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I. PARE UWAG

0 PRZEBIEGU ZAPALENIA OPLUCNEJ U SUCHOTNIKOW.

[Rzecz ezytana w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem w Czerweu r. b.].
Skreslit

D-»r Teodor Dumninmn

Kwestyja, ktérg poruszyé zamierzam, nie jest bynajmniej nows, ale pomimo
waznego znaczenia praktycznego, dotychczas w podrgcznikach nie byla nalezycie
uwzgledniong, a niektére jej szczegély stanowczo blednie sg podawane i). Wia-
domg jest rzeczg, Zze zapalenie oplucnej towarzyszy czesto suchotom pluc; nie-
ktérzy, jak np. FiepLer w 83% wszystkich przypadkach wysieku oplucnej kazg
podejrzywaé gruzlicg pluc, co oczywiscie jest przesadsg. Z tem wszystkiem
dwie te choroby bardzo czesto idg z sobg w parze. Nie méwimy tu wecale o za-
paleniu zlepnem oplucnej, owym nieodlgecznym towarzyszu suchot, a ktére o tyle
tylko ma praktyczne znaczenie o ile chroni suchotnikéw od innych bardziej groz-
nych powiklan, np. odmy piersiowej (pneumothoraz). Mamy tu na mysli wysieki
optucnej, ktérych stosunek do sprawy suchotniczej moze byé rozmaity; méwimy
oczywiscie jedynie ze stanowiska klinicznego, bo ze stanowiska anatomo-patolo-
gicznego nie ma w tym wzgledzie réznicy. Dla anatomo-patologa wystarcza
fakt, ze sprawie gruzliczej w plucach towarzyszy czesto zapalenie wysigkowe
oplucnej, dla klinicysty zas jest rzeczg pierwszej wagi wiedzieé w jakich okre-
sach suchot zdarza si¢ to powiklanie, jaki ma przebieg i jaki wplyw wywiera na
postep zasadniczego cierpienia.

1) Obszerniejszy rozbidr tej kwestyi znalazlem jedynie w lekeyjach klinicznyeh TrouseAu’a,
aczkolwiek zawarte tam poglady takze niezupelnie s wyczerpujgce. Nadto Jaccoup ( Curabilits
et traitement de la phtisie pulmonaire 1881) opisuje pewien szezegolny rodzaj suchot, w ktorym spra-
wa zapalna [?], umiejsevwiona w dolnyeh platach, ma byé nustgpstwem dawniej przebytego zapa-
lenia oplucnej. Opis ten z wielu wzgledow za watpliwy uwazaé nalezy.
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Pod tym wzgledem, jak powiadam ze stanowiska klinicznego, odrézniam
trzy rodzaje faktow, a mianowicie:

1) Zapalenie oplucnej bywa gruzlicze, t. j. wysigkowi towarzyszg gruzelki
proséwkowe. Wogéle biorgc gruzlicze zapalenie oplucnej jest cierpieniem dosé
rzadkiem, szczegélniej tez jezeli wylaczymy te przypadki, w ktérych gruzelkom
nie towarzyszy wysiek, jak to mianowicie bywa czegsto w suchotach plue, oraz te.
ktére sg czgsciowym wyrazem ogélnej gruzlicy proséwkowej. W obu tych przy-
padkach majg gruzelki jedynie anatomiczne znaczenie, do godnosci zas objawu
klinicznego si¢ nie wznoszg. Na 574 protokulow sekeyj, wykonanych w tutejszym
instytucie anatomo-patologicznym, ktore to protokuly w tym kierunku badalem,
znalaztem 17 razy zanotowane zapalenie oplucnej gruzlicze, co stanowi nieco
mniej niz 3% wszystkich $miertelnych przypadkéw. Jezeli przyjmiemy '), Ze
Smiertelnosé szpitala Dziecigtka Jezus wynosi 14%. tedy powyzszej liczbie sekeyj
odpowiada 4100 chorych, t. j. ze lekarz ma szanse spotkaé zapalenie gruzlicze
optucnej 17 razy na 4,100 chorych, czyli 1 na 241 chorych. Stosunek ten je-
dnak okaze sig o wiele wiekszym, jezeli, jak powiadam, wykluczymy te przypadki,
w ktorych gruzelki nie zdradzajg niczem swej obecnosci, a wigc nie majg zadne-
go znaczenia klinicznego. Z 17 powyzej przytoczonych przypadkéw, 3 razy gru-
zlica oplucnej byla czesciowym objawem ogolnej gruzlicy, 4 razy zas byla pro-
stym anatomicznym powiklaniem suchot plue, w zadnym zas z tych 7 przypadkéw
plynnego wysigku nie bylo. Jezeli wige wykluczymy te przypadki, to okaze sie, ze
lekarz ma szanse spotkania si¢ z wysiekem oplucnej przyrody gruzliczej 10 razy
na 4100 chorycl, czyli raz na 410 chorych. Z 17 sekeyj, o ktérych mowa, tylko
w 4-ech w plucach nie znaleziono zmian gruzliczych, t.j. ognisk serowatych, wsze-
lako w 2-ch z nich istnialy ogniska rozrostu tkanki lgcznej bez ognisk serowa-
tych, a nadto w jednym préchnienie krggéw i gruzlicze zapalenie otrzewnej; tylko
w 2 ch przypadkach zanotowano, Ze pluca zupelnie zdrowe; z tych w jednym
istniato gruzlicze zapalenie gruczoléw chlonnych oraz takiez zapalenie otrzewnej,
a tylko 1 na 17 zapalenie gruzlicze oplucnej bylo jedynym w calym ustroju wyra-
zem zakazenia gruzliczego i w ogdle jedyng sprawg patologiczng Do tego przy-
padku méglbym dodaé drugi dawniejszy, z mej wlasnej obserwacyi pochodzgcy.

Tak wige w 10 przypadkach na 4100 chorych istuialo wysigkowe zapalenie
oplucnej gruzlicze. Gdyby nie zejscie zawsze Smiertelne, bo o ile wiem nie noto
wano dotychczas zapalenia gruzliczego oplucnej z pomyslnem zejsciem, przypadki
te nie roznilyby si¢ weale od ostro przebiegajgcych zapalen zwyezajnych, o ktorych
nizej bedzie mowa. Ani charakter gorgczki, nie majgcy w zapalenin oplucnej
w ogéle zadnego stalego typu, ani tembardziej objawy fizykalne nie dajg Zadnej
podstawy do odréznienia zapalenia gruzliczego od niegruzliczego. Badanie sa-
mego wysigku na laseczniki, wobec duzej ilosci plynu, a przypuszczalnie malej
ilosci lasecznikow, takze nie daje pewnego i stalego kryteryjum. Pozostaje wige
tylko charakter wysigku, ktory daé nam moze przyblizone pojecie o przyrodzie
sprawy zapalnej. Powiadam przybliZone, utarte bowiem zdanie, ze gruzli-
czemu zapaleniu oplucnej towarzyszy wysigk krwawy jest jednym z tych blg-

) Krasewskr. Pam. Tow. Lek. r 1866. Z. 1.
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doéw rozpowszechnionych miedzy lekarzami, ktore zrédlo swe czerpig w niedo-
statecznej znajomosci anatomii patologicznej. Jest faktem niezawodnym, ze gru-
zlicy oplucnej towarzyszy niekiedy wysigk krwawy, ale stalego stosunku miedzy
temi dwoma zjawiskami nie ma wcale. Bo najpierw wysigk krwawy istnie¢ mo-
ze bez gruzlicy, jak to widzimy w bialaczce (leucaemia), gnilec (scorbutus), niedo-
krwistosci zlosliwej, nowotworach oplucnej, wadach serca, a co wigcej nawet
w suchotach pluc, o czem nizej bedzie mowa; a powtére gruzlicy oplucnej bardzo
czesto towarzyszy wysiek surowiczy lub rzadziej ropny, na co dotychczas zbyt
malo zwracano uwagi. I tak na 10 powyzej przytoczonych przypadkéw, bada-
nych po Smierci, 7 razy wysigk byl surowiczym [z domieszkg wléknika lub
bez], 2 razy krwawy, a 1 raz ropny. Do tego moge dodaé 38 przypadki z mej
wlasnej obserwacyi stwierdzone sekeyjg, w ktorych 2 razy wysiek byl surowiczy,
a 1 raz krwawy. Waszystkie te trzy wysigki krwawe zdarzyly sig u osdb, nie
cierpigcych na suchoty, kiedy tymczasem u zadnego z suchotnikéw, ktérzy zmarli
przy objawach zapalenia oplucnej gruzliczego, nie znaleziono wysieku krwawego.
Jak wiec widzimy, objaw ten ma bardzo tylko ograniczone znaczenie. Zresztg sg
inne dowody, przemawiajgce za tem, ze gruzelki same przez si¢ odgrywajg pod-
rzedng tylko role przy powstawaniu wysigku krwawego, ktory zalezy raczej od
ogdlnych warunkéw ustroju i pewnych szczegélnych, istniejgcych w oplucnej.
Mianowicie wiadomo, ze gruzelkom innych blon surowiczych, jako to otrzewnej,
opon moézgowych, towarzyszy wysigk surowiczy, a nigdy krwawy. Bardzo wigc
byé moze, ze dos¢ znaczne cisnienie ujemne, panujgce w jamie oplucnej [ wyno-
szgce 10 do 30 mm. rteci], powoduje, przy ogélnym upadku odzywiania, tatwiej-
sze pekanie naczyn krwionosnych.

2) Druga grupa zawiera te przypadki, w ktérych u suchotnika zdeklaro-
wanego, t. j. z mniej lub wiecej posunigtemi zmianami i objawami suchot | kaszel,
gorgezka, krwioplucie i t. d.] rozwija sig wysigkowe zapalenie oplucnej. Przy-
padki te wogdle choé nie sg bardzo rzadkiemi, w stosunku jednak do ogromnej
ilosci suchotnikéw nie nalezg do czestych, co pochodzi ztad, ze przy cokolwiek
wyzej posunietych zmianach nastepuje zrost obu listkow oplucnej, przez co nie
pozostaje miejsca dla wysieku. Przebieg tych przypadkéw bywa najrozmaitszy,
stosownie do charakteru przebiegu samych suchot. Gdzie te ostatnie przebiega-
ja szybko, z ciggly gorgczks, tam wysigk oplucnej jeszcze stan pogarsza i moze
przyspieszy¢ smieré. Mylnem by jednak bylo sadzié, ze zapalenie oplucnej sta-
nowi bardzo grozne powiklanie dla suchotnikéw, np. tak jak odma piersiowa.
Przeciwnie, jezeli suchoty przebiegajg bardzo powoli, jezeli znajdujs sie w okre-
sie stacyjonarnym, wtedy i zapalenie oplucnej moze przebiegaé lagodnie, bez zna-
cznego podwyzszenia cieploty, a wysigk moze wessaé sie zupelnie, nie pozosta-
wiwszy zadnego po sobie Sladu i nie wywarlszy zadnego szczegdlnego wplywu na
postep cierpienia pluc. Pomyslnego jednak wplywu wysigku na stan sprawy
w plucach, o jakim wspominajg niektérzy autorowie, nie zauwazylem weale.

3) Najwigcej praktycznego interesu budzi trzecia grupa faktéw. U czlo-
wieka po wigkszej czesci mlodego, dotychczas zupelnie zdrowego, nagle przy
gwaltownym bolu, silnej gorgczce, ogélnym stanie przypominajgcym do pewnego
stopnia t. zw. status typhosus, rozwija si¢ zapalenie oplucnej. Pomimo ostrego
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poczatku, wlasciwego cierpieniom stenicznym, idyjopatycznym, choroba zacigga
sig na kilka tygodni, chory wcigz gorgczkuje, a wysigk pozostaje bez zmiany.
Po wypuszczeniu wysigku, nawet w razie kiedy takowy wigcej sie nie zbiera,
gorgczka sie nie zmniejsza ); toz samo moze sig zdarzy¢é nawet po dobrowolnem
wessaniu sig wysiegku, Wreszcie po kilku tygodniach lub nawet miesigcach, go-
rgezka zaczyna zwolna si¢ zmniejszaé i chory powraca powoli do zdrowia. Po-
wrot jednak nie bywa zupelny; pozostaje oslabienie, kaszel i wreszcie po uplywie
pewnego czasu gorgezka znowun powraca, zjawiajg sig poty, a badanie fizykalne
wykazuje niewgtpliwe oznaki gruzlicy pluc. W innych przypadkach tego okresu
wzglednego polepszenia nie bywa wecale i juz po kilkotygodniowem trwaniu wy-
sieku pokazujg sige zmiany w wierzcholkach pluc, a chory z jednej choroby prze-
chodzi bezposrednio w drugg; wysigk tymczasem moze sig wessaé, albo tez po
wypuszczeniu wiecej sig nie zbieraé. Ilosé i charakter wysigku bywajg rozmaite.
I tak, czasami wysiek bywa tak znaczny, ze zajmuje calg jame oplucnej, uciska
pluco i odsuwa sgsiednie narzgdy. Zdarza sig to jednak bardzo rzadko; taki
przypadek widzialem wspélnie z kol. ANpersem. Mlody, 24-letni felczer, do-
tychezas zupelnie zdréw, zachorowal przy tak gwaltownych objawach, a miano-
wicie dreszczach, klucin w boku i gorgczce, ze w pierwszej chwili mozna bylo
predzej podejrzywaé krupowe zapalenie pluc, anizeli zapalenie oplucnej. Muiej
wiecej na 10 dzien, kiedy chorego widzialem, obecnos¢ wysigku nie ulegala juz
zadnej watpliwosci. Na calej przestrzeni klatki piersiowej od przodu i od tylu
z lewej strony odglos byl zupelnie tepy, srédpiersie i serce przesuniete, brak
drzenia glosowego, oddech oskrzelowy oddalony (soufle bronchique). Wypusci-
lismy natychmiast, pomimo obecnosci gorgezki, znaczng ilosé wysigku surowicze-
go. Po pewnym czasie jednak wysigk znowu sig zebral, a drugie wypuszczenie
dalo juz wysigku surowiczo-ropny. Gorgczka weigz trwala bez przerwy, nieco
tylko slabsza. Wobec tego doradzilismy choremu poddaé si¢ operacyi radykal-
nej, ktérg tez wykonal kol. MarLagkowskr w szpitalu Dziecigtka Jezus. W kilka
tygodni po operacyi chory zmarl przy objawach ostrej gruzlicy. Badanie posmier-
tne wykazalo obecnos$é ostrej gruzlicy i kilka starych odosobnionych ognisk
gruzliczych w plucach. Po wigkszej czesci jednak wysigk bywa niezna-
czny, a czasami nawet tak maly, ze pomimo dlugiego trwania choroby, wahalem
sig czy warto wypuszczaé te froche plynn. W tych to ostatnich przypadkach
niestosunek natgzenia i trwania gorgczki oraz objawéw ogélnych do ilosci wysig-
ku jaskrawo rzuca si¢ w oczy; a jednak i w tych razach, w pierwszych tygodniach,
a nawet miesigcach, najskrupulatniejsze badanie pluc moze w nich zadnych zmian

) W calym niniejszym artykule mialem na uwadze jedynie wysigki snvowicze i krwawe,
a nie my§lalem weale o ropnych. Czynilem to za$ z nastgpujacych wzgledow. Najpierw do-
swiadezenie moje co do stosunku zapalenia ropnego do suchot pluenych nie jest tak duze. Wogdle,
biorge pod uwage jedynie to co sam widzialem, powiedziatbym, ze nie ma pomiedzy gruilieg pluc
a zapaleniem ropnem opiucnej tego Secistego zwigzku, co pomigdzy suchotami a zapaleniem surowi-
ezem opluenej, jezeli rozumie si¢ pominiemy przypadki powstale wskutek przedziurawienia oplucnej.
Po drugie jestem zdania, ze woglle zapalenie opiucnej ropne i surowicze nie s3 do tego stopnia
Jednorodnemi chorobami etyjologicznie, aby je razem traktowaé bylo mozna. Widaé to juz z tego,
ze zapalenie ropne zdarza sig o wiele czesciej u dzieci, kiedy znowu zapalenie surowieze u nich do
rzadkosci nalezy.
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nie wykrywaé. Rodzaj wysieku takze moze byé rozmaitym. Najezesciej wy-
siek bywa surowiczy, niekiedy jednak z tak olbrzymig iloscig wléknika, Ze caly
plyn po wylaniu na miednice w przeciggu kilku minut krzepnie na mase, podo-
bng do galarety lub lepiej agar-agaru. Taki w wioknik bogate wysieki wydajg mi
sig zawsze podejrzane, widzialem je bowiem 3 razy, z tego u 2-ch chorych poé-
zniej rozwinely sie suchoty, a jeden 15-letni chlopiec dotychczas wprawdzie jest
zdrow, ale brat jego umar! na suchoty. Czasami zdarza sig, ze wysigk bywa
krwawy, wprawdzie nie tak silnie jak to znajdujemy przy zapaleniu gruzliczem
lub w innych cierpieniach, ale wyraznie choé stabo zabarwiony krwig. Bylbym
sklonny przypuszezaé, ze w tych razach domieszka krwi nie istnieje od razu
w samym wysieku, lecz ze przy istniejgcej stabosci naczyn, wskutek powstajgce-
go cisnienia ujemnego podczas wypuszczania, naczynia pekajg i krew dostaje sig
w niewielkiej ilosci do wysigku. Opieram sie za$ na tem, ze czasami zabarwie-
nie krwawe pokazuje sig dopiero przy koncu wypuszezania albo za drugiem prze-
kluciem; raz zas widzialem, ze przeklucie probne szprycksg Pravaz'a dalo wysiek
czysty surowiczy, przeklucie zas — lekko krwawy. Przypadki te nalezy odro-
zniaé od zapalenia gruZliczego, t. j. od obecnosci gruzelkéw na oplucnej, kiedy
bowiem to ostatnie daje absolutnie zle rokowanie, to w pierwszym razie dalsze
losy chorego zalezg od tego, jaki bedzie przebieg cierpienia pluc, t. j. suchot. Ze
zas$ w przypadkach tych nie mialem do czynienia z gruzlicg oplucnej, lecz ze
zwyklem zapaleniem oplucnej, o tem wnosze z tego, ze chorzy powracali na pe-
wien czas do zdrowia, przynajmniej wzglednie, a wysiek wigcej sie nie zbieral,
coby nie moglo mieé miejsca, gdyby zapalenie oplucnej bylo przyrody gruzliczej.

Z powyzszego zatem widaé, ze istnieje caly szereg zapalen oplucnej, ktore,
rozpoczynajgc sie u ludzi na pozor zupelnie zdrowych, ostatecznie po mniej lub
wigeej dlugim przeciggu czasu prowadzg do suchot. Cechg tych zapalen jest
ostry poczgtek, silna i dlugotrwala gorgczka, niezbyt obfity po wiekszej czesci
wysigk, lecz trudno ulegajgcy wessaniu. Poczgtek choroby bywa zatem taki,
jaki cechuje wszystkie choroby steniczne, rozwijajgce sie u ludzi zdrowych, jest
to to co Francuzi nazwaliby pleuresie franche, kiedy tymczasem w rzeczy samej
ten wlasnie poczatek robi cierpienie bardzo podejrzanem.

Muszeg tu jeszcze raz polozyé wyrazny nacisk na to, o czem juz wspomnia-
lem w pracy mej p. t. ,O operacyjnem leczenin wysigkéw oplucnej¥, a mianowicie,
ze pierwotne zapalenie oplucnej, u ludzi zupelnie zdrowych, rozwija sie najcze-
sciej powoli, z nieznacznym bélem, duszuoscig i niewielkim odczynem gorgczko-
wym. Wyjatki od tego prawidla mogg si¢ niewgtpliwie zdarzyé i ja sam je wi-
dywalem choé wogoéle rzadko. Przytem, jezeli samodzielne zapalenie oplucnej
rozpoczyna sig ostro, wtedy okres gorgczkowy trwa conajwyzej kilka dni, a wy-
jatki pod tym wzgledem zdarzajg sie tak rzadko, ze nalezy uwazaé za podejrzany
kazdy przypadek, ktory rozpoczgl sig ostro i wktérym gorgezka trwa pare tygodni;
jezeli nadto wysigk jest nie obfity, gorgezka przecigga sie i to nawet po zniknig-
ciu wysieku, jezeli wreszcie ten ostatni okaze sie zlekka krwig zabarwiony, to
mozemy niemal napewno podejrzywaé istnienie sprawy gruzliczej w plucach. Ztgd
tez rokowanie w takich przypadkach winno byé nadzwyczaj ogledne, a chory po
ustgpieniun wysieku traktowany wprost jako suchotnik.
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Zachodzi wreszcie pytanie, jak nalezy uwazaé ten stosunek zapalenia oplu-
cnej do suchot; czy ta ostatnia choroba jest tylko nastgpstwem pierwszej, czy tez
pierwsza jest wprost tylko objawem drugiej, t. j. suchot. Nie ulega watpliwosei,
ze zapalenie oplucnej w tych razach zalezy juz tylko od istniejgcych, choé niczem
nie objawiajacych sie ognisk gruzliczych w plucach. Bo najpierw chorzy tacy
aczkolwiek uwazali sig za zupelnie zdrowych, co nawet stwierdzali lekarze zna-
jacy ich poprzednio, to jednak, przy troskliwem ich dopytywaniu sig, przyznajg,
7.e przechodzili czasem jakis kilkodniowy niezyt oskrzeli govgezkowy, ze czasami
w plwocinie pokazywaly sig zytki lub kawalki krwi, na co jednak nie zwracali
zadnej uwagi, te bowiem objawy na ich ogélny stan nie wplywaly wecale. Nieraz
tez w rodzinie chorego istnieje usposobienie dziedziczne do suchot, co wszystko
pozwala nam przypuscié, ze juz przed wystgpieniem zapalenia oplucnej istnialy
zmiany w plucach. Z drugiej znowu strony zapalenie oplucnej pierwotne u ludzi
istotnie zdrowych moze przy diugiem trwaniu wysieku sprowadzi¢ niedodme pluc
z zapadnigeiem klatki piersiowej (retrecissement thoracique), rozrost tkanki Igezne;j
w plucu, rozszerzenie oskrzeli, ale do suchot, jezeli prowadzi, to chyba bardzo tyl-
ko rzadko. Zresztg zmiany zachodzgce w plucach przy wysieku mogg byé uwarun-
kowane jedynie dwoma momentami, a mianowicie silg mechanicznego ucisku. resp.
wielkoscig wysigku i powtore czasem trwania tego ostatniego. Tymczasem przy-
padki, o ktérych mowa, cechujg si¢ wlasnie tem, ze wysigk bywa czesto bardzo nie-
znaczny, pomimo tego po pewnym przeciggu czasu rozwijajy sig suchoty, bez
wzgledu na to czy wysiek byl usuniety wezesnie lub nie.

Sposob, w jaki rozwijaja sie wysieki oplucnej przy istniejgcych lecz ukrytych
zmianach w plucach, jest niewiadomy. W przypadkach, w ktérych robilem
sekcyje, nie pozostalo ani sladu wysieku, oba listki oplucnej sig zrosly, gru-
zelkéw nie bylo wecale. Wiadomo tez, ze zlepne zapalenie oplucnej rozwija sie
nieraz i tam, gdzie ognisko chorobowe w plucu nie przylega wcale do oplucnej;
czy stosuje sig to i do wysiekowych zapaleni — tego powliedzieé nie umiem,

Z ODDZIAEU CHIRURGICZNEGO KOBIECEGO W SZPITALU DZ. JEZUS.

IL. TRZYDZIESCI SZESC FRZYPADKOW
PRZETOK MOCZOWYCH.

Podat
Wiadyslaw Matlakowski,
ordynator tegoz oddzialu.
[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 39].
Spostrzezenie |. [Fistula vesico-uretero-utero-vaginalis; colpocleisis.

Stokowska Maryjanna, 25 1., mezatka, wloscianka przybyla do oddzialu dnia
6. II 1883 r.

Anamneza. Chora przed 8-u tygodniami odbyla pordd, poraz drugi;
pierwszy raz bylo poronienie; poréd trwal trzy doby i ukoniczony zostal przez ba-
be, ktéra wydobyla martwe dziecko.
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Stan ogdlny. Kobieta nizkiego wzrostu, chuda, delikatnej budowy;
miednica wazka. Ekcema na posladkach, udach isromie. Wejscie do po-
chwy ciasne; pochwa zwezona; brak prawie calkowicie przegrody pecherzo-po-
chwowej; gérny brzeg tej ogromnej dziury stanowi czes$¢é pochwowa, czerwona,
krwawigea, podzielona bliznowatemi brézdami na brodowkowate wzniesienia.
W katach braku u gory widoezne ujscia moczowodéw, powciggane w obrgh
bliznowato zmienionej blony §luzowej gornego brzegu przetoki; moczowody te
udaje sig wybornie przesondowaé do takiej gtebokosci, do jakiej wystarcza bougie
filiforme.

Z powodu choroby, nie majacej nic wspolnego z przetoks, musialem poczekaé
z operacyjg; chora bardzo delikatnej i wrazliwej natury latwo zapadala na zdro-
win, tak ze staranniejsze zbadanie jej odbijato sie bélem glowy i rozstrojem. Wo-
bec wielkiego braku w przegrodzie pochwo-pecherzowej, niewygodnego powikla-
nia ze strony moczowoddéw, ktorych ujscia wypadtyby w linii okrwawienia, wobec
trudnosci Sciggniecia gérnego brzegu i zblizenia go z dolnym, postanowionem zo-
stato zaszycie pochwy.

1-a Operacyja. 4. VL 1883 r.; wraz z kolegg KoNDRATOWICZEM okrwa-
wilismy dokola blong sluzowa pochwy powyzej wchodu i zeszylismy odpowiednie
powierzchnie |przednig z tylng| siedmiu szwami miedzianemi posrebrzanemi.
Wkrotce po operacyi wezwano mnie do szpitala, z powodu zatrwazajgcych obja-
wow spowodowanych przez krwotok. Chorg znalazlem w stanie nastepujgeym:
skéra blada, pokryta zimnym potem; nos, jezyk, koiiczyny zimne; tetno nitkowa-
te, 140; wymioty. Krwi ani kropla nie przesgczyla sie przez zeszytg pochwe, lecz
wypelnila skrzepami calg jame pochwo pecherzows; bez straty czasu ulozylismy
chorg na I6zku w polozeniu litotomicznem, zdjeliSmy wszystkie szwy, poczem wy-
garna¢ bylo mozna skrzepy i obejrzeé pole operacyjne; cala rana krwawila nie-
znacznie, tu i owdzie mocniej kilka punktow, ktére dotknieto zegadlem Pacquu-
LiN'a; wtedy dopiero w lewym kgcie rany trysneta tetnica, ktorg ujeto w kle-
szczyki KOEBERLE'go i podwigzano, z obawy zas$ by podwigzka nie zesliznela sie,
kleszezyki pozostawiono, Stan cliorej byl tak grozny, ze zrobilem przygotowa-
nia do przetoczenia roztworu soli kuchennej; tymczasem zas zastosowano: pod-
skornie eter i roztwor chlorkn sodu, rozcieranie ciata, ogrzewanie kamionkami
z wodg i t. p. Po tem groznem powiklaniu chora zwolna powracala do dawnych
sil, tak ze operacyje musiatem odwlec na dlugo.

2-a Po powrocie do Warszawy postanowilem operacyje wykonaé w dwéch
posiedzeniach; wtym celu wd. 6. VIIL. zeszylem lewg polowe wejscia do
pochwy tizema szwami metalicznemi; okrwawienie z powodu licznych marszczek
blony sluzowej, delikatnosci tkanek i1 obawy zbyt glgbokiego okrwawienia, ktore
mogloby daé¢ powdd do krwotoku, bylo mozolne — wynik tej czesciowej operacyi
byl pomysiny.

Przy 3-ciej operacyi okrwawilem praws polowe wejscia do pochwy
i zaszylem 3-ma szwami jedwabnemi; krwawienie bylo bardzo zywe i zmniejszyto
sie dopiero po zawigzaniu nitek.

Chora po operacyi przez pewien czas gorgczkowala; bol przy oddawaniu mo-
czu, ktory zawiera krew, ulega rozkladowi; srom zaczerwieniony, szwy gleboko
pochowane w faldach obrzeklej blony sluzowej, tak ze wyjglem je dopiero 1i-go
dnia, kiedy obrzmienie sig¢ zmniejszylo. Skutkiem tych powiklan, oraz mocnego
kaszlu, jakiego chora dostata, pozostal maly otworek, przez ktory w nocy, kiedy
chora zasnela, moez wyplywal. Z poczgtku przyzegalem brzegi zegadlem PacQuE-
LIN'a, lecz gdy to nie prowadzilo do celu, d. 25. XI. wykonalem 4-3 opera-
cyje amianowieie zeszylem okrwawione brzegi przetoki 3-ma szwami metali-
cznemi. Znowu boél w brzuchu, rzniecie az do okolic ledzwiowych, mocz z krwig,
cieplota do 40° po kilku dniach objawy gorgczkowe i bol w brzuchu ustgpily, lecz

GAZ. LEK. NR. 40.
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bél przy oddawaniu moczu i krwawy mocz pozostaly pomimo kgpieli nasiadowych,
przestrzykiwania pecherza i t. p. leczenia,

27. X1I. 1883 chora opuscila szpital uleczong z przetoki, lecz z nieprzyje-
mnemi zaburzeniami przy oddawaniu moczu.

Spostrzezenie Il. Fistula vesico-utero-vaginalis; consutio; sanatio.

Ceculska Franciszka, 38 1., zamezna, wloscianka z Rypina, przybyla do od-
dzialu d. 27. I1. 1883.

Anamneza. Przed 4-ma laty ostatni pordd, ktory trwal 3 doby i byt
bardzo ciezki; dziecko donoszone urodzilo si¢ przy pomocy akuszerki, ktora wy-
ciggala je ,hakiem do grap“, a kiedy to narzedzie nie pomogto, nozem porozrzy-
nata dziecko i czesciami je wydobyla. Po tej strasznej operacyi, O. chorowala
przez 14 tygodui.

Stan ogdélny dobry, odzywianie wyborne; miednica wgzka. Na
udach, posladkach i sromie eczema,

Dostep do pochwy latwy; wejscie rozciggliwe; poch wa srednich
rozmiardw. Macicy ani wymacaé palcem, ani tez ujrzeé przy pomocy wzier-
nika nie mozna; jedynie przy badaniu dwoma rekami wyczuwa sie ponad sklepie-
niem pochwy guzowatosé, ktora prawdopodobnie jest macicg; na miejscu czesci
pochwowej znajduje si¢ gltadkie sklepienie pochwy, przechodzgce w tylng scianks.

Przetoka wielkosci rubla, posiada brzegi dosé podatne i grube; palcem
wprowadzonym przez przetoke do pecherza wyczuwa sig macice.

Przygotowania mialy nacelu oczyszezenie chorej i wyleczenie z ekce-
my; przez ten czas chora miala miesigczke, przy ktérej okazalo sie, ze krew od-
chodzi wraz z moczem przez przetoke.

l-szaoperacyja, 21. III. Okrwawilem brzegi przetoki i zeszylem je
5-u szwami miedzianemi, poczem wprowadzilem cewnik & demeure. Trzeciego
dnia chora miala zigbienie, gorgczke, bol w okolicy pecherza; mocz metny z krwig
z trudnoscig przechodzi przez cewnik. 28. IITI zdjglem szwy; pozostata sig nie-
znaczna dziurka, przez ktérg jednak wyplywa cala ilo$é moczu. Z poczgtku
przyzegaltem jej brzegi cienkiem zegadlem Pacquerin’a, gdy atoli nie widzialem
przez to zadnej poprawy, przystgpilem do 2 ej operacyi. Dnia1l1.IV. okrwa-
wilem ponownie brzegi i zeszylem je 3-ma szwami srebrnemi; znowu chora dostala
bélu w podbrzuszu, wydymania tak mocnego, ze natychmiast musi oddaé mocz,
ktory ku koncowi jest metny i zawiera duzo ropy. Skutkiem atoli w czesci nie-
dokladnosci zeszycia, w czesci zas silnego wydymaniu si¢ chorej, pozostala zno-
wu mala przetoka.

8- operacyje, juz z pomysinym skutkiem, wykonalem 12. VI. 1883,
okrwawiwszy przetoke i zeszywszy brzegi 4-ma szwami miedzianemi. Przed
opuszezeniem szpitala, ktore nastgpilo d. 27. VI, stan byl nastepujacy: chora
oddaje mocz 2— 3 razy w nocy, a 3—4 razy w dzien, przytem nie doswiadcza juz
wydymania. Krew’ miesigczna odptywa wraz z moczem i wtedy chora ma bol
w brzuchu i czesciej musi oddawaé mocz.

Spostrzezenie lll. Fistula wvesico-utero-vaginalis; degeneratio fibrosa vaginae;
colporrhaplia; sanatio.

Pruszczynska Bronistawa, lat 26, wloscianka, sluzgea, przybyla do oddzialu
13. II1. 1883.

Anamneza. W polowie Grudnia 1882 r. odbyla pierwszy porod, przy
ktorym plod rozerwano, chege go wydobyé, tak ze tulow z konczynami pozostal
W rodzgcej; mimo to lekarz odjechal, a pozostawiong czesé wyciggnela akuszerka.
P. przebywala potem dtugi i ciezki potog, po ktérym, gdy sie podniosta, zauwazy-
1a, 17 mocz wyplywa mimowolnie.

Stan ogodlny niezly, chora sredniego wzrostu, delikatnej budowy.
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Miednica zwezona. Dostep do pochwy dosé latwy; czesci pleiowe
zewnetrzne stulone i Sciggniete; na prawej wardze sromnej duzy czyrak; wejscie
niezmiernie ciasne, tak ze z trudnoscig, a z bolem dla chorej mozna wprowadzié
dwa palce, tuz zaraz jednak powyzej pochwa jest ciasna, a scianki tak niepoda-
tne, ze nawet konca palca wprowadzié nie mozna, skutkiem czego polozenia, wiel-
kosci i wlasciwosei przetoki, oraz macicy okregli¢ nie mozna.

Przygotowania. Przedewszystkiem rozciglem i opatrzylem naftaling
duzy czyrak na prawej wardze sromnej; nastepnie chora brala codzien kyiel cie-
pla nasiadkowg. 29. ITI. wprowadzono do pochwy, celem rozszerzenia jej, gabke
prasowang, po ktérej calg noc chora miala znaczny bél. 31. ITI. znowu wprowa-
dzono gabke, po ktorej, gdy nie bylo widaé skutku, 3. IV zrobiono po dwa nacig-
cia na obu bocznych Sciankach pochwy i wprowadzono 3-3 gabke; chora miata
siluy bol przez caly dzien i noc gorgczkowala. 7.IV.oraz 9.1V, zalozono gabki. Pod
wplywem tego postepowania pochwa rozszerzyla sie o tyle, iz mozna doj$é palcem
do dna pochwy, palec swobodnie wchodzi do jamy pecherza, ktory z jamg pochwy
tworzy jedne jame; o macicy nic pewnego powiedzie¢ sig nie da, z powodu ciasno-
ty i niemoznosci badania.

Operacyja. Gdy dalsze leczenie przygotowawcze ggbkami, kgpielami
oraz wstrzykiwaniem do pochwy nie przyniosly pozgdanego skutkun, d. 11. V. 83.
wykonane zostalo zagzycie pochwy, ku czemn okrwawiono czesci migkkie
wchodu pochwy, a nastepnie zeszyto pieciu szwami z posrebrzanego drutu mie-
dzianego. Po zdjeciu szwow 8-go dnia znalazlem, ze na pewnej przestrzeni brze-
gi si¢ nie zrosly.

2-e posiedzenie d. 3. VI. okrwawilem i zaszylem pozostalg przetoke
3-ma szwami metalicznemi i 1 jedwabnym. Chora dos$wiadcza silnego parcia,
rznigcia i bélu w cewce, przez ktérg odchodzi gesty sluz z ropg. Siédmego dnia
zdjeto szwy, otwor zaros!, poczem chora w dalszym ciggu dostawala kapiele cie-
ple oraz przestrzykiwania peclerza, celem zmniejszenia dolegliwosci, a mianowi-
cie parcia na mocz, rznigcia i bélu.

Wynik. Wyszla z oddzialu zdrows d. 28. VI. 1883, w stanie nastepujg-
cym: oddawanie moczu rzadsze, 3—4 razy w nocy i tylez razy w dzien, bez par-
cla i rznigcia; mocz prawie czysty nie zawiera ropy, ani krwi. Z wyniku opera-
c¢yi chora zadowolona.

Spostrzezenie IV. Duo fistulae vesico-vaginales; consutio; sanatio.

Bienkowska Jozefa, 26-letnia niezamezna wloscianka, przybyta do szpitala
13. VI 1883.

Anamneza. Przetoka powstala podczas pierwszego porodu, ktéry od-
byla cztery miesigce temu; pléd byl w polozenin gléwkowem, urodzil sie mar-
twym; B. po porodzie cigzko chorowala.

Stan ogdélny. Drobnej budowy, nizkiego wzrostu, chuderlawa; miedni-
ca wgzka. Na posladkach, udach oraz wargach sromnych obszerna eczema. W e j-
§cie do pochwy ciasne i niepodatne. Pochwa w ksztalcie ciasnego i krétkie-
ge, bo 4 ctu. mierzgcego worka slepo zakonczonego; na dnie tego worka na lewo
od plaszezyzny posrodkowej strzalkowej otwor przetoki, prowadzscej do pe-
cherza, a prawdopodobnie i do macicy, ktorej jednak wyczué nie mozna, z powo-
du, ze otwor nie przepuszcza palca; przez sklepienie tej skréconej pochwy ré-
wniez macicy wymacaé si¢ nie udaje. Na prawo od powyzszej przetoki znajduje
sig druga, ukryta w zaglebieniu scianki pochwy, w $rednicy !/, ctm. majgea,
oddzielona od pierwszej dosé szerokim mostkiem. Brzegi przetok ostre, cienkie
i niepodatne, w mniejszym stopniu to samo powiedzie¢ mozna o sciankach poch-
wy wogole.

I-aoperacyja. 3. VIL okrwawilem brzegi lewej, wigkszej przetoki i ze-
szylem je 3-ma szwami metalicznemi; gdy po tygodniu zdjgtem je, znalazlem prze-
toke zagojong.
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2-a operacyja. 16, VII, okrwawilem brzegi mniejszej przetoki prawej
i polaczylem je 3-ma szwami metalowemi.

30 Lipca 1883 r. chora opuscita szpital na wlasne zgdanie; przy badaniu
znalazlem, Ze na dnie pochwy znajduje sie zaglebienie lejkowate, w ktorem tkwig
dwa malutkie otworki, zaledwie przepuszczajgce zglebnik najcienszy, przez ktore
mocz wyplywa pomimo woli chorej w l0zko, gdy Spi, w dzien zas musi czesto
go oddawacé lecz moze go zatrzymywadé.

15 Sierpnia 1883 r. chora powrécila do oddzialu, gdzie jej wykonalem ope-
racyje w dniach 19. IX, 6. XI, 29. XII 1883; oraz 31. L. 1834, ktore wszystkie
dla wielkich trudnosei technicznych pozostaly bez pozgdanego skutku; dopiero
w d. 3. V. okrwawiwszy brzegi bardzo obszernie, tak, ze wyciglem blizny po po-
przednich operacyjach, oraz polagczywszy je 4-ma szwami jedwabnemi, osiggnglem
nareszcie zupelne zagojenie przetok, poczem Bienkowska opuscila szpital 27, V.
1884 zdrowy o tyle, ze w dziein dowolnie mocz oddaje, w nocy jednak, z powodun
niedostatecznosci zwieracza, czesto si¢ zdarza pomimowolne wyplynigcie moczu
z pecherza.

Spostrzezenie V. [Fistula wvesico-vaginalis; stenosis summa vaginae con-
sutio. :

Malasa Agnieszka, 19-letnia, zona wloscianina, przybyla do oddzialu duia
4. VI1I. 1883.

Anamneza. 23. IIL. odbyla pierwszy pordd, ktory trwal 3 doby i ukon-
czony zostal przez felczera przez wydobycie martwego plodu kleszczami; w 7 dni
potem zaczg! plyng¢ mocz pomimowolnie.

Stan og6lny. Kobieta sredniego wzrostu, dobrego odzywiania, deli-
katnej budowy; miednica zwezona.

Wejscie do pochwy dos¢ obszerne; w polowie dlugosci pochwy silne
zwezenie pierscieniowate, od tylu w ksztalcie twardej faldy wystajgcej na
ksztalt sierpu do Swiatla pochwy. Ponad tg faldg tylna Sciana pochwy tak sil-
nie pociggnieta w tyl ad excavationem sacri, ze jej palcem dosiadz nie mozna.
W przedniej Sciance gérnego pietra pochwy znajduje si¢ przetoka, przepu-
szczajgca duzy palec, o brzegach grubych i podatnych.

Operacyja zpowodu mojego wyjazdu znacznie si¢ odwlokla i dopiero
d. 5. IX. 1883 zostala przedsiewzigtg, nie dala atoli zupelnie zadawalajgcego wy-
niléu, pocezem chora na wlasne zgdanie opuscila szpital z przetoks dnia 14. X.
1883 roku.

Spostrzezenie VI. Fistula vesico-vaginalis; consutio; sanatio.

Krajewska Juljanna, 27-letnia mezatka, przyla do oddzialu 9, VIII. 1883 r.

Anamneza. Przed 4-ma miesigcami K. odbyla poréd, ktéry ukonczyé
wypadlo kleszczami, poczem dziecig w 2 dni pézniej zmarlo. Przez 3 tygodnie,
jak opowiada chora, czula si¢ zupelnie zdrowsg i dopiero po uplywie tego czasu
zaczgl plyngé mocz z pochwy.

Stan ogdélny zadawalniajgcy.

Dostep latwy, wejscie obszerne, cale krocze uleglo rozdarciu, a blona
$luzowa odbytnicy wypukla sig do pochwy. FEczema warg sromnych i ud.

Na 4 ctm. ponad otworem sromnym znajduje si¢ przetoka, z otworem
poprzeczno-owalnym, 1 ctm. w najwigkszym wymiarze posiadajgcym.

Operacyja 14, VIII, po oczyszezeniu chorej za pomocy kapieli, kolega
KraJEWSKI, zastgpujacy mnie podczas wyjazdu latem, dokonal operacyi, okrwa-
wiwszy przetoke i zeszywszy ja 4-ma szwami.

Wynik. Po zdjeciu szwéw, przy staniu i chodzenin mocz jeszcze wyply-
wa pomimowolnie, sgdzono tedy, ze szew gdzies puscif, gdy jednak w kilka tygo-
dni po operacyi badatem chora, znalazlem, Ze nigdzie otworu w bliznie i w oko-
licy bylej przetoki nie widaé¢, ani tez przy wstrzykiwaniu do pecherza nigdzie
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plyn, lub bulki powietrza sig do pochwy nie przedostaja; chora wige wyszla ze
szpitala zdrowsy co do przetoki d. 2. IX. 1883 r , wyplywanie zas moczu przypisaé
zmuszony bytem niedostatecznej czynnosci zwieracza.

Spostrzeienie VIl. I'istula vesico-vaginalis; consutio; sanatio.

Murawska Maryjanna, 22 letnia stuzgca, niezamezna, z okolic Plocka, przy-
do oddzialu d. 10. X. 1883 r.

Anamneza. Przed 7-u tygodniami odbyla pierwszy porod, ktéry cig-
gngl sie 3 doby i ukonczony zostal przez wydobycie plodu zywego i donoszonego
przez wiejskq babe. M. utrzymuje, ze Jakoby dopiero w 3 tygodnie po por odzie,
po przyniesieniu kubla wody, ,.wszystko” sie w niej opuscilo i ze zaraz od tej po-
ry zaczgl ciec mocz pomimowolnie.

Stan ogdélny: dobrze zbudowana, nizka, zdrowo wygladajgca kobieta;
brzuch duzy, rozdety.

W miednicy nie mozna zauwazyé nieprawidlowosci. Dostep la-
twy, wchéd do pochwy dosyé obszerny.

Pochwa bardzo krétka, ciasna, lecz scianki podatne. Macica znaj-
duje sie nizko, czesé pochwowa mala, niebardzo ruchoma, na wargach nad-
zarcia.

W odleglosci 3/, ctm. od czgsci pochwowej i w sklepieniu przedniem znaj-
duje si¢ przetoka, przepuszczajgca gruby zglebnik; brzegi przetoki grube,
wywiniete.

Operacyja. Po zwyklych wstepnych przygotowaniach, 25. X. wpro-
wadzilem wziernik NeEueeBAUEra, okrwawilem brzegi przetoki i zeszylem je
3-ma szwami z drutu posrebrzanego.

Wynik. Po zdjeciu 6-go dnia szwéw, przetoka okazala sie zagojong
i chora opuscila oddzial 13. XI. 1883 r.

Spostrzezenie VI. Jistula vesico-vaginalis; consutio; sanatio.

Medrzejewska Magdalena, 30 letnia stuzgca, przybyla do oddzialu d. 26.
XI. 1883 r.

Anamneza; przed 6 u tygodniami pierwszy pordd, ktory trwal dwie doby
i zakonczy! sig sitami natury.

Stan ogdlny: dobrej budowy i odzywiania. Miednica prawidlowa.
Silna ekcema sromu, ud i posladkéw.

Wejscie do pochwy obszerne; dostep latwy; pochwa obszerna i po-
datna; na przedniej Sciance na wysokoscl orificii vesicalis urethrae przetoka
przepuszczajgca cewnik srebrny, z grubemi, podatnemi brzegami.

Operacyja 29. XI. 1884 r, po zwyczajnych przygotowaniach okrwawi-
lem szeroko brzegi przetoki i zeszylem je trzema szwami metalowemi.

Wynik. 6-go dnia szwy zdjglem, a 10. XII. 1883 r. M. opuscila szpital,
jako uzdrowiona. |C. d. n.}

I1I. PRZYCZYNKI DO LECZENIA ZA POMOCA MIESIENIA,

priez

D-ra J. Zabludowskiego,
asystenta przy krélewskiej chirurgicznej klinice uniwersyteckiej prof. BERGMANN’a w Berlinle,

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 39].

U chorej H. w ciagu 6-tygodniowego leczenia skombinowanego, moglismy
zauwazy¢ nastepujace zjawiska polepszenia: chora, ktora ledwo mogla chodzié,
tyle nabrala sil, ze przez ciggle ustugi swe, oddawane cigzko chorym, stala sig
bardzo uzytecznym czlonkiem towarzystwa szpitalnego. Apetyt wzmogl sie, tak
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ze do dawnej dyjety jej rowniez mozna bylo dodaé dwie wieksze buleczki; wypro-
znienia prawidlowe, chora nie czuje juz bolu w zoladku, ilo$é moczu pod-
niosta sig do 2300, waga ciala do 46 kilograméw. Do przeplukiwan zolgdka
potrzebng jest obecnie mniej anizeli polowa uzywanej do tego dawniej ilosci cie-
czy. Zaznaczy¢ rowniez nalezy, ze po dwuletniej przerwie powrdcila znowu
miesigczka. Poniewaz z jednej strony przez caly czas trwania skombinowanego
leczenia, badania poréwnaweze chemiczne trawienia nie wykazaly zadnej szcze-
golnej zmiany takowego i poniewaz z drugiej strony nie mozna przypuszezaé,
azeby wskutek cisnienia zewnetrznego wywolanem zostato bezposrednio silniejsze
wchlanianie przy panujgcem i tak juz w takich zotgdkach bardzo znacznem cis-
nieniu, przeto energiczniejsze przyswajanie materyi pozywezych przypisaé nale-
%y przetlaczaniu zapomocy miesienia wiekszej ilosci miazgi pokarmow do kiszek.

Ze spostrzezen powyzszych wyciggngé mozemy ten wniosek, Ze jakkolwiek
pompka zolgdkowa w leczeniu zwezen odzwiernika gléwng odgrywa role, to je-
dnak migsienie poteznym jest $rodkiem pomocniczym przy leczeniu tych chorob.
Wazniejszym jeszeze czynnikiem byloby, rozumie sie, miesienie w takich przy-
padkach zwezen odzwiernika, w ktorych choroba jest jeszcze Swiezg, izwezenie
nie tak daleko posunigte. W takich razach mozna si¢ spodziewaé, ze rozszerze-
nie zaciesnionego miejsca, zapomocg miazgi pokarmowej, byloby daleko energi-
czniejszem.

Podczas gdy w tych przypadkach widzielismy skutki migsienia w zabu-
rzeniach w przechodzeniu pokarméw — a wiec, ze tak powiem, w zakléceniach
w sferze ruchowej, mielismy w ostatnich czasach czesto sposobnos$é widzieé
wplyw miesienia na cierpienia zoladka i kiszek, wywolane zakloceniami w sfe-
rze czuciowej. U oséb histerycznych i neurastenicznych cze-
sto mamy do czynienia z miejscowemi nerwicami, ktérym towarzyszg niekiedy
wprawdzie bardzo lekkie, zawsze jednak wyrazne przykurczenia mies-
ni dowolnych i od woli niezaleznych. Powstajace przytem uczu-
cie bolu nalezy sobie tlumaczyé w ten sposob, ze powstaje ono wskutek uwiezie-
nia wlokien nerwowych pomiedzy skurczonem otoczeniem. Sg np. osoby, cier-
pigce na trwajgce przez lata cale uczucia nienormalne w stawie kolanowym.
Przy badaniu tego stawu uderzajgcem jest, ze w zadnem polozeniu staw kola-
nowy nie jest zwolniony, choébysmy nawet prosili chorego, azeby nie naprezal
wecale migsni. Staw pozostaje zawsze sztywnym, jakkolwiek przy chodzeniu nie
mozna wykryé wniem nic nieprawidlowego. Przy blizszem jednak badaniu Ia-
two odkry¢ i inne jeszcze zjawiska nerwowe, tak ze osmielilbym sie te napie-
cia miejscowe uwazaé za patognomoniczne dla neuraste-
nii. W wyjgtkowych tylko razach, obok sztywnosci stawu, wystepuje lekki
obrzek, odznaczajgcy sie jednakze tem, Ze nie jest zaleznym od zadnych dajg-
cych sie wykazaé przyczyn i wystepuje w nieregularnych odstepach czasu, po-
czem znow znika bez §ladu; jest wiee i on natury ezysto naczynioruchowe;j.

Takie sama zjawiska spotykamy w rozmaitych miejscach przewodu pokar-
mowego; nerwicom w rozmaitym stopniu rozwinigtym, poezgwszy od uezucia
Sciskania albo naprezenia, az do klujgcych albo swidrujgcych, daleko roz-
chodzgcych sie bolow, towarzyszg kurcze, rozprzestrzenionme czestokroé na
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mniej alco wiecej znaczne obszary kanalu pokarmowego. Choéby nawet
chory lezal przytem na wznak, z jak najbardziej zgietemi kolanami i oddychat
z otwartemi ustami [ te postawe bowiem daje sig zwykle choremu przy miesieniu,
w tym celu azeby miesnie brzucha zwolnialy |, to jednak #olgdek przy obmaey-
waniu robi wrazenie twardego kleba, respective czesé colon albo S romani robi
wrazenie twardego grubego walu. Kurcze te odznaczajg sie peryjodycznem swem
zjawianiem sie i trwajg czestokroé¢ po kilka godzin. Jakkolwiek przerwy nie za-
wsze przychodzg jednoczesnie ze zwolnieniami, to jednak stoja w wyraZnym
zwigzku. W przypadkach, gdzie taki stan kurczowy trwal lata cale, otrzymu-
jemy réwniez jako zjawisko wtorne zakloconego przez dlugi czas kragzenia, zmia-
ny anatomiczne. Te ostatnie objawiaja sie w zgrubieniu scian zolgdka i ki-
szek. Takie stany kurczowe mozna uwazaé za erekcyje sut gemeris, sg
one analogiczne ze znang w patologii sprawa priapizmu. I tam bardzo eczesto
mamy do czynienia tylko z idyjopatycznie powstalem podraznieniem w osrod-
kach nerwowych, a wiec takze sg to zjawiska czesciowe ogélnego cierpienia
nerwowego.

Od kilku tygodni znajduje sie w mojej kuracyi, czesto przez najznakomit-
szych klinicyslow tutejszych zanwazony, przypadek nader silnej i kilka lat juz
trwajacej nerwicy S romani, ktéra moze byé¢ w zwigzku ze skurczem tej czesei
kiszek.

Prof. D-r med. Scir. [ polecony mi przez prof. Lirten‘a]. liczgey lat 46, po
silnem wzruszeniu psychicznem, poczul w roku 1872 podczas prelekeyi nagle bél
w lewej polowie poprzecznicy. B6l wystepowal sam przez sie, za pomocg naci-
skania nie mozna go bylo wywolaé. W nastepnych dniach, nowe wzruszenia
wywolaly znowu podobne do pierwszego napady. Wkrétce potem chory =zau-
wazyl, ze w polozenin poziomem ciala albo po wypiciu niewielkich ilosci wody,
a nastepnie po niewielkiem nawet napeinieniu zolgdka pokarmami, béle zmniej-
szaly sie. Byl to bél klujacy, dochodzacy do pepka. Stan ten trwal przez 4
tygodnie codzien, mniej wigcej od godziny 4 do 8 do poludniu, czyli przez caly
czas trawienia w kiszkach. W roku 1873 b6l zjawil sie znowu. ZTypus recurens,
Po trzech tygodniach, w ktorych bél zjawial sie codziennie, nastgpila 4—8 tygo-
dniowa przerwa. Lecz i podczas tej przerwy miewal chory od czasu do czasu
lekkie napady bélu. Dwukrotna podréz do Maryjenbadu w roku 1877 i 1878 po-
zostala bez skutku, W roku 1879 udal sie chory do Kissingen, gdzie bral kapie-
le blotne. Wywolany kgpielami blotnemi ucisk kiszek, pogorszyl stan chorego,
uzywana przez jaki§ czas woda Rakoczy spowodowala biegunke i chory znacz-
nie opad! na ciele. W roku 1880 bol tak dalace si¢ wzmoégl, ze chory byl zmu-
szony na p6l roku wzig$é urlop. Lekarz jego, D-r Struck dyrektor panstwo-
wego Instytutu Zdrowia, przypisywal cierpienie nienormalnym procesom fermen-
tacyjnym w kiszce i jako &rodki przeciwfermentacyjne zaleci! wewnetrzne
uzycie sublimatu w postaci proszku. Lecz i to pozostalo bez skutku. Wtedy
zauwazyl juz chory, ze bol wzmagal sie przy silniejszem napieciu kiszki. W ro-
ku 1881 bol w 8 romanum trwal we dnie i w nocy. Chory udal sie tedy do sta-
cyi klimatycznej Wiesen, gdzie tylko poziome polozenie ciala sprawialo mu ulge.
Stan jego tak dalece sie jednak w Wiesen pogorszyl, ze zmuszonym by} powrécié
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do domu. Inny lekarz, D-r P., ktérego si¢ chory radzil, postawil rozpoznanie
nerwicy i stosowal arszenik. powiekszajgc dawke az do 20 kropel dzien-
nie, lecz bezskutecznie. Przez 8 tygodni stosowano prgd galwaniczny, na-
stepnie co wieczor cieple kgpiele nasiadowe, a do uzytku wewnetrznego — jod.
Frericas rozpoznal skurczenie sig krézki kiszki poprzecznej, ktéra jakoby spo-
wodowala przekrecenie, a wiec i zwezenie odpowiedniej czesci kiszki i zalecil
pigulki podlug zwyklej swej formuly.
Rp. ZExtr, belladonnae 0.24.
Puly, rhei 4.0
Extr. rhei 2.0
Ol. menth, piper: gutt. 5
60 pigulek, 1 pigulka na dzien.

Przytem codziennie zimne nacierania. Wskutek tego leczenia nastgpilo niewiel-
kie polepszenie, po krotkim jednak czasie dawne cierpienie znéw powrdécito. D-r
STrRUECK zalecil znown jako srodek przeciwgnilny trzy razy dziennie Bismutum
salicylicum tyle, ile si¢ zmiesci na koncu noza. Obok tego chory bral dalej pi-
gulki Frericus’'a. Przez dwa lata nie bylo wcale bélu, potem znéw wystgpil na
nowo w formie napadéw na przestrzeni calego brzucha. Chory sgdzi, ze jedng
z przyczyn, z ktorych cierpienie powrdcilo, byl jednorazowy abusus in Baccho.
Po kilku miesigcach nastgpila preerwa trzymiesigezna, podczas ktoérej chory byl
zupelnie wolnym od bélu. Prof. SENATOR proces ten chorobowy uwazal za fibro-
ma recti. Wreszcie rozpoznano przewlekle zapalenie kiszki prostej |infiltra-
cyja scianek]. Zalecono migsienie. Badanie podmiotowe wykazuje zupel-
nie réwnomierne, 20 ctm. mniej wiecej dlugie zgrubienie $ciany S romani, kto-
re znika bez wyraznych granic; cale S romanum, a niekiedy cala kiszka wpada
peryjodycznie w stan silnego napiecia. Chory dobrze odzywiony, robi wrazenie
zdrowego czlowieka i oddaje sie bez przerwy swemu zawodowi. Wstrzymywa-
nie si¢ przez dluzszy czas od napojéw wyskokowych i od palenia tytoniu pozo-
staje bez skutku. Chory od dziecistwa juz oddawal si¢ nadmiernie pracy umy-
stowej i z tego powodu, bedgc jeszeze w gimnazyjum, ecierpial na migrene i za-
wrot glowy, jakotez na nastepujgce, wyraznie nerwowe objawy: niekiedy zacie-
mnialo mu si¢ przed oczyma, powoli gingl mu z oka jeden przedmiot po drugim,
tak, ze w konicu mial tylko mgle przed oczami; powoli z mgly tej zaczynaly sig
wylaniaé otaczajgce go przedmioty, az znowu powracalo prawidlowe widzenie, po-
czem nastgpowaly wymioty i trwajgcy przez kilka godzin bél glowy. Takie na-
pady miewal prawie dwa razy na tydzien, ustaly one dopiero po dojsciu do doj-
rzalosci plciowej. W roku 1871 cierpial znowu przez miesige na silny bardzo
bél glowy, wskutek czego prof. WEsTPHAL zalecil mu wstrzymywanie si¢ od nad-
werezajgcej pracy umystowej i od palenia tytonin.

Ze wzgledu na dlugotrwalo$é procesu chorowego, na brak wyniszczenia
i wszelkich mniej albo wigcej wydatnych zgrubien kiszki, jakotez powigkszenia
gruczoléw w sgsiedztwie, ze wzgledu na to, ze zgrubienie znajduje si¢ wysoko | rak
wystepuje w kiszce prostej o wiele nizej], ze wzgledu na regularnosé wyproézuien
stolcowych i na normalng objetosé kawaléw kalu, moglismy twierdzié, ze nie ma-
my tu do czynienia z nowotworem zlosliwym. Mianowicie tez carcinoma gelatino-
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sum, odznaczajgce si¢ powolnym przebiegiem, mozna wykluczyé z powodu jedno-
litego nacieczenia sScian. Przeciwko przewleklemu otraciu wyskokiem albo tytu-
niem przemawia ta okolicznosé, ze wstrzymywanie si¢ przez dluzszy czas od na-
pojow wyskokowych i od palenia pozostalo bez skutku. Owrzodzenia | dysente-
ryja przewlekla|, jako tez zmiany przymiotowe wykluczala etyjologia. Co sig
tyczy przymiotu (gummata), to wazng jest okolicznosé, zakomunikowana mi ustnie
przez profesora anatomii patologicznej, D-ra ScHUETZ'a, %e podiug spostrzezein
Viercuow’a i jego wlasnych, syfilomy takie w odbytnicy zdarzajg sig wogdle tyl-
ko u kobiet

Ogolna nerwowosé chorego, napady wystgpujgce W postaci paroksyzmow
| czesto bowiem cierpienie ustawalto zupelnie na lat kilka ], zjawieaie si¢ zgrubie-
nia w kilka lat dopiero po pojawieniu sig cierpienia, zmienny charakter zgrubie-
nia — niekiedy bywa ono bardzo wyrazne, niekiedy ledwo dostrzedz je mozna —
jako tez latwo wystepujace skurcze kiszki, wskazujg na charakter nerwowy tego
cierpienia, ktéoremu towarzyszs, przez wplywy naczynioruchowe wywolane, zmia-
ny anatomiczne w postaci zgrubienia scian. Sgdzge po zrobionych dotychezas
w podobnych przypadkadkach do$wiadczeniach, przypuszczaé nalezy, ze pod
wplywem migs.enia, stan napigcia zostanie ostabionym, a tem samem zmniejszg
si¢ i spowodowane przez uapiecia bole. Jakkolwiek po tak krotkim czasie sto-
suwania migsienia u tego chorego, nie mozemy jeszcze wyrzec stanowczego
zdania, to jednak zauwazyé nalezy, %e béle wraz z skurczami po kilkotygodnio-
wem stosowaniu migsienia daleko rzadziej i stabiej wystepuja.

VL
Neurastenia i migsienie. Uwagi o metodzie Playfair-Mitchell’a.

W przytoczonych wyzej przypadkach mielismy do ezynienia z formami cho-
rob, ktorym towarzyszy dotykalne — w dostownem znaczeniu — zmiany anatomi-
czne. Osmiele sig przytoczyé tu jeszeze kilka doswiadczen na polu choréb, kto-
re jakkolwiek nie majy dotykalnej podstawy anatomicznej, jednakze zatruwajg
zycie chorym, a jeszcze bardziej ich otoczeniui ktore czestokroé sa przedmiotem
diugo trwajycego leczenia. MoOwie tu o neurastenii, do ktérej, azeby nie rozdzie-
la¢ zanadto, zaliczam i histeryje wraz z podraznieniem rdzeniowem. Momenty
bowiem, ktore uwzgledniaé nalezy przy leczeniu wszystkich tych choréb, pozostajy
prawie zawsze te same. Zbieraé doswiadczenia co do zachowywania sie neura-
stenii wobec rozmaitych metod leczenia mozna tem latwiej, ze wlasnie cierpigey
na takie choroby chetnie si¢ poddaja wszelkim nowym metodom leczenia — bo
sprobowali juz wszystkich znanych metod. Okolo 1875 r. [kiedy zaczatem spe-
cyjalnie zajmowaé sig praktyky migsieniows |, migsienie, przy leczeniu cigzkich
chordb, przez lekarza samego wykonywane, bylo czems nowem. Uciekano sig
do migsienia, gdy wszelkie inne sposoby leczenia nie wywolaly pozgdanego skut-
ku. Inaczej dzis. kiedy migsienie zyskato prawo obywatelstwa w leczeniu i kie-
dy czgsto leczenie zaczynamy od migsienia. Obecnie wykonywajgcy migsienie
lekarz traci poglad ogolny na zachowywanie si¢ rozmaitych zastosowanych juz
poprzednio sposobdw leczenia wobec danej sprawy patologicznej. Dawniej pano-
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wala metoda leczenia Ling’a |szwedzka] zapomocg migsienia; wykonywano jg
w specyjalnych zakladach. Posiedzenie trwalo zwykle godzing mniej wigcej, mig-
sienie wykonywal jeden, czesciej dwaj felczerzy. Chory pozostawal w ubraniu,
manipulacyje migsieniowe polegaly gléwnie na klepaniu brzegami rak i wygnia-
taniu migsni. Szwedzkg tg metods posilkujg sig i dzis jeszcze w Niemczech nau-
czyciele gimnastyki szwedzkiej, naprz. pp. Nicanper w Hanowerze, KrLGrREEN
w Baden-Baden i dawni pomocnicy tego ostatniegv w wielu miejscowosciach Nie-
miec i Austryi. Tak samo wykonywa migsienie D r ScurEIBER W Aussee |w Sty-
ryi]. Tak zwane szwedzkie zaklady gimnastyczne prawie wylgcznie majg do
czynienia z neurastenig [inni pacyjenci zwykle nie udajg do takich zakladow]
i wykazujg badz co bgdz dosyé znaczny procent zapomocy miesienia wyleczonych,
resp. takich, u ktérych nastgpilo polepszenie. W ostatnich latach bylismy w sta-
nie procent zapomocg miesienia wyleczonych powiekszyé znacznie przez uzy-
cie migsienia, przy ktérem stosowano sie do przytoczonych nizej zasad. Tak
np. niedawno z dobrym skutkiem leczylem dwie panie, matke i cérke, | polecone
mi przez prof. Krassowskieco z Petersburga], ktére z powodu rozwinigtych
w wysokim stopnin napadéw histerycznych — matka z powodu globus histericus
i utrudnionego oddechania byla zmuszong sypiaé w postawie siedzgcej, corka zas
pomimo dobrego odzywiania tak dalece oslabione miala miesnie, ze przez wiele
lat nie pokazywala sig pieszo na ulicy — poddawaly sie przedtem najrozmaitszym
kuracyjom, miedzy innemi tez kuracyi miesieniowej u wszystkich bardziej zna-
nych w Europie specyjalistow. |D. n.]

DZIAY, SPRAWOZDAWCZY

49. Riehl i Paltauf. Brodawkowa postaé gruilicy skéry (Tuberculosis
VErTUCOSa cults).

Karg. Laseczniki gruzlicze w tak zwanym Zuberculum anatomicum.

Rieur i Pavraur podajg opis spostrzeganego przez nich, a dotychezas nie-
znanego cierpienia skory, zastugujgcego na wyroznienie ze wzgledu na wlasciwy
mu przebieg. zmiany anatomiczne i etyjologije.

Na grzbietowej powierzchni reki lub palcow, na fatdach migdzypalcowych,

rzadziej na dioni lub przedramienin | przewaznie u mezczyzn] spostrzedz mozna
wysypke, pod postacig blaszek (plaques), wielkosci soczewicy do talara, okrgglej,
owalnej lub tez pelzajgcej formy, skutkiem zetknigcia si¢ wzajemnego tych bla-
szek. Powigkszaja sie one w kierunku odsrodkowym: na obwodzie zmiany sg
najswiezsze, podczas gdy srodek przedstawia stadium acmeos et decrementi procesu,
skutkiem czego kazdy wykwit sktada sie z nastepujgcych czesci:
) 1) Najwigcej na zewnetrz znajdujaca sie obwodka szerokosei kilku milim.
jest barwy zywo-czerwonej, znikajgcej zupelnie pod uciskiem palca, od zewngtrz
walo lub prawie wcale nie wzniesiona ponad powierzchnig zdrowej skory, nato-
niast nieznacznie wzniesiona w kierunku ku srodkowi. Powierzchnia obwod-
ki gladka, blyszczgca, ujscie gruczoléw oraz torebki wlosowe wyrazne.

2) Sgsiednia wigeej na wewnatrz polozona czesé wykwitu przedstawia
mnostwo drobnych krostek (pustulae) wielkosci jagly lub najwyzej ziarnka kono-
pi, nieprawidlowo rozsianych, z powodu cienkiej pokrywy latwo pekajgcych
i zasychajgcych w strupki i tuski. Barwa wiecej zylnego przekrwienia niezu-
pelnie znikajgca pod uciskiem palca; powierzchnia gladka.
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3) Natomiast nastepna, najbardziej na wewngtrz posunie¢ta czgsé wykwitu
posiada powierzchnie chropaws tworzgcg nieznaczne wyniostosci, wzrastajgce
co do ilosci i dlugosei w miare zblizania sie ku srodkowi, gdzie tworzg broda-
wki dosé duze, pokryte grubg warstwg zrogowacialego naskorka, ktory wypel-
nia i zaglebienia u podstawy brodawek; w tej czesci réowniez bywa mnéstwo
drobnych peknieé, nadzaré 1 pryszczykow, z ktérych przy bocznym ucisku latwo
wystepuje ropa w postaci kropli, co nadaje tworowi temu pozor sita. Takiem
jest acme procesu. Przebieg dalszy jest nastepujacy. Po dosé dlugiej rozmai-
tej zreszta przerwie, brodawki srodkowe, zatem najstarsze, stajg sie stopniowo
wiecej plaskiemi, ilo$¢ drobnych pryszezykdéw zmuiejsza sie, znika zupelnie;
natomiast zjawia sie miekka, ruchoma blizna w postaci siatki lub sita, z obwodo-
wemi bialemi wloknami i srodkowemi wiecej czerwonemi plamami, ktore nie sg
czem innem jak obficiej unaczyniong i mniej dotkniety cierpieniem tkanks.
Jednoczesnie obwodka czerwona rozszerza sie, przechodzi caly szereg zmian
kolejno po sobie nastgpujacych, skutkiem czego wykwit sie powieksza. Cierpie-
nie trwa do 15 lat; dotyczy ono zdrowyeh, silnych w kwiecie wieku osobnikow
(19—45 lat), stykajgcych sie czesto z bydlem, i pozostaje czysto miejscowem;
w jednym tylko przypadku nastgpilo obrzmienie gruczotow pod pachg po silnem
przyzeganiu wykwitu. Chorzy uskarzajg sie z poczatkn jedynie na wrazliwosé
przy dotyku, przechodzgcg pozniej w lekkg bolesnosé. W zadnym z 14 obser-
wowanych przypadkow, cierpienie nie bylo ani dziedzicznem ani familijnem.

Badania skrawkow z preparatow wycietych lub wyskrobanych wykazaly
nastepujgce zmiany: znaczne zgrubienie warstwy rogowej naskorka pokrywajg-
cej brodawkowe wyniosltosci i zaglebiajgcej sie pod postacig sopli pomiedzy bro-
dawki skory. Stratum lucidum et granulosum bez zmian, warstwa Malpigiusza
znacznie zgrubiala, zawiera mnostwo okrgglych komérek. Lecz najwazniejsze
zmiany znalez¢ mozna w powierzchownych warstwach skory wlasciwej. Bro-
dawki znacznie powiekszone, zawierajg wiecej komorek okraglych niz w stanie
normalnym, stratum vasculosum subpapz‘;}are znacznie zmienione i gdzie niegdzie
zupelnie zatarte, przedstawia nacieczenie w kierunku poziomym, bgdZz w postaci
ognisk, bgdz wiecej rozlane. Budowa oddzielnych guziczkéw odpowiada w zu-~
pelnosci budowie gruzelka: na obwodzie tkanka ziarninowa z okrgglemi komor-
kami i obfitg siatkg naczyn wlosowatych, zawierajgcych liczne jagdra w swych
sciankach; dalej ku srodkowi komorki okrggle owalne lub podluzne z ostro zary-
sowanemi jgdrami, tak zwane komérki epitelioidalne, pomiedzy ktéremi tu i ow-
dzie znajdujg sie olbrzymie komoérki z licznemi jadrami na obwodzie. Srodek
gruzelka zajety przez masy zserowaciale. Rozlane nacieczenia powstaly, jak
wskazuje budowa, ze zlania sie ognisk, sgsiednie zas czesci skory sg tylko na-
cieczone drobnemi komérkami. Précz tego w powierzchownych warstwach
skory wlasciwej wida¢ mnostwo drobnych krostek w najrozmaitszyeh okresach
rozwoju, wywolujgeych wypuklenie, pekniecie i nadzarcia naskoérka, skutkiem
czego powstaly wyzej wspomniane zaglebienia pomiedzy brodawkowemi wynio-
slosciami, wypelnione masg zrogowacialego naskorka, ropy i serowatemi masa-
mi. Glebsze warstwy skory oraz tkanka podskérna tylko w przypadkach towa-
rzyszgcego ostrego zapalenia zawiera drobnokomérkowe nacieczenie. Gruczoly
potowe bez zmiany, natomiast gruczoly lojowe i torebki wlosowe zanikajg na-
stepczo w miejscach dotknietych nacieczeniem gruzetkowem.

Poszukiwaunie pasorzytow dato dodatnie wyniki: RigaL i PaLraur znalezli
w tych tworach laseczniki gruzlicze oraz kokki. Ostatnie sg jednakowej
wielkosci, ukladajg sie po 2, 4 lub w wigkszych grapach, lecz nigdy w postaci
Yancuszkow; szczegolniej krostki zawieraly mnostwo kokkdéw, nastgpnie ropa
i masy serowate w zaglebieniach pomiedzy brodawkami. Dla wykrycia ich
nadawala sie metoda podwdjnego zabarwienia (Fuchsyna-Methylenblew). La-
seczniki pod wzgledem wielkosci i wlasnosci zabarwiania zupelnie odpowia-



— 829 —

dajg lasecznikom gruzliczym; znajdujg sie w komoérkach olbrzymich. epitelio-
idalnyeh i pomiedzy komoérkami ziarninowemi. Tlosé i tatwoié znajdowania
zalezy od miejsca 1 okresu cierpienia; w miejscach odpowiadajgcych stadium
Sloritionis w jednym skrawku bywa po 5—6 lasecznikow, w miejscach starszych
czasem dwa lib trzy skrawki zaledwo zawierajg jeden lasecznik. Ropa i miej-
sca zajete przez ostre zapalenie a takze serowate masy wcale nie zawieraly
lasecznikdw gruzliczyeh, Rozpoznawanie: zmiany histologiczne oraz
obecnosé lasecznikdbw wykazaly, iz dane cierpienie zaliczyé wypady do gruz-
licy skory, stanowi ono jednak odmiane nowa w niczem niepodobng do zna-
nych form gruzlicy skory, jakoto lupus i scrophuloderma, tembardziej, ze
w dwoch tych formach gruzlicy skory, cierpienie zajmuje glebsze warstwy
skory oraz tkanke laczng podskoérng; brak objawdw ostrego zapalenia w po-
stacl ropni, wyrastanie brodawek poprzedza zwykle proces owrzodzenia (lu-
pus verrucosus), nareszcie obfitosé i tatwosé znalezienia lasecznikdw wyrédznia
samo cierpienie od lupus i scrophuloderma. Dla tego tez cierpieniu temu au-
torzy nadali nazwe Tuberculosis verrucosa cutis.

W nowszej literaturze Leroig podaje opis cierpienia zblizonego nieco
do powyzej opisanego. Mianowicie u osobnikéw majgcych stycznosé z by-
dtem powstajy na rekach blaszki (plaques) okrggle lub owalne, plasko wznie-
sione, barwy wina czerwonego, z powierzchnia przedziurawioug mnostwem
drobnych ropni; w ciggu 8 dni cierpienie dobiega szczytu swego rozwoju i na-
stgpnie 3 tygodnie wystarczaja do zupelnego zabliznienia. Badania drobno-
widzowe wykazaly przyrode gruzlicza cierpienia oraz obecno$¢ kokkéw; brak
jednak lasecznikow gruzliczych oraz szybki przebieg sktonily Rienra i Par-
TAUFA do nwazania powyzszego cierpienia, opisanego pod nazwg (perifolliculi-
te suppurée et conglomerée en placard) za modyfikacyje tubercul, wverruc. cutis
z ostrym przebiegiem.

Za to bardzo zblizonem do powyzszego jest inne cierpienie, znane juz
oddawna pod nazwg gruzelka anatomicznego (tubercule anatoms-
que — Letchenwarze). U studentéow medycyny, u postugaczy majgcych czesto
do czynienia z trupami, powstajg na rekach, najczesciej po lekkiem zadrasnieciu,
male guziczki, przeistaczajace sig péiniej w krosty, zasychajgce i pokryte stru-
pem odpadajgcym po pewnym czasie. Na powstalej w ten sposéb pokrytej na-
skorkiem powierzchni, powstajg wyniostosci i brodawki pokryte grubg warstwa
zrogowaciatego naskorka. Cierpienie przebiega nader przewlekle i konczy sie
zazwyczaj powierzchowng blizng. Badania, dokonane przez Rienv’a i PaLraur’a
nad tuberc. anatomicum u jednego z lekarzy wiedenskich, Dr. KoLisko, wyka-
zaly budowe zupetnie identyczng z tuberculosis verrucosa cutis, oraz obecnosé¢ la-
secznikow gruzliczych,

Do podobnych wynikow doszed} rowniez dr. Kare w przypadku opisanym
niedawno w Centralblatt f. Chirurgie N. 32 1885 r. Niejaki A. W, lat 38 postu-
gacz szpitalny, ojciec dwojga zdrowych dzieci, od lat kilku posiada gruzelek
anatomiczny na duzym paleu lewej reki, bez sklonnosei do zablizniania. Nagle
przylaczyly sie objawy ostrego zapalenia i jednoczesnie powstaly 3 guziki pod-
skorne na przedramienin oraz na przegubie lokciowym, w kierunku venae basi-
licae, oraz obrzmienie gruczolu pod pachg. Badanie wycigtych czesci dokonane
przez Dr. Kare'a, wykazalo, ze majg one budowe gruzelkdow i zawierajg la-
seczniki gruzlicze w stanie wolnym zewnatrz komorek, ropa zas zawierala sta-
phylococeus albus w wielkiej ilosei.

Poglyd ten na nature tuberc. anatom. juz podzielajg CorNIL i RANVIER
w swem Manuel d'histologie patologique I edit, Tom, II, pag. 852), nie znalezli oni
jednak komoérek olbrzymich oraz lasecznikéw,

Rokowanie przy tuberculosis verrucosa cutis jest pomysine ze wzgledu na cze-
sciowe zabliznienie srodka, samodzielne jednak wyleczenie prawie jest watpliwe,
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ze wzgledu na dader czeste powroty. Cierpienie pozostaje miejscowem pomimo
kilkunastoletniego trwania; ilos¢ jednak spostrzezen jest jeszeze za malg dla wy-~
prowadzenia jakichkolwiek stanowezych wnioskéw. Bardzo byé moze, iz przy
sprzyjajgcyc. warunkach laseczniki dostaé sie mogg do krwi obiegu i Wywotac
ogolng gruzlice, co tem latwiej przypusci¢, Ze lezg one swobodnie okolo komo-
rek olbrzymich.

Leczenie zwykle daje pomyslne wyniki. W pierwszych 10 przypadkach
stosowano ucisk za pomoca plastrn merkuryjalnogo lub salicylowego. Juz te
$rodki pociggaly za sobg znacznie zmniejszanie sie brodawek. Najlepiej dzia-
lalo przyzeganie azotanem srebra lub potaZem gryzacym po uprzedniem wy-
skrobaniu lub wycieciu. Rowniez galwanokaustyka zdaniem autorow moglaby
oddaé znakomite ustugi, niszczac masy gruzlicze i nie dopuszezajac przenikania
lasecznikoéw do ustroju.

Tuberculosis verrucosa cutis powstaje skutkiem nieznacznych uszkodzen
w rodzaju zadrasnigcia lub nadzarcia naskorka i nastepczego zakazenia produk-
tami gruzliczej natury, o co nie trudno zwlaszcza u ludzi zajetych hodowla lub
rzezig bydla. Zdaniem RieHL'a i Pavtavur’a tkanka lgczna wlasciwej skory
nie przedstawia warunkow sprzyjajacych rozwojowi lasecznikéw (?) oraz dosta-
waniu sie ich do ustroju, skutkiem czego cierpienie, zajmujgc powierzchowne
warstwy skory, pozostaje czysto miejscowem.

(Vierteljahrschrift f. Dermatol. und Syphl. I Hjt 1886).

( Centralblatt f. Chirurgie N. 32, 1885). J. Birenzwetg.

LIST OTWARTY.

ﬁzzmowmr jDANIE ﬁEDAKTORZE!

W N-rze 38 ,Gazety Lekarskiej* r. b. p. D-r Dropnik, asystent przy katedrze anatomii
w Strassburgu, pomiescit wyniki swoich poszukiwan na 50 zwlokach nad stosunkiem nerwu zwro-
tnego do tetnicy tarczowej dolnej. BodZcem do tych poszukiwan bylo niedostateczne uwzglgdnie-
nie tej okoliey z punktu chirurgieznego [wyecigeie wola] zaréwno w anatomijach HeNLE'go, GEGEN-
BaUR’a, QUAIN-HOFFMANN’A, jako tez i w podrecznikach anatomii topograficznej TiLLAUX’a oraz
chirurgii Koxn1G’a, HUETER'a i FiscHER'a. Rzeczywiscie opisy w podreeznikach anatomii sg bar-
dzo szezuple, co sig tyezy granic, stosunkéw i innyeh danych topograficznyeh, tak waznych dla
chirurga; o nerwie zwrotnym znajdujemy réwniez pod tym wzglgdem nie wystarezajgce dane, na-
wet u HirszFeLD'a, ktory lubi rozwodzié sig o stosunkach tworéw do siebie. U Gray’a (Anatomy
descriptive and Surgical, Philadelphia 1883) powiedziano nawer, ze nerwy wsteczne przechodzg poza
tetnicami tarczowemi dolnemi. Z tego wzgledu szczegdlowy opis podany przez D-a Dromnixa
jest pozgdany; szkoda, ze autor nie uwzglednil w swej pracy monografij WOLFLER’a i KoCUER’a,
ktérzy blizej zastanawiali si¢ nad tym przedmiotem, a nadto dali cenne wskazéwki do wycigeia
wola, ktore nietak tatwo sformulowaé sobie wedle pracy D-r DroBNIKA.

Kocurr w krétkich stowach opisuje stosunek nerwu zwrotnego do tetnicy talczowej dolnej,
»pien tetnicy tarczowej dolnej przebiega poza nerwem wstecznym, lecz natymiast na jego stronie
wewngtrznei (mediale Seite) migdzy nim i tchawicg zwraca si¢ ku gruczolowi ku przodowi i daje
galgzie na tylnej powierzehni w kierunku ku zewngtvz (lateralswdrts); w ten sposéb nerw jest w sto-
sunku do tetniey, jaki mozna sobie uzmystowié, jezeli poza nerwem wsungé palec hakowato zgig-
ty i pociggnaé nerw na zewngtrz“, poczem podaje bardzo jasne i bardzo wazne wskazéwki pra-
ktyezne operowania, a mianowicie méwi on, ze na tyinej powierzehni wola wtedy tylko mozna uni-
kngé skaleczenia nerwu, jesli przy wyluszezeniu &cisle si¢ traymaé powierzehni guza, szezegdlniej
przy oddzieleniu go od techawicy w obrebie przesmyku (isthmus), gdzie polaczenie czesto bywa bar-
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dzo &eisle. 'W tym miejseu lezy nerw, ktéry wnika do krtani pod m. laryngo-pharyngeus, bardzo
Llisko tchawicy, tak, ze przy kazdem nieostroznem ecigeiu, przy kaidem nieumiarkowanem ujmo-
waniu strzykajgeyeh naczyn w kleszezyki, moze byé uszkodzonym. Aby go tedy omingé, nalezy
obeinaé galgzki tgtnicy tarczowej dolnej tuz przy samem ich wej-
5eiu dogruczolu nie podwigzujgeich weale, a to jest mozliwe tylko
wtedy jesli si¢ uprzednio przedtem podwigzalo sam pieia tgtnicy
tarezowej, na zewngtrz (lateralwdrts) od gruczotu. Nalezy tez unikaé wszelkiego
szarpania za gruczol, a przy pospiesznem operowaniu, jak to przy niedostatecznej hemostazie ezg-
sto si¢ zdarza, co wigksza jak to nawet podnoszonem bylo do wysokoSei metody, o pewnem ochro-
nieniu nerwu wsteeznego nie moze byé mowy. (Ueber Kropfextirpation und ihre Folgen. Archiv fiir
klinische Chirurgie 1883. XXIX Tom. str. 263). WOLFLER obrazowo wyraia si¢ o stosunku ner-
wu do tetnicy, méwige, ze n.recurrens zawsze jedzie (,reitet*) na jednej z galtezi tetniey
tarczowej dolnej. Przesylajac te notatk¢ mam honor zalgezyé wyrazy szacunku.

WL. Matlakowsks.

Wiadomosci biezace.

Warszawa. Znaczenie bakteryjologii, tej najnowszej zdobyezy wiedzy lekarskiej, jest tak
wagne, ze rozwodzié si¢ nad tem chyba nie ma potrzeby; wie o tem kazdy lekarz, wie kazdy
student medyeyny, wie o tem nawet obecnie dosé obszerny ogél publicznosei.

Chege, aby nasi ezytelnicy dokladnie i wszechstronnie zapoznali si¢ z przedmiotem, ze
wszystkiemi metodami badania i ze wszystkiemi wynikami, nie szezedziliSmy kosztow i umysinie
uprosilismy jednego z naszych ezloukow do sumiennego opracowania tego przedmiotu. Od wie-
lu tez miesigey nastepuje w Gazecie szereg artykuldw kolegi JAKOwSKIKEO z dziedziny bakte-
ryjologil.

Poniewaz jednakze w lamach Gazety niepodobna bylo calego przedmiotu wyeczerpaé; po-
niewaz przez tak dlagi przecigg czasu duzo nowego na polu bakteryjologii zdziatano; poniewaz
wreszeie takie rozrzucenie przedmiotu po réinyeh numerach Gazety przedstawia mnostwo niedo-
godnoséei dla kazdego, pragnacego z bakteryjologija dokladnie si¢ zaznajomié, przeto umyslili-
8my wydaé prace kol. JAKOWSKIEGO oddzielnie, ktira tez wkritce wyjdzie na widok publiczny, je-
szcze przed ukazaniem si¢ Terapii ogilnej HorFMann’a. Nie bedzie to wszakie li tylko prosta
odbitka z ,Gazety Lekarskiej“; gdyiz obok prae, pomieszezonych w Gazecie, znajdzie czytelnik
duzo nowego, a wiege: przedewszystkiem wstep ogélny, w ktorym zapozna si¢ z wiadomosciami
ogélnemi tej nauki; nastepnie opis wszystkich przyrzgdéw, ktéryeh niepodobna byto pomiescié
w Gazecie; wreszeie, niektére dziaty pasorzytow, nie uwzglednionych weale w ,Gazecie Lekar-
skiej*; w koneu, najnowsze wyniki, jakie od poezatlu pojawienia sig pracy o pasorzytach w Ga-
zecie otrzymano w tym kierunku.

Bedzie to dzielo dosé obszerne, bo zawieraé belzie okoto 14 arkuszy druku i 7 tablic,
oproez rysunkéw, w tekscie pomieszczonych. Spodziewamy sig, ze wydaniem tego dziela wielu
kolegom bardzo si¢ przystuzymy i wypelnimy zreszty waing luke w naszej krajowej literaturze
lekarskiej.

Zaznaczy¢ tu wszakze musimy, ze z powodow techniezuych nie mozemy wydaé wiecej nad
sto kilkadziesigt egzemplarzy; szanowni wige koledzy, ktorzyby pragneli zaopatrzyé si¢ w po-
mienione dzielo, zechey taskawie wezebnie zapisaé si¢ u wydawey ,Gazety Lekarskiej“.

— W b. m. opuszeza stuibe i stanowisko pomocnika Naczelnego Lekarza szpitala Dzie-
cigtka Jezus sedziwy kolega Doranrowicz, dostuiywszy sig calkowite] emerytury. Nie
watpimy, iz posade po koledze DoraxTowiczu obejmie czlowiek, ktéry, stuige w pomienionym
szpitalu przez blisko éwieré wieku, polozy! dla niego znakomite zastugi. Mamy tu na mysli po-
wszechnie szanowanego i wysoce powazanego kolege OREOWSKIEGO, ktory zajmuje w szpitalu
tym od lat 22 stanowisko ordynatora najwiekszego z warszawskich oddzialéw chirurgieznych
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i jest najstarszym jego ordynatorem. Zelazna praca, najsumienniejsze spelniznie obowigzkow
ordynatora, kazg sie spodziewaé, ze kolega Orrowsk zyska za takowe choé tego rodzaju od-
znaczenie — szpital za$ przez te nominacyjg osiggnie niewytpliwe korzysei.

—~ W d. 22 b. m. na posiedzeniu komitetu sanitarnego Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego na prezydujgeego na rok nastgpny wybranym zostat kol. NaTANsoN, na sekretarza

zas kol. JAKOWSKIL.

Porzgdek dzienny posiedzenia klinieznego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, ma-
jacego sig adby¢é w dnin 5 Pazdziernika 1886 r. o godz. 6!/, wieczorem.
I. Kanockr Badania anatomo-patologiczne nad oczami dyjabetykéw, z demonstracyjami

preparatéw drobnowidzowyecl.
1. Buaswip. Wyniki zastosowania metody PasTeEUR’a w Warszawie.

111. ELsExBERG. Zaszezepienic gruzlicy przy akeie obrzezania, z demonstracyjg chorego
dziecka i preparatéw.

NADESELANO DO REDAKCYI:

K woprosu o putiach razprostranienja tieploty w ezelowieczeskom tiele, W. W. FiLipowicz.
Odbitka 2 Nr. 29 Wraeza.

Drugi tom dzieta p. t: Wykiad choréb dzieeci D-ra Adolfa BaGiNsky'ego w przekladzie
D-ra Wiktoryna KOSNOWSKIEGO,

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

W-nemu D-rowi Russowi. Redakeyja Gazety Lekarskiej ma zaszezyt niniejszem zwrécié
uwage D-ra Russa, iz wzywanie D-ra GAJKIEWICZA za poSrednictwem ogloszenia w ,Kuiyjerze
Warszawskim® Nr. 2330 z d. 23 Wrzednia o nadeslanie adresu byto zupetnie niewlasciwem wobec
umowy, jaka stangla miedzy D-rem R. a D-rem G. w dniu 7 Wrzesnia. D-r Russ zobowigzal si¢
" nadestaé w ciggu tygodnia list z wyjasnieniem odnosnie reklamy, o ktérej bylo wspomnianem
w N-rze 36 Gazety Lekarskiej. Redaktor odpowiedzialny Gazety D-r Gaskiewicz przyrzekl ten list,
przez posrednietwo obeenego przy rozmowie D-ra MALINOWSKIEGO przyslaé na posiedzenie Gazety
i — jezeli Redakeyja uzna za mozliwe — pomieSci¢ go w Gazecie. W razie gdyby list zostat odrzu-
cony, obiecal D-r G. zawiadomi¢ D-ra R. o miejscu swego pobytu. Poniewaz nietylko w ciggu ty-
godnia, ale w ciggu trzech tygodni D-r Russ nie nadestal ani slowa ani do Redakeyi Gazety Le-
karskiej, ani na rece D-ra MALINOWSKIEGO, przeto widocznem jest, ke jezeli moze byé mowa o nie-
dotrzymaniu przyrzeezenia, to nigdy ze strony D-ra Gaskiewicza, ktory obecnie jest zwolniony ze
wszelkich zobowigzan, poniewaz D-r Russ nie speknil swoich w oznaczonym [NB. przez siebie sa-
mego] terminie, Nic wige nie upowaznialo D-ra Russa do ogloszenia w ,Kuryjerze Warszaw-
skim¥ — tembardziej, ze widzial sig z D-rem GaJskiewiczem w wigilije¢ wyjazdu i wiedzial dobrze,
ze tenize wyjezdza — jak eco rok — na 6 tygodui za granice. Zressty wiemy, ze D-r Russ jest juz
w posiadaniu zadanego adresu.

Jako obeeny przy wspomnianej rozmnowié, najzupelniej poswiadezam prawdziwosé niniej-
szego przedstawienia rzeezy. D-r Malinowsk:.

Wydawea Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. W{. Gajkiewicz.

Nlocsoaero llenayporo Bapurasa 19 Cenratpa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego Krélewska. Nr. 29,
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D-ra J. Cohnheima, Odezyty z patologii ogdlnej, podreeznik dla lekarzy i studentéw, przekiad
7z 2-go wydania 1884, 3 tomy Rs. 5.
S. Jaccoud, Wyklad patologii szezegdlowej, przektad z sidimego wydania 1884, 3 tomy rs. 13
Birch-Hirschfeld, Wyklad anatomii patologicznej, Czg8¢ ogélna, przektad z 2-go wydania,
ze 118 drzeworyt. 1884. Rs. 2.
H. Haeser, Historyja medyeyny, tom drugi. Dzieje medyeyny nowozytnej 1886, str. 1062 rs. 5.
Szokalski W. Poezatek i rozw6j umystowoSei w przyrodzie 1885, Rs. 3.
T. H. Huxley, Wyklad bijologii praktyeznej, 1883. Rs. 1.
Sprawozdania z piSmiennictwa naukowego polskiego w dziedzinie nauk matematyeznych.
i prayrodniezych. Rok I1882. Rok II 1883. Rek III 1884. po Rs. 1.
K. Filipowicz, Wiadomosei poczatkowe z botaniki. 1884. Rs. 1.
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Z. D. Everett, Jednostki i state fizyezne. 1885. Rs 1.20.
B DO NABYCIA W ZNACZNIEJSZYCH KSIEGARNIACH W WARSZAWIE:

Wikroskopia | mikrochemia piwociny W chorabach drdy oddechowel

przez O. Bujwida.
Rozprawa nagrodzona medalem zlotym i polecona jako podrecznik dla le-
karzy i studentow medyeyny przez wydzial Lekarski Uniwersytetu Warsza-

Cena rubli rs. 1.
Z PRACOWNI PROF. KOCHA
rzez O. BBujwida,
Opis éwiczen bakteryjolf)gicznych w;rkonanych pod przewodnictwem prof.
Kocha w Berlinie. Cena kop. 50. S B - - 0—a
" WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszlo z druku dzieto pod tytulem:

PSYCHEHITATRYJA,

czyli nauka o chorobach umyslowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naeczelnego lekarza Zaktadéw dla Oblakanyeh w Warszawie.

Auter, znany jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majae na wzgledzie studentéw
prawnikéw, oraz szerokie kolo lekarzy praktykdéw, napisal dzielo, moggee zagpokoi¢é wszelkie
wymagania lekarzy jraktykéw, tak pod waglgdem rozpoznawania, jakoe tez pod wigledem leczenia
choréb umystowyeh. Dzielo zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. | kop. 80, z przesylka Rs. 2
Nabywaé mozna u Wydawcy Gazely Lekarskiej Marszalkows"a Nr. 9.

"WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.

W ciggu roku biezacego opusci prase dzielo pod tytulem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesylkg 4.50 a zatem bedzie tainszg od ory-
ginalu niemieckiego. Przedplate mozna nadsylaé do Wydawey Gazety Lekarskiej.

wskiego.

Marszatkowska 119.
Jibégoneno Heusyipo;) Rapmara, 19 b;m'u()pa 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska. Nr. 29.




