¢ na miejsce przeznaczenia, muslin za$ utrzymuje
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je w nalezytem potoZeniu. Na katy ran u nasady platéw kol. B. naklada z kaidej
strony po dwa szwy, wreszcie po zupelnem zabliZnieniu sig bocznych cie¢ przepo-
lowionej czesci pochwowej dokonywa operacyi plastycznej EMMET’a. W ten sposob
caly zabieg sklada sie z dwoch aktow: 1) rozszerzenie czesci nadpochwowej kana-
lu szyi macicznej; 2) odbudowanie czgsci pochwowej kanalu,

W dyskusyi kol. KRak6Ww zapytuje, jak dlugo muslin pozostawi¢ nalezy w ka-
nale szyi, Zeby by¢ pewnym wgojenia sig platow, i zwraca uwage, Ze przeciaganie
nitki przez konce platow jest niepotrzebne, gdyz juz przez samo wprowadzanie
zglebnika z paskiem muslinu wpycha si¢ je do wnetrza,

Prelegent odpowiada, Ze pasek muslinu dosy¢ jest pozostawié przez trzy dni
i Ze platy po ich wycieciu kurcza si¢ tak, Ze samym zglebnikiem nie moZna wpro-
wadzi¢ ich na miejsce przeznaczenia,

Kol. ZweieBaUM wyraza przekonanie, Ze jego zdaniem zwezZenie ujscia we-
wnetrznego w $cistem znaczeniu nie miewa wcale mieisca, a zalezy zazwyczaj od
dlugotrwatego przodozgiecia, tak samo, jak rownie niezmiernie rzadko zdarza sig
rzeczywiste zwezenie ujscia zewnetrznego. Co zas do operacyi ROSNER-MARSA, to
kto wie, czy odpowiada ona swemu celowi, czy raczej nie prowadzi ona do jeszcze
wiekszego zwezenia kanalu.

Kol. Boryssowicz odpowiada, Ze wszczepienie platow wewnatrz kanalu Zadna
miarg zwezi¢ go nie moZe, istnienie zas zwezZenia ujscia wewnetrznego macicy jest
faktem przez nauke ustalonym,

Kol. ZwrieBauM w powtérnem przemdwieniu zaznacza, Ze w jego przekona-
niu wprowadzenie w linijng rane platkow blony sluzowej, ktore z powodu ciasnoty
miejsca muszg by¢ skrecone, moze powodowaé tylko zweienie ujscia wewnetrzne-
go, nie zas jego rozszerzenie.

Kol. StaNgIEWICZ robi uwage, Ze naleiy zawsze bardzo liczyé sie ze stopniem
i naturg zwezZenia. Jesli mianowicie jest onn nastepstwem sprawy powier zchownej,
tyczacej sie tylko blony sluzowej, w takim razie juz samo metodyczne rozszerzanie
doprowadzi¢ moze do pozadanego wyniku. JeZeli za$ przeciwnie powstato ono
skutkiem spraw glebiej siggajacych i rozwoju tkanki bliznowatej, wtedy nie pomo-
Ze ani rozszerzenie, ani Zadna operacya piastyczna. Rzecz analogiczna ma miejsce
i przy zweZeniach bliznowatych cewki moczowej, przy ktorych po uretrotomii we-
wngtrznej predzej czy poiniej nastepuje nawrét.choroby i dlatego nawet w osta-
tnich czasach zaczeto wycinaé cala bliznowato zmieniong cze$é cewki.

Kol. BoryssowIcz zgadza sie na to, Ze przy zaniku miaZszu macicy i wytworze-
niu na jego miejscu zbitej tkanki lacznej rozszerzanie nie prowadzi do ce-
ly; jesli jednak zwezZenie zalezy tylko od zmian blony $luzowej, w takim razie
wszczepienie zdrowej blony Sluzowej moie wywolaé usuniecie zweZenia i zalez-
nych od niego objawow,

4) Kol. BierNackr zapoznal stuchaczy z wynikami swych prac, ktérych
przedmiotem byla sedymentacya krwi jako kliniczna i biologiczna
metoda badania. Istota tej metody polega na spostrzeganiu szybkosci, z jaka
krew nieodwlékniona i krew odwlékniona dzieli sie przy staniu na warstwe osocza
i warstwe cialek czerwonych. Kilka centymetrow szesciennych krwi, otrzymanej
przez uklocie zyly, wlewamy do cylindra szklanego objetosci 1 cm. sz. przy wyso-
kosci stupa krwi 2 cm. i dodajemy szczawianu sodu; wéwczas na podzialkach cy-
lindra odczytujemy ilos¢ wydzielonego osocza po uplywie §, 1 i 24 godzin, ozna-
czamy szybkos¢ sedymentacyi w ciagu pierwszej i drugiej polgodziny, wreszcie sto-
tujemy stosunek objgtosci osadu stalego do ilosci cialek czerwonych. O ile we
krwi prawidlowej trzy te wielkosci zachowuja sie zawsze mniej wiecej jednakowo,
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o tyle w stanach chorobowych moga zachodzi¢ nastepujace zmiany: 1)znaczne
zwolnienie sedymentacyi, 2)znaczne jej przyspieszenie i 3) zwolnienie w ciagu
pierwszej polgodziny i przyspieszenie w ciagu nastgpnej. Zmiany te dajg si¢ spo-
strzega¢ wtedy nawet, kiedy dotychczasowe metody badania zadnej nieprawidlo-
wosci we krwi nie wykrywaja. Ze za$ szybkos¢ sedymentacyi niewgtpliwie stoi
w zwiazku z zawartosciag we krwi fibrynogenéw, pr:eto moze ona wskazywac po-
$reduio przebieyg spraw utleniania w ustroju. Szybka sedymentacya ma miejsce
przedewszystkiem przy chorobach zakaznych, glownie zas przy gostcu stawowym
tak dalece, Ze jesli mimo ustapienia goraczki i obrzmienia stawdéw sedymentacya
zdradza stale przyspieszenie, to jest to nieomylna wskazowka, Ze nalezy oczeki-
wa¢ nawrotu choroby. Przeciwnie przy objawach neurastenicznych sedymentacya
jest zwolniona, przy histerycznych—zazwyczaj przyspieszona, w kazdym razie przy
nerwicach czynnosciowych zaburzenia sedymentacyi s3 objawem stalym, co mo’e
by¢ cennym bardzo srodkiem rozpoznawczym w tych razach, gdy chodzi o wykry-
cie udawania.

ODCINEK.
ZDROWOTNA GIMNASTYKA SZWEDZKA.

Podal D-r ROMAN SKOWRONSKI.

(Clag dalszy—Zob. N 35).

Daleko wiecej zastug na polu gimnastyki szkolnej potozyl Adolf Szpis, ktore-
go nazywaja tworca niemieckiej gimnastyki szkolnej. Szpis urodzil si¢ w roku 1810
w Lauterbachu w Fogelbergu. Poczatkowe nauki pobieral w zakladzie ojca swego,
pastora w Offenbachu; nastepnie zapisal sie na uniwersytet w Giessen, gdzie stuchat
teologii, a jednoczesnie oddawal sie z zapalem gimnastyce i fechtunkowi. Zwiedzil
zaklad gimnastyczny w Schnepfentahl, a pézniej byl nauczycielem ginastyki w za-
kladzie EISELEN’a, nastepcy [AHN'a w Berlinie. W 1833 r, gmina miasta Burgdorfu
wezwala go na nauczyciela gimnastyki, aby chylace sie do upadku ¢wiczenia cie-
sne podziwignal. Tutaj Szris wypracowal swoj system gimnastyczny, daleko pro-
stszy od systemu JARN'a i wiecej odpowiadajacy wymaganiom szkoly, Glownem
jego zadaniem bylo s$ciste polaczenie gimnastyki ze szkola i uprzystepnienie jej
dla kazdego wieku i kaidej sily. Stawowe ruchy Pesrarozzi'ego dolaczyt do swo-
jego systemu jako ruchy wolne (Freitibungen). Ograniczy!t i usystematyzowal ¢wi-
czenia na przyrzadach, zaczynajac je od najprostrzych, wreszcie wprowadzil do
¢wiczen chodzenie na szczudlach i hautte. W r. 1848 byl mianowany dyrektorem
szkoly w Darmistacie, gdzie zmart w 1858 r,

Najwieksza jednak stawg i uznaniem nawet pomiedzy zwolennikami JAHN'a,
ktorych dotad jest jeszcze znaczna liczba, cieszyv sie system znany ogélnie pod na-
zwg gimnastyki szwedzkiej. Tworca jej jest Henryk Piotr LiNz urodzony w pro-
wincyi Smalandyi, w Szwecyi. Nauki pobieral w gimnazyum w Wexio, po ukon-
czeniu ktérego podroZowal nieustannie. Widzimy go w Upsali, Stockholmie, Ko-
penhadze, Berlinie i innych miastach Europy. W 1797 r. przyjal miejsce nauczycie-
la prywatnego w Stockholmie. Wkrotce jednak udal sie do Niemiec, ajpotem do
Francyi, Anglii i Danii, gdzie do roku 1800 pracowal w dalszym kierunku nad wla
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snem wyksztalceniem. Bedac zmuszony pracowaé na wlasne utrzymanie, przyjal
miejsce nauczyciela w szkole fechtunku, zaloionej w Kopenhadze przez dwoch
emigrantow francuskich. Tutaj poznal sig¢ osobiscie z NACHTEGALL'em uczniem GuTs-
Murs’a i jego metoda, lecz ta ostatnia nie olsnita go bynajmniej, spostrzegl w niej
bowiem wiele brakéw i niedoktadnosci. Dlateégo tez zaczal sam mysleé nad uloze-
niem wlasnego sysiemu racyounalnego, aby przez to wplynaé zbawiennie na wycho-
wanie calego swojego narodu i harmonijny rozwoj mlodziezy. Azeby mysl swoja
urzeczywistni€, przeniost si¢ znowu do Szwecyi, gdzie w r. 1805 objal katedre jezy-
koéw starozytnych na uniwersytecie w Lundzie. Wkrotce zawakowala posada na-
uczyciela fechtunku przy tymze uniwersytecie; zaproponowano ja LiNg'owi na co
sig tenZe z wielkg ochotg zgodzil. Do lekeyi fechtunku z wilasnej <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>