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P r z y c z y n e k  do  e ty jo log i i  p o w s t a w a n i a  o w r z o d z e ń  r o g ó w k i
w  p r z e b i e g u  c h o l e r y .

Podał
Dr. W. Garliński,

Ordynator kliniki ocznej w Instytucie Oftalmicznym w Warszawie.

20-go Listopada 1893 roku wezwany zostałem na salę XXIV  
szpitala Dzieciątka Jezus (Infirmeryi wy Chowańców) do chorego Jana 
Króla, lat 4 liczącego. Od pierwszego wejrzenia łatwo było osądzić, 
że mam do czynienia z chorym bardzo ciężko. Wycieńczony i wy
nędzniały nad wyraz, o ziemistej barwy skórze, z rzucającą się 
w oczy sinicą, chłopczyna zdawał się nie widzieć i nie słyszeć, co się 
w koło niego dzieje. Pokładu tłuszczowego niema prawie wcale; 
mięśnie wiotkie, brzuch zapadnięty. Kończyny dolne, zgięte w sta
wach biodrowym i kolanowym, nie zmieniają swego położenia, gdy 
tymczasem górne, wzniesione ponad głowę, wykonywują ciągłe ruchy. 
Przez otwarte usta widzimy bezustannie ruchy języka w kierunku 
poziomym, od strony prawrej ku lewej. Tętno z trudnością daje się 
wyczuć. Z udzielonych mi łaskawie przez kol. Kamieńskiego szczegó
łów dowiaduję się, że chory przybył dnia poprzedniego z oddziału 
dla cholerycznych, w którym pozostawał 25 dni. Badania bakteryjo- 
logicznego dokonał kol. Swiątecki i, na zasadzie dodatnich wyników 
poszukiwań przecinkowców Koch’a, rozpoznał cholerę azyjatycką. Po 
ustąpieniu objawów ze strony przewodu pokarmowego, gdy przebieg 
choroby zaczął się przedłużać i gdy nastąpiły ciężkie objawy poraże
nia mózgowego, postanowiono przenieść chorego na oddział kol. An
dersa (sala XXIV).

O stanie poprzednim oczu wskazówki były mniej dokładne.
W  dniu, w którym chorego pierwszy raz widziałem, znalazłem 

co następuje. Granice oczodołów mocno zarysowane. Brwi, rzęsy 
i punk ta łzowe nie przedstawiają nic godnego uwagi; szczelina po



wiekowa rozwarta (lagophthalmus cholericus). Największa odległość 
pomiędzy brzegami powiek w oku prawem wynosi 5 mm., w oku le
wem 6 mm. Gałki oczne głęboko zapadły w jamę oczodołową. Źre
nice zlekka zatoczone są ku  górze, wskutek czego w szczelinie po
wiekowej widocznym jest zaledwie dolny odcinek rogówki o wysokości 
wynoszącej 2,5 mm. Najmniejsza odległość dolnego łuku rogówkowego 
od wolnego brzegu dolnej powieki w obydwu oczach nie przechodzi 
2,5 mm. Spojówki gałki ocznej okazują słabe nastrzyknięcie około- 
rogówkowe w części położonej poniżej lamówki rogówkowej.

Błona rogowa prawa jest niewrażliwą na bodźce mechaniczne; 
dolny jej wycinek jest opalizujące zmętniały, pozostała zaś część, 
jakkolwiek również nie daje odczynu w chwili drażnienia jej kawa
łeczkiem suchej waty, zachowuje jednak zupełną przezroczystość. 
Część rogówki, odpowiadająca zmętnieniu, jest wygórowana, rozpulch- 
niona, nierówna i pozbawiona nabłonka, ewentualnie owrzodzona. 
Owrzodzenie ma postać niezbyt wydłużonej elipsy, o największym 
wymiarze 5,5 mm. i najmniejszym 4 mm. K u górze zmętnienie za
krywa całkowicie otwór źrenicowy, ku  dołowi granica owrzodzenia 
dochodzi do rąbka spojówkowego. Po środku owrzodzonej części ro
gówki znajduje się przepuklina błony Descemet’a. W olny brzeg gór
nej powieki promieniem łuku nie odpowiada granicy pomiędzy owrzo
dzoną, a przezroczystą częścią rogówki i zakrywa część, podległą zmęt
nieniu, resp. owrzodzeniu, na przestrzeni o wysokości 3 mm.

Komora przednia płytsza, niż w stanie prawidłowym; w miej
scu odpowiadającem przepuklinie błony Descemet’a, tęczówka wolnym 
swym brzegiem dotyka do tylnej powierzchni rogówki. Prócz tego 
błona tęczowa w kilku miejscach tworzy tylne przyczepy z przednią 
częścią torebki soczewkowej. W  otworze źrenicznym, słabo rozszerzo
nym pod wpływem atropiny, widać soczewkę koloru białoszarawego, 
na tle którego widać kreski i blaszki, ku  środkowo się zbiegające, 
Ciśnienie wewnątrzoczne w oku prawem zmniejszone (T — n).

Lewa rogówka w okolicy dolnego wycinka swego utraciła rów
nież swą przezroczystość; nabłonek na przestrzeni, odpowiadającej 
zmętnieniu, nie istnieje. Pomimo, że owrzodzenie sięga głębszych warstw 
błony rogowej przepukliny błony Descemet’a niema. N a komorze przed
niej, tęczówce i soczewce żadnych zmian patologicznych nie widać. 
Źrenica i tu  jest zwężona i na bodźce świetlne prawie nie odpowiada.

Rozpoznawszy obustronne owrzodzenie błony rogowej, powikła
ne na oku prawem przepukliną błony Descemeta, zrostami tęczy



i zaćmą soczewkową, poddałem chorego leczeniu miejscowemu, które 
polegało na codziennem wkraplaniu 1 °/0 rozczynu siarczanu atropiny, 
zakładaniu żółtej maści rtęciowej (Hydrarg. praecip. flavi 0 ,05, Va- 
selini albi 10,00) do woreczka spojówkowego i na nałożeniu opaski 
hydropatycznej z l°/ooo rozczynu sublimatu. Równolegle z poprawą 
ogólnego stanu następowała poprawa sprawy chorobowej w oczach 
i po upływie trzech tygodni na obydwóch rogówkach pozostały za
ledwie w dolnym odcinku małe podługowate plamki, leżące poniżej 
otworu żrenicznego, Ponieważ na prawem oku prócz plamki na ro
gówce pozostała jeszcze zaćma soczewki i przyczepy przednie i tylne 
błony tęczowej, wskazaną więc była operacyja, którą też wykonałem 
w dniu 2 kwietnia 1894 roku przy łaskawej pomocy kol. Andersa 
i kol Korzeniowskiego. W  tym celu, po uprzednim zachloroformowa- 
niu chorego do stanu głębokiej narkozy, przeprowadziłem nożem Grae- 
fe'go cięcie górnego płatu rogówkowego, i wyciąwszy uchwyconą 
w szczypczyki tęczę, rozciąłem torebkę soczewkową, uwalniając tym 
sposobem zmętniało masy korowe, których część wypuściłem z komory 
przedniej.

Zanim przejdę do rozpatrywania przyczyn odnośnych spraw 
chorobowych, postaram się w  kilku słowach objaśnić, jakie po
wody skłoniły mnię do poruszenia niniejszego tematu.

Związek chorób narządu wzrokowego z chorobami we* 
wnętrznemi zdaje się być aksiomatem, nie wymagającym przy
taczania przykładów na poparcie. Pomimo to jednak, niewia
domo z jakiej przyczyny, czy to wskutek ujemnych stron ści
słej specyjałizacyi, czy też mniejszego zainteresowania się pa- 
tologiją oka lekarzy-internistów, przyznać należy, źe dział ogól
nej patologii, poświęcony stosunkowi chorób wewnętrznych do 
chorób ocznych jest najmniej wyczerpany. Nieliczne dzieła [Fo- 
erster 1), Berger 2), Knies 8), Gowers 4)], pojawiające się od czasu

1) Foerster. Handbuch der gesammten Augenheilkunde redi- 
girt von A . Graefe u. Th. Saemisch Band V II.

2) Berger Emile. Les maladies des yeux dans leurs rapports 
avec la pathologie generale. Paris, 1892.

3) Knies Max. Die Beziehungen des Sehorgans und seiner
Erkrankungen zu den übrigen Krankheiten des Körpers und seiner
Organe. Wiesbaden, 1893.

*) Gowers W . R. Die Ophthalmoskopie in der inneren Medi
zin. Aus dem Englischen übersetz von K arl Grube. Leipzig u. W ien,
1893.



do czasu, świadczą o wysiłkach okulistów w rzeczonym kierun
ku, braki wszakże są jeszcze znaczne. Przyczyną tego jest po
między innemi i ta okoliczność, że chorzy ze sprawami ocznemi 
w przebiegu innych chorób bardzo rzadko mogą być obserwo
wani przez okulistę, a lekarze wewnętrzni trzymają się tej zasa
dy, że gdzie idzie o utrzymanie chorego przy życiu, tam choro
ba oczu jest rzeczą drugorzędną. Tymczasem nieraz zagrażająca 
życiu choroba wewnętrzna przechodzi bez śladu, a chory, zawdzię
czając swemu lekarzowi życie, zawdzięcza mu również i to, że 
przez całe życie jest kaleką, lub, co najmniej, niezdolnym do ca
łego szeregu zajęć, wymagających nieupośledzonego wzroku. 
Toż samo da się zastosować i do chorób ocznych w przebiegu 
cholery

W  obszerniejszych podręcznikach patologii szczegółowej 
znajdujemy krótkie wzmianki, zacytowane z prac okulistycznych, 
a w dziełach i czasopismach specyjalnych, o ile sądzić mogę, 
niema ani jednego, skrzętnie notowanego, kazuistycznego przy
padku z dziedziny zmian rogówkowych, pochodzenia cholerycz
nego. W  nielicznej literaturze [Joseph *), Schneller 2), Graefe 3), 
Kramsztyk 4), Downar-Zapolski5)] górują po dziś dzień poglądy, 
wyrażone jeszcze w roku 1866 przez prof. A. von Graefe.

A jednak przez 30-letni blizko okres czasu w dziedzinie 
patologii ogólnej powstały znaczne zmiany: dawniejsze teoryje 
okazały się niedostatecznemi, a w wielu razach wprost mylnemi. 
Medycyna doświadczalna odkryła przed naszemi oczyma zupeł
nie nowy widnokrąg i rzuciła odmienne światło na ciemną strefę 
etyologii powstawania chorób zakaźnych. Niepodobieństwem by
łoby przypuszczać, żeby tak wielkie zmiany, jakie zaszły w po-

1) Joseph. Bemerkungen über krankhafte Vorgänge an den 
Augen von Cholerakranken. Günburgs Zeitschrift 1856. Bd. VJl, 
pp. 370— 377.

2) Schneller. Einigs über die Choleraepidemie an dem Weich
sel-Durchbrüchen . Deutsche Klinik 1856. Nr. 5, 6.

3) Graefe. Ophthalmologische Beobachtungen bei Cholera. A r
chiv für Ophthalmologie. Bd. XII 2, 1866, p. 198— 211.

4) Kramsztyk Z. Zmiany w oczach w przebiegu cholery. Pa
miętnik Tow. Lek. Warsz. 1873. Т. 69, 319— 327.

5) Downar-Zapolski. О porażeniu rogówki u cholerycznych. 
Gaz. Lek. Rok 1892.



jęciach dzisiejszych uczonych, nie wywarły żadnego wpływu na 
zapatrywania ich na sprawę powstawania chorób ocznych w prze
biegu ogólnych chorób infekcyjnych.

Chcąc bliżej się rozejrzeć w ciemnej dziedzinie etyjologii 
cierpień ocznych, obserwowanych u chorych na cholerę i chcąc 
zdać sobie sprawę z przytoczonego na wstępie przypadku, mu
szę przedewszystkiem zestawić zdania okulistów w interesującej 
nas sprawie i przytoczyć odnośne spostrzeżenia z fizyjologii do
świadczalnej, które w ten lub inny sposób wpłynęły na wygło
szenie wniosków, będących w  pewnym związku z teoryją pow
stawania owrzodzeń rogówkowych w przebiegu cholery.

Przeglądając najwięcej znane podręczniki okulistyki [Des- 
marres 1), Wharton-Jones 2), Schauenburg 8), Szokalski 4), 
Meyer 5), de Wecker et Landolt 6), Gałęzowski 7), Hersing 8), 
Schmidt-Rimpler 9), Knies 10), Michel n )], przekonywamy się, że 
autorowie ich poświęcają cholerze zaledwie kilka słów i mniej 
więcej zgadzają się w swych zapatrywaniach. Rzecz o zmia
nach na rogówce, towarzyszących cholerze, zdaje mi się, jest

*) Desmarres L. A. Traite theorique et pratique des maladies 
des yeux. II edition. Paris, 1858. Т. 1— 3.

2) Wharton-Jones. Traite pratique des maladies des yeux. 
Paris, 1862.

3) Schauenburg C. H. Ophthalmiatrik. III Auflage, Lahr,
1862.

4) Szokalski W . F. Wykład chorób przyrządu wzrokowego
u człowieka. Т. 1—2. Warszawa 1869.

6) Meyer E. Wykład chorób oczu. Przekład S. Kośmińskiego. 
Warszawa, 1875.

e) De Wecker L. et Landott E. Traite complet d'ophthalmo- 
logie. Т. 1— 4. Paris, 1886.

*) Gałęzowski X. Traite des maladies des yeux III edition.
Paris, 1888.

8) Hersing Fr. Compendium der Augenheilkunde VII Auflage. 
Stuttgart, 1891.

9) Schmitdt-Rimpler H. Augenheilkunde und Ophthalmoskopie. 
V Auflage. Berlin, 1891.

10) Knies M. Grundriss der Augenheilkunde. III Auflage,
Wiesbaden, 1892.

n ) Michel J .  Lehrbuch der Augenheilkunde. II Auflage.
Wiesbaden, 1892.



najlepiej zredagowaną w podręczniku Graefe u. Saemisch 1). W e
dług Forstera 2) w ciężkich przypadkach cholery, pod koniec 
okresu zamartwiczego, na dolnych częściach rogówki rozwija się 
sprawa, która może być uważaną za częściową zgorzel. Błona 
rogowa w odpowiedniem miejcu staje się suchą, brunatną i two
rzy strup, który po 1—2 dniach odpada, pozostawiając wrzód
0 zmętniałych brunatnych brzegach. A. von Graefe takie częścio
we rozmięknienie rogówki zalicza do zapaleń neuroparalitycznych.

Z pomiędzy autorów, którzy sprawom ocznym w cholerze 
poświęcili specyjalne prace, wyróżnić należy A. von Graefe’go 3)
1 Z. Kramsztyka 4).

Słynny okulista berliński w rozdziale: „badanie oftalmolo- 
giczne podczas cholery“, rozpatruje następujące zmiany w oczach: 
a) niedomykalność powiek (Lagophthalmus cholericus); b) zmiany 
na spojówce i na twardówce; c) zmiany w źrenicy i d) zmiany 
na dnie oka. O rogówce A. von Graefe wspomina pobieżnie, 
twierdząc, że cierpienia rogówkowe w ciężkich przypadkach cho
lery nie zdarzają się, a, obserwowane w późniejszym jej okresie, 
przebiegają pod postacią zapalenia neuroparalitycznego. Daleko 
obszerniej traktuje cierpienia błony rogowej Z. Kramsztyk. W e
dług tego autora ważniejsze zmiany na rogówce napotykają się 
daleko rzadziej i występują w powierzchownych jej warstwach; 
do przedziurawienia rogówki w żadnym przypadku, obserwowa
nym przez Z. Kramsztyka, nie doszło; wrzody były podługowate, 
siedlisko ich znajdowało się wyłącznie w miejscach, odpowiada
jących otwartej szczelinie powiekowej. Zastanawiając się nad 
przyczyną powyższych zmian na błonie rogowej oka, Z. Kram
sztyk, na zasadzie umiejscowienia wrzodu, braku odczynu za
palnego i ze względu na ogólny stan chorego dochodzi do wnios
ku, że w  danym razie mamy do czynienia z zapaleniem neuro- 
paralitycznem rogówki (Graefe), spowodowanem zmniejszoną od
pornością ostatniej (paraliż nerwu trójdzielnego) na szkodliwe 
wpływy zewnętrzne, mające łatwy dostęp do oka wobec roz
wartej szczeliny powiekowej.

4) Prof. A. Graefe u. prof. Th. Saemisch. Handbuch der 
gesammten Augenheilkunde redigirt von... Bd. Т. VII.

2) Foerster vide graefe u. Saemisch. Bd. VII, p. 178.
3) A. von Graefe. Loc. cit.
4) Z. Kramsztyk. Loc. cit.



Zapoznawszy się w zarysach z zapatrywaniami uczonych 
na sprawę chorobową rogówki w przebiegu cholery, będziemy 
mogli teraz zastanowić się nad tern, o ile przytoczone wyżej po
glądy odpowiadają dzisiejszym wymaganiom nauki i do jakiego 
stopnia zgadzają się one z doświadczeniami, wykonywanemi na 
zwierzętach w pracowniach medycyny doświadczalnej; czy istot
nie, najbliższej przyczyny odnośnych spraw chorobowych szukać 
należy w zewnętrznych szkodliwościach, które w normalnym sta
nie nerwu trójdzielnego, żadnego wpływu mieć nie mogą, a przy 
porażeniu jego są dostateczne, ażeby wywołać zapalenie (Graefe) 
lub owrzodzenie (Z. Kramsztyk *) rogówrki neuroparalityczne?...

Doświadczenia, wykonywane w laboratoryjach fizyjologicz- 
nych uczą, że przecięcie nerwu trójdzielnego [Foedera 2), Ma- 
gendie 3), Claude Bernard 4), Laborde б) i inni] przed zwojem 
Gassera (Longet e) rzeczywiście sprowadza zapalenie rogówki 
o charakterze neuroparalitycznym z objawami zmętnienia i na- 
strzyknięcia okołorogówkowego (Graefe) 7). W  niektórych przy
padkach znajdowano ropę w komorze przedniej; przedziurawienia 
zaś rogówki nie obserwowano nigdy (Graefe)8). Graefe 9) uważa 
za przyczynę owrzodzenia znieczulenie rogówki pochodzenia tro
ficznego [Hutchinson 10), Merkel n )] i nie podziela zdania, jakoby 
wysychanie i wpływy zewnętrzne były dostateczne do wytwo
rzenia tak znacznych zmian w błonie rogowej oka. Mniej więcej

*) Z. Kramsztyk. O paralitycznym wrzodzie rogówki. Medy
cyna. Т. IX. 1881. Str. 49 i 65.

2) Foedera. Journal de Physiol. experiment. 1822 vol III,
p. 207.

8) Magendie. Ibid. 1823, vol. IX. p. 172.
4) Claude Bernard. Leęons sur la physiologie et la patholo- 

gie du Systeme nerveux. Paris 1858. Т. II, р. 56.
5) Laborde. Bulletin de TAcademie de med. 4 mai 1880.
e) Longet. Anatomie et Physiolog du syst. nerv. Paris, vol.

П, p. 163.
7) Graefe. Archiv für Ophthalmologie. Bd. I, 1 p. 309.
8) Graefe. Loc. cit.
9) Graefe. Loc. cit.
10) Hutchinson. What are the trophic nerwes ot the eyeball. 

Ophth. Hosp. Rep. VHJ p. 7, vide Wecker et Land ölt Т. П p. 156.
n ) Merkel. Die trofische Wurzel des Trigeminus. Untersu

chungen aus dem path. Institute zu Rostock 1874.



tego samego zdania trzymają się Schiff 1), Samuel 2), Büttner 3) 
i Meissner 4). Inni znów, jak Snellen 5) i uczeń Cohnheima 
Senftleben 6) nie przyznają bezpośredniego wpływu nerwom i za
liczają zmiany, powstałe w rogówce po przecięciu V pary, do 
działu zapaleń urazowych (keratitis traumatica), a nie neuropa- 
ralitycznych. Znaczenie nerwu trójdzielnego w sprawie owrzo- 
dzeń rogówkowych będziemy musieli jeszcze bardziej ograniczyć, 
jeżeli dodamy, że przy doświadczeniach z zasłonięciem odpowied
niego oka (Büttner 7), nawet siatką o stosunkowo dużych ocz
kach (Senftleben 8) nie udawało się nigdy po przecięciu nerwu 
trójdzielnego otrzymać jakichkolwiekbądź zmian w oku.

Przecinając zwój szyjowy górny nerwu współczulnego (Senf
tleben) 9), nerw twarzowy i nerw uszny (Snellen) 10) jednocześnie 
z nerwem trójdzielnym, lub każdy z nich osobno, przekonywa
my się, że wszystkie inne nerwy, prócz V pary, nie wpływają 
wcale na rogówkę w znaczenia utworzenia zmian w postaci 
wrzodu paralitycznego.

Z powyższych danych dochodzimy do mniemania, że by
łoby zbyt śmiałem stawiać owrzodzenie rogówkowe o cechach 
zapalenia neuroparalitycznego w wyłącznej zależności od zmian, 
zachodzących w nerwie trójdzielnym. Takiego mniej więcej zda
nia zdają się być A. Graete и ) i Z. Kramsztyk 12). Skoro więc 
nerwom nie możemy przypisać dominującej roli w sprawie pow-

1) Schiff. Untersuch, z. Physiol. des Nerv. Sys. 1865, p.
62, 84.

2) Samuel. Ueber trophische Nerven 1860, vide Decker, Ch. 
Contribution a l’etude de la keratite nevroparalytique. Geneve 1876.

8) Büttner. Zeitschrift f. ration. Med. 3 Reihe Bd. XV p.
255,

4) Meissner. Ibid. Bd. XXIX p. 97.
5) Snellen. Traitement et guerison de la kerato-conjoncti-

vite consecutive ä la paralysie du nerf trijumeau eher Г homme
Annales d’oeulistique 1865 Jan vier et fevrier.

e) Senftleben. Virchow’s Archiv. Bd. LXV p. 69.
7) Büttner. Loc. eit.
8) Senftleben. Loc. cit.
9) Senftleben. Loc. cit.

10) Snellen. Loc. cit.
n ) Graefe. Loc. cit.
12) Kramsztyk. Loc. cit.



stawania wrzodów na rogówce przy ogólnym stanie paralitycz- 
nym organizmu pod wpływem wyniszczającej choroby zakaźnej, 
to zatrzymajmy naszą uwagę nad temi szkodliwościami zewnętrz- 
nemi, które wobec zniesionej odporności oka mają być przyczy
ną zmian, napotykanych na błonie rogowej u chorych na cho
lerę. Niestety, szkodliwe wpływy zewnętrzne również nie są 
w stanie dać nam dostatecznych objaśnień; gdybyśmy bowiem 
całą przyczynę cierpień ocznych upatrywali po za obrębem or
ganizmu, przedstawiającego choćby najpodatniejszy grunt do ule
gania czynnikom zewnętrznym, to i wtedy pozostałby jeszcze 
cały szereg pytań, na które nie umielibyśmy odpowiedzieć. Dla 
czego, naprzykład, w doświadczeniach Senfleben’a *) z przecięciem 
nerwu trójdzielnego oko, uzbrojone siatką, opiera się wytworze
niu wrzodu? Wprawdzie interesujące nas zmiany na rcgówce 
umiejscawiają się zwykle w dolnym jej odcinku, t. j. w tej jej 
części, która, wskutek niedomykalności powiek, pozostaje odkrytą 
dla dostępu zewnętrznych wpływów, lecz przy doświadczeniach 
z obciętemi powiekami, kiedy cała rogówka podlega jednakim 
wpływom, owrzodzenie po przecięciu V pary umiejscawia się 
także, przynajmniej w większości przypadków, w dolnym jej od
cinku.

Niektórzy [Böhm 2), Z. Kramsztyk 8)] twierdzą, że w cho
lerze ma miejsce wysychanie tkanek i powyższą okoliczność sta
wiają za przyczynę zachodzących zmian w oczach. Według 
mego zdania podobne przypuszczenie ma najmniej racyi bytu, 
ponieważ, według panujących w patologii ogólnej poglądów, wy
sychanie tkanek żadną miarą nie może być uważane za punkt 
wyjścia w sprawach powstawania zmian patologicznych. Komór
ka nie może podlegać prawom fizycznym wysychania wprzód 
nim ulegnie śmierci, t. j. wprzód, nim przestanie podlegać pra
wom biologicznym. Wysychanie więc jest własnością ciał mar
twych, jest zjawiskiem wtómem i jako takie za pierwotną przy
czynę zmian chorobowych uważanem być nie może. Wobec 
tego zdawałoby się, że daleko większą słuszność przyznać na-

*) Senftleben. Loc. cit.
2) Böhm. Vide Romberg’s Bericht über Cholera - Epidemie 

des Jahres L837, pag. 7.
3) Kramsztyk. Loc. cit.



leży A. von Graefe’mu *), który mniema, że podczas cholery ma 
miejsce utrata płynów miąższowych, mogąca do pewnego stop
nia przyczynić się do powstawania na rogówce owrzodzeń.

Mając na uwadze dopiero co wygłoszone myśli, widzimy, 
że ani wpływy zewnętrzne, ani utrata płynów miąższowych, lub, 
jak inni chcą, wysychanie tkanek, nie są w stanie objaśnić nam 
należycie sposobu powstawania zmian, zachodzących w rogówce 
oka w przebiegu cholery.

Nie mam zamiaru tworzyć nowej hypotezy, również nie 
mam zamiaru usuwać z widowni względów etyjologicznych wpły
wu nerwu trójdzielnego, jestem nawet gotów przyznać możliwość 
uczestniczenia przyczyn zewnętrznych obok utraty płynów miąż
szowych, nie mogę wszakże odmawiać wszelkiego znaczenia dla 
cierpień ocznych, rozwijających się na gruncie cholerycznym, 
względom swoistej przyrody, zależnym od szkodliwej działalności 
życiowej przecinkowców Koch’a.

Według najnowszych poglądów naukowych, wyrażonych 
w znakomitem dziele Bouchard’a: „Leęons sur les autointoxica-
tions dans les maladies“, sprawa chorobowa, powstająca pod 
wpływem zarazka cholerycznego, prócz infekcyi daje nam przy
kład podwójnego otrucia, spowodowanego nagromadzaniem się 
produktów nienormalnych, co stanowi właściwe otrucie chole
ryczne (intoxicatio), i normalnych, będących przyczyną otrucia, 
o cechach nieco odmiennych od tych, jakię widzimy przy uremii (an- 
tointoxicatio).

Odnośnie do zmian patologicznych, zachodzących w oczach 
w przebiegu cholery, można sądzić, że infekcyja nie gra tu żad
nej roli, dowodzi tego pomiędzy innemi i ta okoliczność, że spra
wy oczne rozwijają się w późniejszym okresie cholery, t. j. wte
dy, gdy przewaga jest po stronie działania szkodliwych produk
tów, nagromadzających się w ustroju (Bouchard). Dla braku 
więcej przekonywających danych, nie jesteśmy jeszcze w stanie 
związać etyjologicznie otrucia i samootrucia cholerycznego z cier
pieniami oczu, jednakże pewne doświadczenia Bouchard’a (za-

*) Grraefe. Loc. cit.
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strzykiwania alkaloidów moczu) pozwalają nam przypuszczać, źe 
w tym kierunku możemy prędzej spodziewać się wyjaśnienia 
zajmującej nas sprawy, niż błądząc ciągle w fantastycznem kole 
teoryi neuroparalitycznej i szukając przyczyn powstawania cier
pień ocznych po za obrębem organizmu, dotkniętego cholerą.

Przyczynek do kazuislyki guzów w jam ie nosogardzielow ej.
NAPISAŁ 

Dr. J a n  S ędz iak ,
b. asystent przy oddziale chorób gardlanych i płucnych 

w szpitalu Ś-go Ducha w Warszawie.

W., lat 52, wyrobnik, przybył do lecznicy dnia 6 grudnia 
1893 roku, skarżąc się na ustawiczny katar nosa oraz zupełną 
niemożność oddechania z zamkniętemi ustami, trwające od lat 
dwóch. Przytem chory- w ostatnich czasach sypia coraz niespo
kojniej. zjawiają się od czasu do czasu w nocy napady silnej 
duszności. Od kilku miesięcy niepokoi również chorego szum 
w lewem uchu.

Przed rokiem dotknięty był prawostronnem ropieniem usz- 
nem, które ustąpiło po usunięciu kilku polipów nosowych. Po za 
tem zdrów; o żadnych nadużyciach ani in Baccho, ani in Yenere 
nie wspomina.

Przy badaniu chorego znalazłem co następuje: budowa pra
widłowa, odżywianie dość liche, w narządach wewnętrznych ża
dnych zmian się nie wykrywa. W lewem uchu wciągnięcie bło
ny bębenkowej; prawe zdrowe. Chory ma usta stale otwarte, 
oddechanie przez nos absolutnie niemożliwe, mowa mocno nosowa. 
Badając nos od przodu wziernikiem, znalazłem obie jamy nosowe 
wypełnione prawie zupełnie massą polipów zwykłych, śluzowych.

Badając jamę ustną, zauważyłem, iż miękie podniebienie 
niezwykle silnie jest ku przodowi wypuklone i że wejście do 
jamy nosogardzielowej się przedstawia niezwykle obszernem. Po 
odchyleniu podniebienia miękkiego można było dostrzedz zwłasz
cza wyraźnie od strony lewej część guza, wypełniającego, jak 
się to później okazało, całą jamę nosogardzielową.

Guz miał wygląd dość bladawy, o nierównej brodawkowa- 
tej, przypominającej malinę powierzchni. Przy dotknięciu sondą, 
jakoteż palcem mało krwawi, mięki. Ani za pomocą tylnej 
rhinoscopii, ani palcem nie byłem w stanie określić miejsca przy
czepu guza, nie ulegało jednak wątpliwości, że strop gardzieli 
nie był zajęty.

Na usilne prośby chorego postanowiłem guz bezzwłocznie



usunąć i to za pomocą zimnej pętli w braku pod ręką galwano- 
kaustycznej, jaką zwykle w tych razach używam. Zresztą guz 
nie wydawał mi się zbyt unaczynionym (był dość blady, przytem 
mało krwawił przy dotykaniu), w każdym jednak razie miałem 
zapewnioną pomoc w osobie przyjmującego w sąsiedniem pokoju 
chirurga, oraz felczera lecznicowego, który mi przy operacyi asy
stował.

Przedewszystkiem postarałem się o możliwą dezynfekcyję 
jamy nosogardzielowej, co z wielką tylko trudnością dokonać by
łem w stanie, gdyż płyn antyseptyczny (1%  roztwór kreoliny) 
zupełnie przez jamy nosowe nie przechodził do jamy nosogar
dzielowej, dopiero przy silnem nachyleniu głowy chorego ku ty
łowi nieco płynu dostało się, i to jedynie przez prawe nozdrze 
do jamy nosogardzielowej. Również i od strony jamy ust dezyn- 
fekcya była tylko częściowo możliwą do wykonania. Naturalnie, 
iż o znieczulaniu w obec podobnego stanu rzeczy mowy być nie 
mogło.

Operacyję wykonałem w sposób następujący: pętlę poziomo 
ku przodowi uszykowaną, w aparacie specyjalnem dla jamy 
nosogardzielowej Hartmann a wprowadziłem przez jamę ustną 
(przez jamy nosowe przystęp był niemożliwy, uprzedniego zaś 
wycięcia polipów nosowych w celu utorowania sobie drogi do 
guza nosogardzielowego, nie uważałem za rękoczyn prowadzący 
do celu), z łatwością po odchyleniu miękkiego podniebienia udało 
mi się ją  nałożyć na widzialną wówczas dolną część guza, za 
pomocą zaś wskaziciela lewej ręki możliwie wysoko, aż ku przy
czepowi guza, pętlę ową podsunąć, następnie powoli ściągając 
pętlę, przy wykonywaniu jednoczesnem lekkich trakcyj guz w ca
łości byłem w stanie wyciągnąć. Ból przytem był prawie żaden, 
krwawienie zaś bardzo umiarkowane. Efekt po operacyi był ko
losalny, chory, według słów własnych, czuł się jakby nowonaro
dzony, utrzymując, że po raz pierwszy od lat dwóch może swo
bodnie oddechać nosem. Przeszprycowanie jam nosowych, bez
pośrednio po operacyi wykonane, tymże samym roztworem kreo
liny dało tym razem wynik dodatni: płyn najzupełniej swobodnie 
przechodził przez prawe nozdrze, w lewej nieznaczną jeszcze 
napotykał przeszkodę. Podczas wyszprycowania chory wyksztu
sił jeszcze jeden kawałek (prawdopodobnie część głównego guza 
odciętą podczas operacyi. Badanie nosa od tyłu lusterkiem krta- 
niowem dało się obecnie najzupełniej dokładnie wykonać: strop, 
jakoteż górne części choan były niezajęte, natomiast na tylnym 
końcu muszli dolnej lewej (mocno przerosłej), można było wy
raźnie dostrzedz ślad przyczepu (bardzo szerokiego, zachodzącego 
na tylno-dolny odcinek vomeris) guza, co również jeszcze raz 
w dniu następnym stwierdzić byłem w stanie. Nazajutrz również 
zająłem się usunięciem w zwykły sposób (pętlą zimną) polipów 
nosowych, przytem krwawienie było bardzo nieznaczne, ból na-



tomiast o wiele był dokuczliwszym, niż podczas wyjmowania 
guza z jamy nosogardzielowej. Chory wkrótce potem zmuszony 
był opuścić W arszawę, przez co uniemożliwił mi dokonanie ra- 
radykalnego wypalenia resztek resp. przyczepu guza w jamie 
nosogardzielowej.

W yjęty guz z jamy nosogardzielowej, jak to najlepiej wi
dać z dołączonego rysunku *), przedstawia się kolosalnych roz
miarów (w wymiarze podłużnym przeszło 6 ctm., w poprzecz
nym 5 ctm., grubości zaś 21/% ctm.), na pierwszy rzut oka robi 
wrażenie kawałka mózgu, guz bladawy, o kształcie nieprawidło
wym. nieco owalnym, miękki, składający się z większych oraz 
mniejszych zrazików, (jeden z większych zrazików, przedstawio
ny w t postaci mniej więcej kwadratowej, wrynosi w wymia
rze większym S1/^ ctm., w prostopadłym zaś do poprzedniego 
przeszło 2 ctm.). Każdy zrazik składa się znowu z drobnych 
brodawek, przypominających raczej zwoje mózgowe. Taki cha
rakter ma większa część obu guzów, prócz tego w większym 
z nich wyodrębniają się dwa, odmiennej natury, guziki. W ięk
szy, wielkości dużego migdała, drugi pod nim leżący o połowę 
mniejszy, więcej podłużny, oba gładkie, blade, miękkie, na prze
kroju jednolite, robią wrrażenie zwykłych polipów śluzowych. Ba
danie drobnowidzowre zarówno guza z nosogardzieli, jakoteż po
lipów' nosowych, dokonane przezemnie w zwykły sposób (zato
pienie metodą parafinową prof. Przewoskiego, barwienie skraw
ków' haematoxyliną+ eozyną, a także haematoxyliną+mięszaniną' 
z kwaśnej fuksyny i kwasu pikrynowego), dało następujący re
zultat:

1) główna massa guza z jamy nosogardzielowej przedsta
wia wszystkie cechy typowego brodawczaka (papilloma) z nie
wielką ilością naczyń krwionośnych.

2) oddzielne guziki, wchodzące w skład powyższego guza, 
przedstawiają się jako włókniaki miękkie (fibromata molia), ró
wnież mało unaczynione, nie zawierające wcale gruczołów śluzo
wych, w'reszcie

3) polipy śluzowe nosa również dały zwykły obraz fibro
mata mollia.

Powyższe preparaty łaskawie przejrzeli: dziekan Brodow
ski. oraz prof. Przew'oski.

*) Przedstawia on w górnej części guz wraz z odciętą pętlą, 
za pomocą której został zoperowany, poniżej zaś drugi mniejszy, 
prawdopodobnie część poprzedniego. Guz ten był demonstrowany na 
posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 16/1 89.

Rysunek podany będzie w przyszłym Zeszycie.



Powyższy przypadek pod wielu względami zasługuje na 
uwagę: 1) Co się przedewszystkiem tyczy rozmiarów guza, to 
takowy o wiele przewyższa zwykle w jamie nosogardzielowej 
spostrzegane guzy, jakkolwiek w ogóle te ostatnie dochodzą do 
znacznych rozmiarów (jeden z takich guzów, mający 5 ctm. 
długości, oraz 3 ctm. szerokości, Iі / 2  ctm. zaś grubości w przy
czepie, jest opisany w pracy mojej: „Kilka uwag o stosowaniu 
galwanokaustyki w chorobach gardła, krtani, nosa i uszów“ (Kro
nika Lekarska 1892). 2) O wiele ważniejszy jest sam charak
ter guza. Jak wiadomo guzy w jamie nosogardzielowej dzielą 
się na łagodne i złośliwe: z pierwszych do najczęstszych należą 
włókniaki (takim się również okazał przy zbadaniu pod drobno- 
widzem wyżej wymieniony pod Nr. 1 guz). Natomiast brodaw- 
czaki i to takich rozmiarów, jak w naszym przypadku, należą 
do wielkich rzadkości. Bensch пр.,  autor doskonałej mono
grafii o guzach w jamie nosogardzielowej (w Voltolinie’go „Die 
Krankheiten der Nase 1888), na 120 przyp. takich guzów, ani 
razu nie wspomina o brodawczakach. Wprawdzie brodawko- 
wate zmiany na muszlach, przeważnie dolnych (mianowicie ich 
przednich, jakoteż tylnych końców) zdarzają się względnie czę
sto. Ja sam niezbyt rzadko miałem sposobność takowe spostrze
gać, oraz operować za pomocą pętli galwanokaustycznej. U Sche- 
cha również (Die Krankheiten der Mund und Rachenhöhle, 3-cie 
wyd. 1890), jakoteż w najnowszym atlasie chorób nosa i gar
dła (Grunwald 1894) znajdujemy rysunki podobnych zwyro
dnień brodawkowych na muszlach dolnych. Jednak o prawdzi
wych papilomatach, mających punkt wyjścia z tylnego odcinka 
muszli dolnej, jak to miało miejsce w naszym przypadku (naj
częściej guzy w jamie nosogardzielowej biorą początek ze stropu 
gardzieli) i to tak kolosalnych rozmiarów, nie przypominam so
bie, bym gdziekolwiek w literaturze znajdował wzmiankę. Jeden 
jedyny Jurasz, w swoim podręczniku (Die Krankheiten des Ra
chens, II tom 1891) na str. 211 opisuje i ilustruje jednocześnie 
bardzo ciekawy i dość do naszego zbliżony przypadek guza jamy 
nosogardzielowej. Dotyczył on 13-letniego chłopca, u którego 
autor wyjął guz (niema wzmianki jaką drogą, czy przez jamę 
ustną? oraz gdzie był jego przyczep), składający się z 3-ch czę
ści górnej, włóknistej, oraz od niej odchodzących dwóch części, 
mających wygląd malin, te ostatnie przy zbadaniu pod drobno- 
widzem, okazały typową budowę brodawczaka (papilloma).



Rozmiary jednak guza nie były tak znaczne, jak to np. 
w naszym przypadku miało miejsce. (Jedna część mianowicie wy
nosiła 3 ctm. długości, oraz l 1/* szerokości, druga zaś l 1/* ctm. 
długości i 2 ctm. szerokości). W  nosie również były jednocze
śnie zwykle śluzaki. Po usunięciu guza w przypadku tym ustą
piła bezpowrotnie astma.

3) Wreszcie słów parę o samym sposobie operowania. Zwy
kle guzy w jamie nosogardzielowej usuwam za pomocą pętli 
galwanokaustycznej i tę metodę uważam za najodpowiedniejszą 
ze względu na niebezpieczeństwo krwotoku. Wspominałem już 
powyżej, dla czego tym razem odstąpiłem od zasady.

Również za najodpowiedniejszą uważam metodę operowa
nia takich guzów, przez jamę ustną, sposobem, który kilkakrotnie 
z powodzeniem zastosowałem (vide powyższą pracę moją o sto
sowaniu galwanokaustyki etc.), między innemi w tenże sposób, 
t. j. z horyzontalną ku przodowi skierowaną pętlą, był żopero
wany powyżej wspomniany przezemnie olbrzymi włókniak ja
my nosogardzielowej.

Jakie też rokowanie można postawić w powyższym przy- 
pydku? Że recydywa w obec niewykonania (co nie odemnie 
zresztą zależało) doszczętnego wypalenia resztek guzu, nastąpi 
i to prawdopodobnie w niezbyt odległym terminie, to zdaje się 
nie ulegać najmniejszej wątpliwości. Kwestya tylko, czy i wtedy 
badanie drobnowidzowe wykaże ten sam łagodny charakter guza 
czyli też, co jest prawdopodobniejszem, że względu na wiek po
deszły chorego, guz wówczas będzie miał już charakter złośliwy.

Przypadek spóźnionej wysypki grypowej.
P o d a ł

F\ Gródecki.

Znajomość influenzy, zwłaszcza zaś towarzyszących jej po
wikłań, pomimo zajęcia, jakie w każdym lekarzu wzbudza owa 
choroba, pozostawia wiele jeszcze luk, i dla tego to właśnie 
przypuszczam, że opis przypadku, jaki spostrzegałem na samym



sobie, mieć może pewną wartość, a to tern więcej, że ani w do- 
stępnem mi piśmiennictwie bieżącem, ani w posiadanych podrę
cznikach patologji szczegółowej opisu podobnego przypadku nie 
znalazłem.

10 Listopada r. z. podczas panującej w całej okolicy epi
demii grypy, ku wieczorowi poczułem się niezdrów: po krótko
trwałych dreszczykach wystąpiło uczucie znużenia, rozłamani e ca
łego ciała i ból głowy, ciepłota o godz. 6 doszła do 38.5, puls 
96. Śledziona, o ile ją sam zbadać mogłem, wyraźnie powięk
szona. Ku północy objawy powyższe znacznie się wzmogły, cie
płota zaś doszła do 39.5. Nad ranem wystąpił obfity pot, cie
płota zaś spadła do 38.5. Cały dzień następny, oprócz wielkie
go zmęczenia i niechęci do pracy nie uczuwałem żadnych innych 
dolegliwości, ku wieczorowi znowu wystąpiły objawy opisane wy
żej, a cały obraz chorobowy powtórzył się z najdrobniejszemi 
szczegółami.

Nazajutrz t. j. 12 Listopada czułem się zupełnie zdrów, 
tylko mocno osłabiony. Badając dnia tego śledzionę, znalazłem ją 
w granicach normalnych. Leczenie polegało na przyjmowaniu 
dużych ilości wina czerwonego.

Ponieważ w tym czasie z powodu znacznej ilości chorych 
na influenzę i tyfus miałem sporo roboty, zmuszony więc byłem 
wbrew wszelkim wymaganiom terapji całe dnie spędzać na brycz
ce podczas zimnej i dżdżystej pogody, skutkiem czego nabawi
łem się mocnego zapalenia oskrzeli, które mnie blisko przez mie
siąc nie opuszczało.

17 Listopada t. j. w 6 dni po skończeniu gorączkowego 
okresu influenzy, ubierając się rano ku wielkiemu zdziwieniu 
swemu ujrzałem całe ciało pokryte jasno-czerwoną wysypką. Nie 
zajęte były: ręce, twarz, szyja, dolne części podudzia i stopy. 
Ogólny stan zdrowia mego, oprócz bronchitis, był wcale zada- 
walniający, ciepłota normalna, śledziona niepowiększona. Z wy
glądu wysypka była najbardziej do odry podobna: oprócz atoli 
plamek odrowych zauważyłem na piersiach kilka zlekka swę
dzących bąbli, łudząco przypominających pokrzywkę.

Wracając do wysypki odrowej, dodać winienem, że i ona 
zlekka swędziała, od ucisku palcem znikała niezupełnie; gładząc 
delikatnie ręką zajętą skórę, można było wyczuwać lekką nieró- 
wTność takowej. Najobficiej pokryta wrysypką była przednia i bo
czne powierzchnie tułowia, a także wewmętrzne powierzchnie 
kończyn górnych i dolnych. Gęstość wysypki była b. znaczną.

5-go dnia wysypka zaczęła blednąc, świąd zaś nieco się 
zwiększył; 7-go dnia wysypka stała się zaledwie dostrzegalną, 
świerzbienie za to stało się bardziej dolegliwem. Jednocześnie 
zjawiło się nieznaczne łuszczenie się naskórka, trwające dni kilka.



Zastanawiając się nad opisanym przypadkiem, sądzę, że 
była to wysypka grypowa spóźniona. Prof. Teissier w ciekawej 
pracy swej „Le grippe influenza“ (Paris 1893) mimochodem za
ledwie wspomina o podobnem zjawisku i uważa je za powikła
nie influenzy, nie mówi jednak nic ani o tern, kiedy to powi
kłanie występuje, ani jak przebiega.

O ile mogę sądzić z własnej praktyki powikłanie to spo
tyka się dosyć rzadko, na 300 bowiem z górą chorych na in
fluenzę, jakich miałem sposobność spotrzegać, widziałem je tylko 
raz jeden, mianowicie u siebie *).

Że w danym razie nie była to odra, dowodzi tego brak 
innych, charakterystycznych dla odry objawów, nieobecność cho
rych odrowych, oraz ta okoliczność, że odrę raz przebyłem. To 
samo się stosuje do rubeola i roseola febrilis.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija i Medycyna wewnętrzna.

138 P ie r e  M a r ie . O istocie choroby Basedowa. (Mercredi 
Medic. 1894 N. 9).

Stosując w celach leczniczych wyciąg z gruczołu tarczowe
go, Marie przekonał się, iż pod wpływem takiej kuracyi wystę
puje cały szereg objawów charakteryzujących chorobę Basedowa, 
a mianowicie: tachycardia, hyperthermia, hyperhyd rosis, hyperex- 
citabilitas universalis, insomnia, paraplegiae incompletae i t. d.

Jednynie tylko wysadzenia gałek ocznych i objawu Grae- 
fe’go drogą tą otrzymać nie możemy. Nie przechylając się więc 
stanowczo ku rozpowszechnionej teoryi (Gauthier, Moebius, Re- 
nant, Joffroy), która zmiany w gruczole tarczowym przy choro
bie Basedowa uważa nie za skutek, lecz za istotną przyczynę 
choroby, autor patrzy na większość objawów charakterystycznych 
dla choroby Basedowa, jako na następstwo przesycenia ustroju 
produktami zwiększonej działalności gruczołu tarczowego.

Na potwierdzenie tego poglądu przytacza spostrzeżenie,

*) Mówił mi wprawdzie jeden z moich pacyjentów, że sam 
miał taką wysypkę. Nie widziałem jej jednak, więc nic pewnego o tym 
powiedzieć nie mogę.



stwierdzone i przez innych autorów (Horsley, Canter), że o ile 
zadawalające wyniki otrzymać się dają przy leczeniu obrzęku ślu
zowego za pomocą wyciągu z gruczołu tarczowego, o tyle przy 
chorobie Basedowa rzecz się ma zupełnie odwrotnie. Metoda ta 
wprost potęguje objawy chorobowe.

Wobec tego, przypuszczając, iż pierwotną przyczyną cho
roby są zmiany w układzie nerwowym *), od których zależy 
zwiększenie czynności gruczołu tarczowego, Marie wszystkie pra
wie objawy choroby Basedewa uważa jako następstwo przesyce
nia ustroju ciałami przez gruczoł ten wydzielanemi. W prostym 
związku z tą teoryą stoi i terapia przez niego zalecana. Za je
dyną racyonalną metodę leczenia choroby Basedowa uważa on 
drogę chirurgiczną, bądź to jako thyreoidectomię (Fillaux), bądź też 
exothyropeksyją (Prof. Poncet), polegającą na wyciągnięciu na ze
wnątrz części lub całego gruczołu, w celu otrzymania zaniku 
lub częściowego zniszczenia (przyżeganiem). K. Wisłocki.

139. Dr. S it t m a n n  i Dr. B a b ló w .  Spostrzeżenia nad Bacte- 
rium coli commune we krwi osobnika żyjącego. (Deutsches 

Arch. für Klin. Medicin. Bd. 52. Heft 5 und 4, 1894).
Do etyjologii spraw ropnych i zakaźnych, wywoływanych 

przez Bact. coli commune przybywa jeszcze jeden fakt, miano
wicie znalezienie go we krwi.

Dotychczas znane są w literaturze dwa podobne przypad
ki: jeden opisany przez Hartmann’a i de Gennes’a, którzy zna
leźli omawianego pasożyta we krwi podczas gorączki moczowej 
w napadzie dreszczy; drugi przypadek opisał Albarran, który zna
lazł we krwi chorego po skruszeniu kamieni pęcherzowych na 16 
godzin przed śmiercią Bact. coli i paciorkowce.

W przypadku autora punktem wyjścia ogólnego zakażenia 
było również cierpienie organów moczo-płciowych z zejściem 
śmiertelnem.

Dokonana sekcyja stwierdziła: cystitis purulenta, parane- 
nephritis et nephritis parenchymatosa purulenta; endocarditis ver- 
ruposa, Secsis.

Badanie drobnowidzowe przeprowadzono tylko na nerce, w któ
rej znaleziono mnóstwo drobniutkich ropni, zawierających ogro
mną ilość pasożytów; przypominających formą Bact. coli i nie 
barwiących się sposobem Gramm’a.

Ze krwi wydobytej z Vena mediana na 11 godzin przed 
śmiercią chorego wyhodowano na płytkach agarowych i żelaty
nowych pasożyta, którego własności morfologiczne były zupełnie 
identyczne z Bact coli Escherich'a. Z moczu tego chorego otrzy-

1) Według badań MüUera (Revue de medic. 1894. N. 1), 
przeważnie w rdzeniu przedłużonym. (dop. sprawo г.).



mano również czyste hodowle tego pasożyta, dokładnie według 
nowszych tego rodzaju wymagań stwierdzone.

Szczepienia u zwierząt dały różne wyniki; w ogóle można 
powiedzieć, że tylko hodowle zaszczepione bezpośrednio do krwi 
zwierzęcia dały rezultat dodatni, wszystkie inne ujemny. Szcze
gólniej zadziwiającym jest brak cierpienia organów moczowych 
po zastrzyknięciu królikowi hodowli ze krwi i moczu do pęche
rza moczowego po podwiązaniu moczowodu; zdawałoby się, 
że po podwiązaniu moczowodu zakażenia organów moczowych 
przez Bact. coli, wyhodowany ze sprawy zapalnej w organach 
moczowych ludzkich bardzo łatwo nastąpić powinno. Należy po
łożyć to na karb rozmaitych, dotąd jeszcze nieznanych, warun
ków jadowitości tego pasożyta. Taka niestałość w stopniu ja- 
dowitości Bact. coli upoważnia autorów do nieliczenia się bez
względnego z wynikami doświadczeń na zwierzętach i do uwa
żania wyhodowanego przez siebie ze krwi pasożyta za sprawcę 
całego obrazu chorobowego i zejścia śmiertelnego. Autorowie 
kładą nacisk na to, żeby badać bakteryjologicznie krew przy 
sprawach zakaźnych w  ogóle, a przy sprawach zakaźnych, zale
żnych od cierpienia organów moczo-płciowych w szczególności.

J. Salberg.

140. Dr. S ieg el . I. Stom atitis epidemica u ludzi, je j tożsa
mość z zarazą pyska i racic zwierząt domowych i wspólny ' 
obum czynnik chorobotwórczy. {Die Mundseuche des Menschen
( Stomat. epid.) deren Identität mit der M aid und Klauenseuche 
der Hausthiere und beider gemeinsamer Erreger. Deutsch. Med. 

Woch. Nr. 49, 1891.).
141. II. Stomatis. epid. ludzi i zaraza pyska i racic bydła roga
tego. (D ie Mundseuche des Menschen und Maul und Klauen

seuche der Rinder.) D. Med. Woch. N r. 18 і 19, 1894.
Siegiel, praktykujący w Britz, jednej z podmiejskich gmin 

Berlina, gdzie na potrzeby wielkomiejskie utrzymuje się dużo 
bydła, a warunki higieniczne dużo pozostawiają do życzenia (zła 
woda gruntowa, wodociągów niema) miał sposobność podczas 
epizootji zarazy pyskowej w latach ostatnich obserwować kilka
set wypadków podobnych zachorowań i u ludzi (w tern około 
10% śmiertelności) x).

!) O zarazie pyska i racic zwierząt domowych, o jej przebie
gu, złośliwości, przepisach policyjnych co do zapobiegania zarazie etc. 
Patrz u Piotra Seifmana „Choroby pasożytnicze, a w szczególności 
choroby zakaźne zwierząt domowych.“ Warszawa. 1891. Odbitka z En- 
cyklopedyi Rolniczej, a także tegoż autora „Wykład chorób pomor- 
kowych (Epizootjologia)“ w bibl. umiej, lekarskich, wydaw. przez 
Gaz. Lek. Warszawa, 1874.



Uważamy stąd za stosowne zreformować powyżej zacyto
wane prace Siegel’a, tembardziej, źe objawy opisywanej choroby 
mają tak wielką rozmaitość, tyle mogą dotykać poszczególnych 
narządów, mogą dać powód do zmięszania z tylu innemi choro
bami, że muszą być interesującemi nie tylko dla lekarzy ogól
nych, ale i dla różnorodnych specyalistów.

Przebieg choroby u ludzi opisuje Siegiel w sposób nastę
pujący: inkubacyja trwa od 8— 10 dni. Po upływie tego czasu wy
stępują prodromi w postaci mniej lub więcej silnego dreszczu, bólów 
w krzyżu, ogólnego rozbicia, zawrotu głowy, a nawet drgawek. 
Do tego dołączają się czasami mdłości i bolesność okolicy żo
łądka i wątroby, dalej uporczywe zatwardzenie, uczucie ciężaru 
a nawet parestezyje w kończynach dolnych. Gorączka lekka, 
rzadko przechodzi 39.5. W  tym stadjum spostrzega się często 
i katar gardzieli z chrypką; twarz przyjmuje charakterystyczny 
wygląd i oczy z sino-żółtemi obwódkami. Skóra twarzy szaro- 
żó łta . i sucha, często żółtaczka. Większość chorych w tym sta
djum jeszcze chodzi i oddaje się zwykłej pracy, nie wszystkich 
natężenie objawów do łóżka przykuwa. Śród takich objawów 
po upływie 3—8 dni występuje charakterystyczne zapalenie bło
ny śluzowej jamy ust, obrzęk języka, poczem pojawiają się na 
nim charakterystyczne odciski zębów i żółty, często nawet czar
ny, mocno siedzący nalot. Dziąsła, szczególniej papillae inten- 
dentales opuchąją, barwę przejmują sino-czerwoną. Foetor ex ore. 
Zęby poczynają się chwiać i kaleczą obrzękłą bł. śluzową policz
ków, puchną również i szczęki, głównie dolna, i są bolesne na 
ucisk. Do tego przyłącza się kłócie w uszach i uczucie swoi
stego naprężenia w mięśniach żwaczach i stawie żuchwowym, co 
szczególnie dolega przy jedzeniu. W  większości przypadków po
jawia się w ustach wysypka w postaci małych pęcherzyków na 
brzegach języka i wargach, głównie w kątach ust; pęcherzyki te 
niebawem pękają i pozostawiają małe, zlewające się owrzodze
nia. Jednocześnie ze stomatitis w większości przypadków, 
szczególniej u kobiet i dzieci, pojawia się wysypka na goleniach 
i przedramionach w postaci petoci lub pęcherzyków surowiczą 
lub krwistą wypełnionych zawartością. U dzieci wysypka ta 
całe czasem pokrywa ciało; w niektórych przypadkach wysypka 
zarówno w ustach jak i na kończynach i twarzy ogranicza się 
tylko do jednej połowy ciała. Z pojawieniem się wysypki ogólnej, 
do której zresztą w lekkich przypadkach wcale nie przychodzi, 
znika zwykle gorączka, zjawia się apetyt; a przy racyjonalnem 
leczeniu znika w przeciągu 1 do 2 tygodni i stomatitis, pozo
staje tylko uczucie osłabienia i reumatyczne' bóle w członkach, 
które zaledwie po 4—8 tyg. przemijają.

Większość wypadków przebiega tak, jak wyżej opisano, 
jednakże nie wszystkie. U czwartej blizko części chorych zja
wiają się w różnych zajętych organach takie komplikacyje, które



chorobie dają bardzo ciężki charakter, w innych zaś przypad
kach wyżej opisane objawy wciąż się powtarzają, tak, że cho
roba trwać może do roku, a nawet i dłużej.

Rozpoczynając wymienianie tych komplikacyi od jamy ust
nej nadmienić należy, że język czasem tak silnie puchnie, że nie 
mieści się w jamie ustnej, przyczem część, przed zębami wysta
jąca, ulega zgorzeli i eliminacyi. Zapalenie dziąseł również cza
sem przyjmuje charakter nekrotyczny, szczególniej przy zanie
dbaniu starań o czystość jamy ustnej zjawiają się na nich roz
ległe owrzodzenia, oraz silne cuchnienie. Po silnych zapale
niach dziąsła ulegają później takiej retrakcyi, że przyjść może do 
zupełnego obnażenia korzeni zębów. Owrzodzone dziąsła mają 
wielką skłonność do krwotoków, w jednym przypadku uporczy
we krwotoki z dziąseł były przyczyną śmiertelnego zejścia. Pęche
rzyki i owrzodzenia pojawiają się czasem i w nosie, i tu również 
dając okazyję do silnych krwotoków. Ślinianki także często ule
gają zapaleniu, wysypka i owrzodzenia rozprzestrzeniają się rów
nież na przełyk, co czyni bolesnem połykanie. W  letnich mie
siącach nie brak i groźnych żołądkowo-kiszkowych krwotoków, 
w zimowych zaś nie raz obserwowano kataralne zapalenie płuc.

U wielu chorych spostrzegano in. st. prodr. zachorzenie 
serca: szmery, arytmiczne tętno; objawy te jednak z wystąpie
niem zapalenia bł. śl. ust zwykle znikały. Powiększenie wątroby 
jest jednym z więcej stałych objawów, bóle w krzyżu wskazują - 
na zajęcie nerek, śledziona nigdy zmian nie przedstawia. W y
sypka na skórze przyjmuje wygląd najrozmaitszy: od petoci i pę
cherzyków dochodzi nie raz do rozległegłych podskórnych wy- 
broczeń i to nie tylko na kończynach, a nawet i na tułowiu; 
na stopach i dłoniach widywał Siegel pęcherze, podobne do bą- 
blicy; paznogciowe falangi palców rąk ulegają czasami nekro
tycznemu powierzchownemu zapaleniu.

W  kilku śmiertelnych przypadkach wysypka pokryła całe 
ciało; zawartość pęcherzyków z początku surowicza, później ro
pna, w czem zachodzi pewne podobieństwo z ospą.

Objawy ze strony system atu nerwowego polegały, nie mó
wiąc o prodromalnych zawrotach i drgawkach, na mniej lub 
więcej trwałych ograniczonych porażeniach; spostrzegamy również 
lekką sztywność w karku, w kilku przypadkach były objawy po
dobne do tężca, z tych 4 śmiertelne. Kilka razy spostrzegano 
orchitis; zatrzymanie miesiączki jest u kobiet prawidłem, ciężarne 
często ronią, białkomocz skonstatowano tylko 2 razy, choć mocz 
w  wielu wypadkach badano. W e krwi znajdowano powiększenie 
ilości ciałek białych. W  wielu wypadkach po zniknięciu objawów 
chorobowych występowało długotrwałe charłactwo, które nieje
dnokrotnie doprowadziło do śmierci.

Do powyższych objawów, opisanych w r. 1891, dodaje 
autor obecnie jeszcze nowy, jakoto pęcherzy ko watą wysypkę na



piersiach karmiących kobiet, jako też na praeputium i wargach 
sromnych u dorosłych i dzieci. Ponieważ pęcherzyki przechodzą 
później zwykle w owrzodzenia, to jest okazyja do zmięszania 
z owrzodzeniami syfilitycznemi; kilka razy obserwowano wysyp
kę na łącznicy i rogówce, co zwykle się bardzo źle dla oka koń
czyło. Owrzodzenia na migdałkach i podniebieniu symulowały 
dyfteryt, dyfterytycznych bakteryi nie znajdowano jednak nigdy. 
Rozległe owrzodzenie w jamie ust daje okazyję do zakażeń wtór
nych, w kilku przypadkach przyszło do ropienia w grucz. limf. 
szyi; zkąd wyhodowano kilka gatunków streptokoków. U zwie
rząt powyższe komplikacyje nie należą do rzadkości, co za iden- 
yczn ością spraw tych u ludzi i zwierząt przemawia.

Przy rozprzestrzenieniu wysypki po całem ciele otrzymuje
my czasami obraz poniekąd do szkarlatyny, plamistego tyfusu 
lub odry podobny, zachowanie się gorączki pozwala jednak za
wsze postawić prawdziwe rozpoznanie.

W  ogóle główne objawy tej choroby można podzielić na 
trzy grupy: jelitowe, skórne i piersiowe. Pierwsze co do ilości 
przeważają; cała choroba czasem ma pozór długotrwałego kataru 
żołądka, przebiegającego z wielką prostracyją, przypadkowo tyl
ko w pierwszych dniach odkrywa się charakterystyczną Stoma
titis. Siegel przypuszcza, że wiele przypadków zarazy pyskowej 
u ludzi w innych miejscowościach, rozpoznawano niewątpliwie 
jako tyfus, influenzę, katar żołądka, lub skrytą posocznicę. 
Niewątpliwie wiele epidemii, opisywanych jako gnilec, było opi
saną przez autora chorobą, za czem przemawia identyczność 
objawów, jak również ta okoliczność, że nawiedzane przez gni
lec miejscowości są gniazdem zarazy pyskowej bydlęcej (po
łudniowa Rosyja, Rumunija). Również i okrętowe epidemije gnil- 
ca najczęściej występowały na okrętach płynących z deszczowych 
stron Afryki, gdzie, jak brzmią relacyje podróżników, zaraza py
skowa nieustannie grasuje wśród bydła.

Identyczności opisanej przez Siegel’a epidemii w Britz z za
razą pyskową najlepiej dowodzi to, że udało mu się wyhodować 
z organów wewnętrznych 7 ludzi zmarłych na tę chorobę, głó
wnie zaś z ich wątrób i nerek, swoiste bakteryje, których częste 
hodowle, szczepione świniom, cielętom i krowom dały typowy 
obraz zarazy pyskowej, stwierdzony przez kompetentnych wete
rynarzy. Też same bakteryje wyhodowano następnie z org. we
wnętrznych szczepionych zwierząt; identyczne bakteryje znalazł 
następnie u zdechłego w ostrym stadjum zarazy wołu Dr Christ- 
man, jako też i sam autor u zdechłej w  podobnych warunkach 
krowy. Z jednej chorej Siegel’a te same bakteryje wyhodował 
prosektor szpitala am. Urban Dr. Troje. Ponieważ przytacza 
Siegel protokół sekcyi tej chorej, to dla uzupełnienia powyżej 
opisanego obrazu choroby, dodamy z tego protokułu, że w ser
cu, nerkach i śledzionie wybitnych zmian nie znaleziono, wą-



troba zaś była powiększona i zmieniona. W kiszkach znalezio
no powiększenie i owrzodzenie solitarnych gruczołów i kępek 
Peyera, dalej powiększenie mezenteryjalnych gruczołów chłon
nych (nie wspominamy tu o tych objawach, które poprzednio 
w opisie przebiegu choroby były wymienione).

Wyhodowane przez siebie bakteryje opisuje Siegel jako 
krótkie pałeczki lub podługowate koki 0,5 — 0,7 M. długości, 
barwiące się słabo pośrodku, a mocno na biegunach (to zacho
wanie się przy barwienia wyróżnia je od innych bakteryi). Bak
teryje są nieruchome, czasem wyrastają w pozorne nici. Hodują 
się na żelatynie nie rozrzedzając takowej, na płytkach w postaci 
małych, ostro-ograniczonych, sinawo-białych, a później nieco żół
tawych kolonij; przy ukłóciu również żelatyny nie rozrzedzają; na 
powierzchni mają delikatny, sinawy nalot. Oprócz tego hodują się 
te bakteryje na agarze, surowicy krwi, kartoflu i buljonie. Bar
wią się powoli, sposobem Grama się nie barwią. Znaleźć można bak
teryje w org. wewnętrznych, przeważnie w wątrobie i nerkach 
ludzi, jak również zwierząt zmarłych podczas pierwszych 10 dni 
zachorowania; później wynalezienie bakteryi jest mniej pewne. 
Szczepić się dają te bakteryje zarazy pyskowej gołębiom, krowom, 
świniom i kurom, ale szczepienie się udaje tylko w razie użycia 
dużej ilości hodowli.

Dodać nam jeszcze należy, że zarażenie się człowieka bez
pośrednio od zwierząt zarówno według obserwacyj SiegeVa jak 
również poprzednich obserwatorów prowadzi zwykle tylko do 
łagodnych zachorzeń miejscowej natury. Ciężkie przypadki pow
stają wskutek zarażenia się człowieka od człowieka. Zachodzi 
więc tu stosunek do pewnego stopnia taki, jak pomiędzy ospą 
ludzi i krowianką. Dzierżawski.

142. M. J. J e r u s a l i m s k i .  Przyczynek do anatomii patologi
cznej gruczołów potowych przy cholerze azyjatyckiej. (Wracz.

1894. Nr. 3.)
Zmiany anatomiczne w skórze, specyjalnie zaś w zawar

tych w niej gruczołach potowych są przy rozmaitych stanach 
chorobowych mało zbadane, pomimo iż czynność jej stoi w pe
wnym związku z wydzielaniem nerek, gdyż, oprócz wody, skóra 
wydziela w pewnych stanach patologicznych inne produkty prze
miany materyi.

O ile więc baczną zwracamy uwagę na nerki tam, gdzie 
chodzi o nieprawidłową przemianę materyi, o tyle też powinni
śmy nie lekceważyć i czynności tego drugiego wydzielniczego 
organu—skóry. Zajmując się tą ostatnią, zwrócić należy prze- 
dewszystkiem uwagę na zmiany w niej przy cholerze azyatyc- 
kiej, przy której czynność skóry, jak wiadomo, jest upośledzoną.

Autor zbadał 15 przypadków cholery azyjatyckiej, z któ
rych 10 zakończyło się śmiercią w okresie zamartwiczym, a 5



w tyfoidalnym. Preparaty drobnowidzowe badane były w stanie 
świeżym i stwardzonym. Pochodziły one z główniejszych części 
ciała, mianowicie z głowy, tułowia (przednia część klatki pier
siowej, pacha) i kończyn (dłoń i przednia powierzchnia biodra).

Zmiany anatomo-patalogiczne, spostrzegane w gruczołach 
potowych i innych częściach skóry, polegają na nagromadzeniu 
się białych ciałek w corium, co jest dowodem zapalenia, oraz na 
szeregu zwyrodnień; główne części składowe skóry, mianowicie: 
komórki nabłonkowe gruczołów oraz warstwy Malpighi’ego po
dlegają zwyrodnieniu wodnicowemu.

Do innych zmian komórek nabłonkowych gruczołów należy 
zwyrodnienie skrobiowate oraz ich zmętnienie (trübe Schwellung).

Zauważyć należy, iż zmiany, spostrzegane w nabłonku 
gruczołów potowych, nie są w tak wysokim stopniu wyrażone, 
jak to ma miejsce w kanalikach moczowych. Nadto w 3-ch 
z pomiędzy 14-1 u przypadków, autor znalazł zwyrodnienie tłusz
czowe.

Należy przypuścić, iż zarazek swoisty cholery, krążący we 
krwi, działa tak samo jak w każdej innej chorobie zakaźnej, mia
nowicie, drażniąc tutaj tkanki skóry, przyczem tylko w war
stwach powierzchownych skóry nagromadza się większa ilość 
wody, a upośledzone w swej funkcyi gruczoły potowe nie są 
w możności przygotować się do wymagań organizmu i wydalić 
z niego wytworzonego jadu.

Jeżeli zatem przy cholerze zmiany anatomiczne w skórze 
sięgają tak wysokiego stopnia, być może, iż w odnalezieniu 
środka, któryby ułatwił i pobudził jej wydzielanie, zyskalibyśmy 
w ogóle wiele przy leczeniu cholery. J. Salberg.

143. P o t a in .  O nerwobólach serca odruchowego pocho
dzenia. (Gazette hebdom. 1894, Nr. 11).

Autor opisuje szereg wypadków, gdzie cierpienie splotu bar
kowego lub podrażnienie nerwów kończyny górnej lewej (neuro- 
mat, corpus alienum, trauma, neuritis, rheumatismus etc.) było 
powodem silnych bólów w okolicy serca, połączonych z napa
dami naśladującemi dusznicę bolesną. Dla odróżnienia od tej 
ostatniej służyć mogą, zdaniem autora, następujące dane:

1. Napadom takim towarzyszą zawsze silne kołatanie ser
ca, czego przy angina vera nie bywa.

2. Znaczenie fizyczne, wstrząśnienia moralne, które by
wają powodem do wystąpienia napadu anginae verae, tu nie od
grywają najmniejszej roli. Napad przychodzi zwykle na skutek 
podrażnienia bólowego kończyny górnej lewej, lub przy silniej
szych ruchach tej ostatniej.

3. Napad taki nie grozi życiu chorego, gdy przy angina 
vera chory często umiera w czasie ataku.



4. Usunięcie przyczyny, wywołującej podrażnienie bólowe 
nerwów kończyny górnej lewej, usuwa i same napady.

W  dalszym ciągu swej pracy autor podaje krytyce teoryje 
powstawania podobnych ataków, a przedewszystkiem najwięcej 
rozpowszechnioną teoryję Verneuil’a.

W edług tego ostatniego sprawa polega na neuritis ascen- 
dens posuwającem się od miejsca cierpiącego na obwodzie w kie
runku dośrodkowym do rdzenia, a z tamtąd drogami odśrodko- 
wemi do serca *). Wobec takiej jednak teoryi niezrozumiałem 
pozostaje ustawanie napadów po usunięciu nerwiaka (neuromatu) 
lub rezekcyi kawałka nerwu obwodowego, co przecież na pow
stałe już w  układzie ośrodkowym zmiany wpływu wywrzeć nie 
może. Za jedyną przeto możliwą uważa autor teoryję odrucho
wą Vulpiana. Głosi ona, że nie sam proces choroby, lecz wy
wołane przezeń podrażnienie nerwu obwodowego przenosi się 
drogą odruchową do serca, dla tego też z usunięciem podrażnie
nia na obwodzie ustają i napady sercowe. Jest to sprawa po
dobna do promieniowania bólu przy rwach.

Rozbierając w  dalszym ciągu symptomatomatologiję cho
roby, Potain zwraca szczególną uwagę na zwiększenie tępości 
serca, dochodzące często do U ctm. w podłuższym, a do 12 
ctm. w poprzecznym wymiarze. Nie jest to jednak rozszerze
nie serca, mające za punkt wyjścia komórkę prawą, jak to bywa 
przy zastojach w jamie brzusznej, ani też rozrost taki, jaki bywa 
przy chronicznych cierpieniach nerek, jako skutek zwiększonego 
ciśnienia tętniczego. Lassegue starał się tłomaczyć objaw ten 
jako następstwo przyśpieszenia czynności serca. Teoryi jego 
jednak przeczy z jednej strony badania F. Franck’a i Cyon’a, do
wodzące, że serce o rytmie przyspieszonym w danym okresie 
czasu wcale nie więcej przepycha krwi, niż w warunkach nor
malnych i że zwiększenie częstości uderzeń pociąga za sobą ob
niżenie ciśnienia tętniczego; z drugiej zaś strony powszechnie 
znany klinicystom fakt, że tak zwane „palpitationes idiopathicae“ 
bez zmian w zastawkach nigdy nie powodują zwiększenia wy
miarów serca. Potain, chcąc wyjaśnić przyczynę zwiększenia 
wymiarów serca przy nerwobólach natury odruchowej, przy
puszcza, że podrażnienie obwodowe drogą inhibicyi (prawdopo
dobnie przez pneumo-gastricus) wywołuje sercu stan, wyrażający 
się większem niż normalnie rozszerzeniem się serca w rozkurczu 
i mniej zupełnem opróżnieniem komórek przy skurczu. Stwa
rzają się więc warunki zbliżone do tych, jakie mamy przy wa
dach zastawkowych.

*) Według Hucharda (Maladies du coeur et de vaisseaux. 
Paris, 1881, str. 612) cierpienie zależy od neuritis-vago - phrenica.

(Przyp. sprawozd.)



Co się tyczy wyraźnego związku opisanych napadów z cier
pieniami kończyny górnej lewej, a nie prawej, autor powstrzy
muje się od wszelkich hypotez, zwraca tylko uwagę na to, że 
już i dawniejsi pisarze (J. Franek, Odier, Zecchielli) stwierdzili 
większy wpływ na czynniki serca nerwów kończyny górnej le
wej, niż prawej.

Ma się rozumieć, że jedynem racyjonalnem leczeniem takich 
napadów będzie usunięcie przyczyny, wywołującej podrażnienie 
nerwów kończyny górnej lewej. Jako paljatywę zaleca autor środ
ki, zmniejszające pobudliwość odruchową. K. Wisłocki.

II. C h i r u r g i j a .

14-4. Prof. G. P h o b a s  (Lille). Zastosowanie wysokiej ciepłoty w chi
rurgii. {De Vemploi des temperatur es elevees en chirurgie). 

G. de Hop. Nr. 23. 1894.
W  swoim czasie donosiliśmy o zastosowaniu płomienia ga

zowego i wrzącej wody (ob. Felizet i Jeaunel. Kr. L. z r. 92 
str. 557) do dezynfekcyi ran po operacyjach na tkankach dotknię
tych gruźlicą. Obecnie prof. Phoras z Lille przyznając, że te 
sposoby są w stanie zdezynfekować ranę daleko lepiej od wszel
kich agentów chemicznych, postanowił zbadać tę rzecz ekspery
mentalnie, aby się przekonać o ile i w  jakich granicach możliwe 
jest zetknięcie żywych tkanek z wrzącemi płynami bez szkody 
dla ich żywotności. Pracę tę poruczył asystentowi swemu Henne- 
cart’owi. Hennecart studjował tę kwestyję w sposób następują
cy: 1) za pomocą termokauteru nagrzewał ziemną oliwę, nalaną 
do rany 1), 2) wrzącą oliwę wlewał do ran, 3) robił toż samo 
z wrzącą wodą.

Oliwa wlewa się do rany w ilości np. 50 c. sz., za pomocą 
termokauteru nagrzewa się do tego stopnia, że po upływie 9 se
kund otrzymujemy wszędzie w ranie 105 C. Po 14 sek. ciepłota 
dochodzi do 120. Czas potrzebny do uzyskania takiej ciepłoty 
zależy naturalnie od pojemności rany i ilości oliwy. Chcąc na
grzać oliwę do 80—90° trzeba trzymać termokauter w ranie 
średniej wielkości od 4—5 sekund.

Jeżeli oliwę nagrzaną uprzednio do 120 wlać w ranę, to 
po 5 sekundach ciepłota wynosi 70 stopni, poczem opada natu
ralniej niżej.

Jeżeli porównywać uszkodzenia od wrzącej wody z takąż 
od oliwy (w ranę na udzie psa po jednej stronie stosował Hennecart

1) Sposób ten polecił pierwszy Dreesman do dezynfekcyi jam 
w kościach przed ich plombowaniem. (C. f. Chir. 1893 p. 55).



wodę i po drugiej oliwę) to okazuje się, że obnażona uprzednio 
w ranie tętnica (femoralis) w oliwie ucierpiała wielkie zmiany, 
w wodzie zaś bardzo nieznaczne. Toż samo ma się z żyłą 
i nerwem. Trzeba dodać, że kipiąca woda po wlaniu do rany 
po 5 sek. ma ciepłotę nie wyższą nad 70°. Ze zwierząt użytych 
do eksperymentu żadne nie zdechło, i pomimo pewnych zmian 
w nerwie, żadne nie uległo porażeniu.

Wynika ztąd, że wlawszy wrzącą wodę do rany mamy 
w niej przez czas od 0—5 sekund ciepłotę od 100—70° C., i że 
zabieg ten możemy stosować bezkarnie wszędzie, gdzie na dnie 
rany nie ma wielkiej tętnicy lub pnia nerwowego.

Uzbrojony tern doświadczeniem zaczął Phoras stosować 
wrzącą wodę do dezynfekcyi ran po artrektomjach i otrzymał tak 
dobre wyniki, że zabieg swój uważa obecnie wprost za obowią
zujący w każdej porządnej artrektomji. Instrumenty dezynfekują 
teraz wszyscy przez gotowanie, a nie chemikaljami, tak samo 
i w dezynfekcyj ran wyparzanie powinno zastąpić chemikalja. 
Wykonywa to na chorym tak: po skończonem wyskrobaniu, wy- 
piłowaniu, oczyszczeniu rany, przed zdjęciem opaski Esmarcha, 
wkłada w ranę tampony z waty wprost z wrzącej wody, na
czynie z którą trzymać należy w najbliższem rany sąsiedztwie. 
Brzegów skóry kompresami zimnemi nie pokrywa, a każe tylko 
dobrze ranę rozszerzać. Zabieg gotującemi się tamponami po
wtarza po kilka razy (3—4), stosownie do rozległości rany 
i stopnia zmian patologiczznych.

Ażeby opisać ściśle sposoby postępowania w poszczególnym 
przepadku, należało by obmówić po kolei artrektomje wszystkich 
stawów. To Phoras pomija, robiąc tylko uwagę, że w są
siedztwie pni naczyniowych i nerwowych zabieg swój stosuje 
bardzo oględnie, choćby one nie leżały wprost w ranie, a od
dzielone były od niej bardzo cienką warstwą tkanek: tak np. 
przy rezekcyi stawu łokciowego wszystkie zakątki rany wyparza 
śmiało, bo naczynia są tu dosyć daleko, trzyma się jednak z tam
ponem zdała od okolicy epicondyli, aby nie sparzyć nerwu łok
ciowego. Po rezekcyi stawu biodrowego przez cięcie Langenbecka 
można wyparzać ranę, ile się podoba. Przy rezekcyi stawu kolano
wego, jeżeli po oczyszczeniu rany z granulacyi, strzępów etc. 
okazuje się zachowane lig. posterieur (tylna ścianka torebki sta
wowej wraz z lig. poplit. obliqu. przyp. sp.) wyparza ranę śmia
ło. W przeciwnym zaś razie, gdy lig. posterior nie wychodzi 
z operacyi cało, to tylnej ścianek rany nie wyparza. Sześć osta
tnich przypadków arthrectomii st. kolanowego traktowanych 
w ten sposób zagoiło się idealnie per primam bez kropli ropy, 
pod jednym długotrwałym opatrunkiem. Wogóle wyparzaniem 
traktował już Phoras 15 wyrezekowanych stawów zawsze z naj
lepszym rezultatem, bez porównania lepszym co do prędkości 
i stałości wyleczenia niż metody stosowane poprzednio. Stoso-



wał co prawda w każdym przypadku i zabiegi antyseptyczne. 
Dla zupełnego wypróbowania metody należałoby wykonać całą 
seryję resekcyi tylko z aseptyką i wyparzaniem, bez antysepty- 
ków, na to jednak Phoras nie odważył się, będąc tego zdania, 
że dwa zabiegi^ dwie ostrożności zawsze są więcej warte od je
dnej, szczególniej gdy chodzi o leczenie ran gruźliczych. ł)

Dzierżawski.
145. A. Bieb. Leczenie gruźlicy chirurgicznej członków za 
pomocą zastoju żylnego. (Festschrift für Fr. v. Esmarch. Kiel 

und Leipzig. 1893 str. 55 do 85).
Na myśl leczenia gruźlicy członków za pomocą zastoju 

żylnego naprowadził Bi era nie przypadek, nie eksperyment, a od- 
dawna znane i wielokrotnie już sprawdzone analogicznie fakty 
kliniczne. Mianowicie już w początkach wieku bieżącego Farre, 
Travers i Louis zrobili spostrzeżenie, że wady zastawek i zwę
żenia tętnicy płucnej, powodujące niedokrewność płuc, zawsze 
prawie komplikowane są suchotami, które chorych tego rodzaju 
zwykle do śmierci prowadzą. Spostrzeżenie te wielokrotnie po
twierdzono; jako przykład przytacza Bier zestawienie Schulzego 
z instytutu anatomopatologicznego w Kielu, gdzie na 6 przypad
ków zwężeń tętnicy płucnej w 5 jednocześnie znaleziono gru
źlicę płuc. Rzecz zupełnie przeciwną skonstatował Rokitański dla 
takich wad serca, którym towarzyszą przekrwienie i zastój w płu
cach. Tacy chorzy są jakby indemnizowani od suchot. Roki
tański sam na 143 takich przypadków w 15 zaledwie znalazł 
ślady gruźlicy, ale już zupełnie wygasłej, w pozostałych zaś ze 
143 nie znalazł w płucach ani jednego gruzełka. Ztąd wypro
wadził wzniosek, że stany te t. j. przekrwienie;zastoinowe w płu
cach i gruźlica wzajemnie się wykluczają. Podobne dają wyniki ze
stawienia Fromelta, Schultza i innych. Zastawiając odnośne sta
tystyki specjalnie dla Kielu okazuje się, że przy sekcyjach ludzi 
dorosłych znajduje się w 23,6% gruźlcę płuc, tymczasem pomię
dzy dotkniętemi wadami valv. mitralis znajduje się gruźlicę płuc 
zaledwie w 4,76°/o. Należy przy tern mieć na uwadze, że po
jęcie wady serca w sensie anatomopatologicznym jest inne, 
aniżeli w klinicznem. Na stole sekcyjnym znajduje się wady 
serca u ludzi takich, którzy nigdy na serce nie narzekali, stosu
nek ten więc powyższy, wyprowadzony z wyników sekcyjnych 
jest za wysoki.

Jeżeli zaś chory sercowy zgłasza się do lekarza jako taki, 
to zwykle ma już jakiekolwiek zaburzenia w kompensacyi; po
między takimi dotkniętych jednocześnie suchotami płuc jest

x) Wyparzanie jest chyba jednym z środków dezynfekcyjnych 
stosowanych empirycznie od najdawniejszych wieków, wspomnimy tylko 
o wyparzaniu różnych statków w gospodarstwie domowem.



znacznie mniej. Tak w zestawieniu Eymana z dwóch najwię
kszych szpitali wiedeńskich za lata od 1872 do 1882 na 4138 
chorych sercowych znajdujemy zaledwie 69 dotkniętych jedno
cześnie gruźlicą płuc, co czyni 1,7%. Następnie gruźlica płuc 
należy również do rzadkości u ludzi dotkniętych skrzywieniami 
kręgosłupa, nawet wtedy, jeżeli i samo skrzywienie było tutaj 
skutkiem miejscowej gruźlicy. Rokitański na 5 przyp. skrzywie
nia kręgosłupa znalazł gruźlicę płuc zaledwie w 3 przypadkach 
w których zresztą dyformacyja klatki piersiowej była bardzo 
nieznaczna. W zestawieniu zaś specyjalnem materyjału instytutu 
anatomopatologicznego w Kielu, zrobionem przez Stalhorna znaj
dujemy na 61 przypadków kyfozy 5 przypadków suchot, co czy
ni 8,2%.

Jak wiadomo u ludzi ze skrzywionym kręgosłupem zastój 
krwi w płucach jest zjawiskiem stałem. Jednem słowem nie 
ulega wątpliwości fakt, że płuca anemiczne (wady zast. tętnicy 
płucnej) są w wysokim stopniu skłonne do suchot, płuca zaś 
przekrwione (wady serca lewego, od skrzywienia kręgosłupa) 
skłonność tę posiadają w stopniu bez porównania mniejszym niż 
płuca nawet normalnych zkądinąd ludzi. Ten wpływ immu- 
nizujący zastoju krwi żylnej tłómaczą powszechnie nadmiarem 
odżywiania, że ono to właśnie czyni tkankę płuc odporną na 
zachcianki laseczników. Przekrwienie „żylne“ w płucach jest 
właściwie „arteryjalne“ dla tego też Bier przypuszczał z po
czątku, że arteryjalna hyperaemia w tkankach, dotkniętych gru
źlicą dobre powinna by mieć skutki; w tym celu pakował zajęte 
gruźlicą członki do pudełka, urządzonego na sposób Quinckego 
łóżka napotnego. Za pomocą lampki spirytusowej udawało się 
temperaturę w tern pudełku podnosić od 70—100° C., chore 
członki pozostawały w nim całemi tygodniami przynajmniej po 
8—10 godzin. Działanie pożądane co do krążenia krwi osiągało 
się do zupełności. Członki czerwieniały silnie, następnie nawet 
i brzękły. Po dłuższem użyciu obrzęk nie ustępował nawet 
przez noc, a na noc nigdy członków w pudełku nie zostawiano. 
Leczenie takie stosowano z wielką ścisłością i konsekwencyją 
w 8 przypadkach, ale w jednym zaledwie odniosło ono skutek 
pożądany. W przypadku tym była bardzo uporczywa, 2 razy 
po operacyi powracająca gruźlica pochew ścięgien mięśni łyd
kowych (perronei). Gdy po drugiej operacyi miało się na zupełną 
recydywę, wpakowano kończynę do pudełka i przez 22 dni 
w podany sposób nagrzewano. Skutek był znakomity, jednak 
przypadek ten jest nieczysty, gdyż chory cierpiał także i na lues; 
w pozostałych 7 przypadkach, również tym sposobem leczonych, 
skutku żadnego nie było. Należy zwrócić uwagę na to, że po
mimo wysokiej temperatury w pudełku ciepłota wewnątrz tkanek 
bardzo mało się powiększała. Termometr, wprowadzony do 
przetok, pokazywał podniesienie zaledwie od l/io do 3/ю°.



Wtedy to Bier zwrócił się do przekrwienia biernego, do 
wywoływania w chorych częściach zastoju. Postępowanie takie 
zalecał jeszcze Dumreicher przy opieszałej konsolidacyi złamań, 
co opublikował Nicoladoni jeszcze w r. 1875, a później z po
wodzeniem stosował Helferich. Przekrwienie zastoinowe urządza 
Bier w sposób następujący: chory członek od końca do miejsca 
tuż poniżej części zajętej gruźlicą starannie bandażuje; tuż po
wyżej części zajętej nakłada węża gumowego tak silnie, aby po
niżej tegoż wystąpił silny zastój żylny. Ponieważ wąż silnie 
uciska, trzeba więc podeń podłożyć waty, lub kilka turów bandaża, 
w tym samym celu trzeba miejsce ściskania zmienić przynajmniej 
2 razy dziennie.

W ęża nie trzeba zawiązywać, bo węzeł ciśnie, a ustalać go 
na miejscu szczypczykami; gdzie z powodu kostnych lub ścią- 
gnistych występów ucisk byłby nierówny, np. na goleni powy
żej pięty, tam zagłębienia trzeba wypełnić watą. U dzieci, któ
rych delikatna skórka niedobrze znosi ucisk, lepiej zamiast węża 
używać gumowego bandaża. Granice do jakich można ucisk pod
nosić, różne są u różnych chorych. Chory rozumny sam to naj
lepiej miarkuje i sam może sobie miejsce ściskania zmieniać, 
ewent. innej osobie—w razie cierpienia kończyny górnej—polecić. 
Wąż (constrictor) nigdy nie powinien wywoływać bólów, pęche
rzy, ani odleżyn. Takie ściskanie stosował Bier dzień i noc 
przez miesiące całe, starał się zawsze o porządny zastój i obrzęk, 
złych skutków nie obserwował nigdy, jeżeli tylko baczył pilnie 
na wyżej wskazane ostrożności. Wielka wygoda leczenia tego 
polega i w tym jeszcze, że chory najzupełniej może przy nim 
ze swych członków korzystać. Imobilizacyi ani leżenia w łóż
ku wcale nie potrzeba, jeżeli tylko inne względy (ból, przykur
czenia) na to pozwolą. Wogóle temu leczeniu najwięcej sprzyja 
położenie kończyny wiszące, bo to wzmaga zastój. Łóżko więc 
tu jest zbyteczne; nawet przy cierpieniu ręki niepotrzeba mitelli, 
lepiej niech ręka swobodnie obwisa.

Taki sposób leczenia stosował Bier w 43 wypadkach,— 
w 27 wyłącznie ten tylko sposób; w  pozostałych stosowano 
poprzednio wstrzykiwania jodoformu, albo też paljatywne mniej 
lub więcej doszczętne chirurgiczne operacyje. Jak pokazują histo- 
ryje chorób, wyniki po stosowaniu tego leczenia przez całe ty
godnie i miesiące były bardzo zadawalniające, a nawet wspania
łe, ostatnie szczególnie przy chorobach kości i stawów. Przyp. 1: 
rozpoczynające się zapalenie gruźlicze stawu łokciowego. Ści
skanie ciągłe od 15/111 do 26/IV—polepszenie znakomite. Od 
26/IV do 26/VI ściskanie tylko w nocy. Wyzdrowienie zupełne. 
Przyp. 2: Zapalenie stawu łokciowego, które doprowadziło koń
czynę do zupełnej bezużyteczności. Po 21/s mies. kończyna 
funkcyjonuje prawidłowo. Przyp. 3 i 4: Olenitis tuberculosa—po
lepszenie. Przyp. 5: Toż samo, leczenie trwało dłużej 3 miesięcy.



Wyzdrowienie. Następnie opisuje Bier 4 przyp. wyleczeń arthrit. 
radiocarp, 4 przyp. gruźlicy palców, 9 wypadków gonitis, 2 
wypadki orchitis et epidydymitis tuberc. etc. etc. etc.

Najlepsze rezultaty dawały zapalenia stawów jeszcze nie- 
otwarte, choć i przy fistułach rezultaty były niezłe. Wiek żaden nie 
jest przeciwskazaniem. Przy wilku nie otrz)'mał dobrych rezul
tatów.

Trzeba tu mieć na uwadze, że przy leczeniu ściskaniem 
chore miejsce puchnie więcej jeszcze, jak przed leczeniem. Stop
nia opuchnienia nie można tu brać za miarę postępu leczenia. 
Bóle, zaburzenia czynności przechodzą po mniej lub więcej dłuż
szym czasie, opuchnięcie zaś pozostaje; znika ono dopiero póź
niej, po zaprzestaniu ściskania, do czego pomaga umiejętne le
czenie następcze za pomocą masażu, ruchów biernych etc. Co do 
sposobu, w jaki działa zastój, to Bier sądzi, że może tu do wy
leczenia pomaga rozwój tkanki łącznej, podobnie jak to się ob
serwuje w zastoinowych płucach, śledzionie, nerce lub wątrobie, 
jak to bywa na brzegach pochodzących od zastoju wrzodów go
leni; może zatrzymanie na miejscu produktów przemiany mate- 
ryi bakteryi wpływa na nie zabujczo, może wreszcie wchodzi tu 
w grę antibakteryjne działanie surowicy krwi w myśl Buchnera.

B. Dzierżawski.
146. Dr. L u d w ig  H e k t o e n . (Chicago.) Rak przewodu piersio

wego. (Virch. Arch. t. 135. Z. 2).
W ciekawym artykule o raku przewodu piersiowego, za

mieszczonym przez O. L e j d e c k e r a  wzmiankowano, że do
tychczas istnieje 5 obserwacyj tego cierpienia (przyp. Weigert’a, 
gdzie rak pierwotny znajdował się w rectum, przyp. Virchow’a— 
rak pierwotny w przełyku, dwa przyp. Enzmann’a i Andral’a— 
raki pierwotne w macy i przyp. Cooper’a—rak pierwotny w ją
drze). Przypadek Leydecker’a jest jakoby pierwszym, gdzie ogni
sko nowotworowe mieściło się pierwotnie w żołądku, a jedno
cześnie notowano ascites chylosus. Autor prostuje ten komuni
kat, oświadczając, że jeszcze w roku 1890 opisał w Cook County 
Hospital Reports, wydanym w Chicago, przypadek analogiczny któ
rego szczegóły załącza do wiadomości europejskich czytelników, 
dla których wyżej wspomniane amerykańskie czasopismo jest 
niedostępne.

Pacyjent 50 - letni, dziedzicznie nieobciążony, przybył 29 
Września 1889 r. do szpitala, skarżąc się na boleści żołądkowe 
po jedzeniu, trwające już od roku. Przed trzema tygodniami 
brzuch i dolne kończyny zaczęły obrzmiewać. Chory jest bardzo 
wychudzony; serce jego i płuca prawidłowe. Troakarem wydo
byto z jamy brzusznej 4 litry mleczno-białego płynu, poczem 
stwierdzono, że wątroba nie jest zmniejszona, guzowatości na 
niej się nie wyczuwa. 3 października wypuszczono 5 litrów mle-



czno-białego płynu, którego odczyn był obojętny, ciężar gat. 1010; 
pod drobnowidzem widać było ziarniste komórki i bezkształtne 
masy. 29 października trzecia punkcyja—wydobyto 5 litrów zie- 
lonawo-żółtego opalizującego płynu, zawierającego liczne ziar
niste twory z kulkami tłuszczowemi i nieliczne krążki krwi. 1-go 
listopada notowano znaczne rozszerzenie żył brzusznych; 17-go 
zaś listopada chory zmarł.

Przy badaniu zwłok znaleziono w odźwderniku żołądka 
dużych rozmiarów raka (scirrhus); przewód piersiowy rozszerzony 
i wężowaty (geschlängelt); na całym przebiegu przewodu piersio
wego aż do cysterna chyli widać liczne rozrzucone ogniska no
wotworowe. Przerzutów w innych narządach nie było.

Witold Zurakowski.

147. Dr. Prof. W e e d e n . Przyczynek do etyjologji zapaleń pę
cherza. (C. f. Chir. 27. 1898).

Z badań bakteryjologicznych Doyen’a, Clado, Albawana, 
Rowsinga i wielu innych wiadomo, że wiele zapaleń pęcherza 
powodowanych jest przez bakteryje kiszkowe, resp. Bacterium 
coli comune. Ścisłe przyleganie na dość znacznej przestrzeni pę
cherza do kiszki prostej u osobników męzkich, jakoteż bogata 
sieć anastomozujących ze sobą naczyń limfatycznych i żylnych 
tych dwóch organów, naprowadzały Wredena na myśl, że infek- 
cyja pęcherza pasożytami kiszkowemi, następuje nie przez embo- 
lię, a drogą bezpośredniego przechodzenia. Dla sprawdzenia te
go przypuszczenia wykonał Wreden w laboratoryjum prof. Nen
ckiego w Instytucie Med. Doświad. szereg doświadczeń na króli
kach (samcach, gdyż u samic nie ma tak ścisłego związku po
między kiszką prostą i pęcherzem); wyniki tych doświadczeń są 
następujące:

1) Obrażenia błony śluzowej samego tylko odbytu nie ma
ją żadnego wpływu na pęcherz.

2) Każde mechaniczne uszkodzenie nabłonka kiszki prostej 
na poziomie lub powyżej gruczołu krokowego pociąga za sobą 
cystitis.

3) Charakter i przebieg zapalenia pęcherza zależą w zu
pełności od stopnia uszkodzenia błony śluzowej kiszki i od cha
rakteru użytego do eksperymentu bodźca zapalnego.

4) W przypadkach eksperymentalnego zapalenia pęcherza od
najdują się w moczu zwykłe bakteryje kiszkowe królików lub te 
same, które były wprowadzone do kiszki prostej.

5) Jeżeli po uszkodzeniu błony śluzowej wprowadzić do 
kiszki materyje tłuste (waselinę, olej i inne), to można wykryć pó
źniej obecność ciał tych w pęcherzu (nie makroskopowo).

Wreden posiada również i analogiczne obserwacyje klinicz
ne, które zamierza opublikować obszerniej. Dzierżawski.



III. Akuszeryja i Choroby kobiece.

148. L. P b o c h o w n i c k .  Przyczynek do nauki o workach jajo
wodowych. {Ein Beitrag zur Kenntniss der Eileiter sacke. 

Deutsche Med. Woch. Nr. 21. 1893 r.).
Opierając się na wynikach osobistego doświadczenia, autor 

wypowiada szereg cennych uwag w sprawie powstawania obja
wów i leczenia guzów jajowodowych pochodzenia zapalnego.

Do Lutego r. 1892 P. wykonał 80 salpingotomji. W 45-iu 
przypadkach przyczyną cierpienia jajowodów było zakażenie try- 
prowe; u 30 chorych można było wykazać związek przyczynowy 
pomiędzy cierpieniem jajowodów i zakażeniem połogowem, w po
zostałych zaś 2 przypadkach jajowody uległy cierpieniu, prawdo
podobnie, wskutek zakażenia podczas operacyi lub chorób za
kaźnych (tyfus, płonica). Ponieważ nie wszystkie chore autor 
miał możność poddać ścisłej obserwacyi, zdaje więc sprawę z na
stępujących przypadków:

10 chorych, dotkniętych tryprem autor miał możność spo
strzegać od chwili zakażenia aż do operacyi, nie stosując u nich 
ani razu badania wewnątrzmacicznego lub wewnątrzmacicznej 
terapii. U 8 z nich w ciągu kilku tygodni można było wykazać 
obecność gonokokków w cewce, pochwie i kanale szyi. Zwykle 
po upływie 7—8 tygodni przy leczeniu obojętnem, gonokokki 
znikały, wydzielina stawała się skąpą i słabo ropną. U wszyst
kich tych kobiet po upływie kilku tygodni resp, miesięcy wystą
piło ostre, połączone z gorączką, zapalenie jałowodów. i otrze- 
wny miednicy. W jednym przypadku powodem wystąpienia po
wyższych cierpień było poronienie, w pozostałych zaś nie można 
było odnaleźć innej przyczyny nad powrót do stosunków płcio
wych (dodać należy, że mężowie tych chorych byli zupełnie wy
leczeni z rzeżączki). Na zasadzie powyższych spostrzeżeń autor 
twierdzi, że niesłusznem jest mniemanie, jakoby przy niezakłóco
nym przebiegu rzeżączki, cierpienie to ograniczało się do kanału 
szyi; przeciwnie tryper rozszerza się na całą błonę śluzową na
rządów płciowych i pod wpływem drobnych czyników szkodliwych 
(np. coitus) następują objawy ostrego cierpienia. Przy operacyi 
u jednej zaledwie z tych kobiet znaleziono gonokokki w worku 
jajowodowym, z pozostałych zaś siedmiu u trzech badanie bak- 
teryjologiczne dało wynik zupełnie ujemny, u 4-ch zaś znale
ziono stafilokoki. Ponieważ chore, u których stwierdzono obe
cność stafilokoków, nigdy nie podlegały leczeniu wewnątrzma- 
cicznemu, a dwie z nich nawet nie rodziły, jest to więc dowo
dem, że po czystem zakażeniu tryprowem w zawartości wycię
tych jajowodów mogą się znajdować mikroby ropotwórcze.
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U drugiej grupy chorych, obejmującej 19 przypadków, pier
wsze objawy cierpienia przydatków macicznych datowały się od 
chwili zastosowania leczenia wewnątrzmacicznego w celu usunię
cia ostrego lub podostrawego trypra (możliwość zakażenia mię- 
szanego). Cierpienie występowało w postaci zapalenia jajowo
dów i jajników lub zapalenia okołomacicznego. Wysiękowych 
spraw w tkance łącznej miednicy lub ogólnego zapalenia otrze- 
wny, jako powikłań trypra, nie spostrzegał autor ani razu. Po 
wykonaniu salpingektomji w 15 przypadkach dokonane badanie 
bakteryjologiczne dało wynik ujemny, w  pozostałych 4-ch zna
leziono stafilakoki i streptokoki. We wszystkich tych przy
padkach, w których badanie bakteryjologiczne dało wynik do
datni, od ostatniego zaostrzenia sprawy zapalnej okołomacicznej 
do chwili wycięcia przydatków upłynęło nie więcej niż 3 mie
siące czasu.

Dwom wyżej przytoczonym kategoryjom autor przeciwsta
wia trzecią grupą, obejmującą 11 przypadków, w których nie
wątpliwie miało miejsce zakażenie mieszane. Autor miał mo
żność spostrzegać wpływ zakażenia tryprowego na istniejące już 
oddawna, po większej części poporodowe zapalenia jajowodów, 
jak również wpływ zakażenia podczas połogu lub operacyi na 
jajowody uległe od dłuższego czasu zapaleniu tryprowemu. We 
wszystkich tych przypadkach cierpienie przydatków macicznych 
było poważne (ciężkie charłactwo, ciągłe bóle i gorączka). Pod
czas operacyi napotkano znaczne zrosty z kiszkami i musiano 
zwalczać obfite krwotoki miąższowe. W  6 przypadkach znale
ziono stafilokokki, w jednym streptokoki, w jednym oprócz tego 
świeże gonokoki. W  trzech tylko przypadkach zawartość wor
ków jajowodowych była wolną od drobnoustrojów i te to wła
śnie chore nie miały w ciągu 6-u miesięcy przed operacyą świe
żego napadu zapalenia otrzewnej miednicowej.

Czwartą wreszcie grupę chorych stanowi 28 przypadków, 
w których zakażenie tryprowe było stanowczo wyłączone, zaś 
cierpienie przydatków macicznych powstało dzięki zakażeniu po
łogowemu. Zawartość worków jajowodowych w połowie przy
padków tego rodzaju była surowiczą lub krwistą (podczas gdy 
przy tryprowem cierpieniu bywą ona prawie zawsze ropną) we 
wszystkich przypadkach cierpienie było obustronne. Badanie bak
teryjologiczne wykonał autor w 19-u przypadkach, z tych w 8-u 
otrzymał wynik ujemny, w pozostałych zaś stwierdził obecność 
słreptokoków i stafilokoków. We wszystkich przypadkach, 
które dały pod względem bakteryjologicznym wynik dodatni, 
ostatni napad gorączkowy miał miejsce nie dawniej, niż przed 
4-ma miesiącami.

Na zasadzie powyżej przytoczonych danych, autor wypo
wiada wniosek następujący: im dawniej miało miejsce ostatnie 
zaostrzenie sprawy zapalnej, tern pewniej możemy liczyć na brak



drobnoustrojów w workach jajowodowych bez względu na ich 
zawartość i przyczynę powstania. Wniosek ten ma nie tylko 
teoretyczne, lecz również praktyczne znaczenie, stwierdził bowiem 
autor, że zupełnie pomyślny przebieg pooperacyjny miał miejsce 
u tych tylko chorych, u których worki jajowodowe były wolne 
od zarazków. Nawet przy poważnych trudnościach podczas ope- 
racyi (rozdarcie guzów i wylanie płynu ropnego do jamy brzu
sznej) u tego rodzaju chorych następował przebieg bezgorączko- 
wy bez późniejszych wysięków i ropienia w kanałach nakłóć. 
Przeciwnie przy istnieniu drobnoustrojów w zawartości worków 
po łatwych operacyjach, bez pęknięcia guzów z resztek kikuta, 
przeważnie w drugim lub trzecim tygodniu po operacyi brały 
początek drugotrwałe sprawy chorobowe. W  powyższym fakcie 
znajduje potwierdzenie dawno znane prawidło, według którego 
do operacyi należy przystępować jak można najpóźniej od chwili 
ostatniego ostrego napadu cierpienia, nigdy zaś nie można przed
siębrać operacyi u chorych gorączkujących.

Jak widać z porównania wyników poszukiwań autora, stan 
kobiet, które uległy zakażeniu połogowemu jest mniej pomyślny 
niż dotkniętych tryprem: u pierwszych daleko częściej znajdują 
się ropne drobnoustroje w workach jajowodowych. Zakażenie 
połogowe wobec stanu naczyń krwionośnych i chłonnych ma
cicy połogowej szerzy się szybciej, posuwając się nietylko drogą 
błony śluzowej macicy lecz również i tkanki łącznej. Przeciwnie 
zakażenie tryprowe dotyka zwykle macicy normalnej, rozszerza 
się w większości przypadków drogą błony śluzowej, wywołując 
zapalenie więcej ograniczone i łagodniejsze, niż zapalenie, spowo
dowane przez inne drobnoustroje ropotwórcze. Gonokoki są ♦ 
mniej żywotne i jadowite i zachowują powyższe właściwości na
wet wtedy, gdy dostaną się do jam y otrzewny. Te różnice we 
własnościach drobnoustrojów wpływają na rozmaitość zmian ana
tomicznych i przebiegu chorobowego.

Otok ropny jajowodu pochodzenia tryprowego (pyosalpinx 
gonorrhoica) daje charakterystyczny obraz chorobowy. Rozsze
rzony jajowód kształtu rogu, ma mało skrętów, ściany zgru
białe, warstwę mięśniową przerosłą, błonę śluzową aczkolwiek 
zmienioną, lecz zachowaną nawet w kolbowato rozszerzonym 
końcu. Zrosty otaczające jajowody są niezbyt liczne, łatwo 
rozrywalne, skutkiem czego jajowód łatwo sie wy łuszczą. W  po
czątkach cierpienia bardzo często daje się spostrzegać zajęcie ja
jowodu z jednej tylko strony. W  mniejszości przypadków w cier
pieniu przyjmuje udział jajnik, tworząc z jajowodem jedną całość 
(guz jajowodowo-jaj nikowy); w przegrodzie pomiędzy zmienionym 
jajowodem (pyosalpinx) a jajnikiem (pyovarium) zwykle istnieje 
połączenie. Częściej jednak jajnik pozostaje wewnątrz zdrowym 
i leży pod jajowodem, otoczony delikatnemi błonami; podczas 
operacyi można go wtedy bez szkody pozostawić. Im dłużej ist-

3*



nieje cierpienie i im częściej zdarzają się zaostrzenia tem wyra
źniej występują wyżej opisane zmiany jajowodu; zachowuje on 
jednak pierwotny kształt rogu; znaczniejsze zajęcia i skręty tra
fiają się rzadko; połączenie z macicą zostaje zachowane często 
w postaci cienkiej przetoki. Jajowody, uległe cierpieniu w skutek 
zakażenia podczas połogu, wyglądają zupełnie inaczej. U kobiet, 
zmarłych wkrótce po zakażeniu, jajowód zamknięty na swym 
brzusznym końcu, jest mocno obrzmiały, lecz nie posiada zgru
bienia muskulatury; błona śluzowa na znacznej rozciągłości jest 
zniszczona—owrzodzona, warstwa mięśniowa i łącznotkankowa 
ulega również zniszczeniu. Jajnik ma postać t. zw. pyovarium, 
lub też istnieją w nim liczne oddzielne ropnie. W  razie gdy za
palenie ogranicza się i chora pozostaje przy życiu, tworzą się 
liczne mocne zrosty pomiędzy jajowodem a siecią i kiszkami 
(zwłaszcza dolnym odcinkiem kiszek grubych). Zrosty te wy
wierają wpływ na późniejsze ukształtowanie worka jajowodowe
go. Oprócz tego ukształtowanie worka znajduje się w zależno
ści od zbliznowacenia owrzodzeń, kurczenia się tkanki łącznej 
miednicowej i inwolucyi macicy. W  skutek tego przy operacyi 
znajdujemy tak różnorodne ukształtowanie worków jajowodowych. 
Zmiany mogą być tak znaczne, iż często trudno jest wyjaśnić 
sprawę nawet na sekcyi.

W  różnorodnym stanie narządów płciowych w chwili zaka
żenia i w rozmaitości biologicznych własności drobnoustrojów 
chorobotwórczych znajduje również wyjaśnienie dalszy przebieg 
cierpienia.

W  zakażeniu połogowem, po przebyciu niebezpieczeństwa 
stanu ostrego, wsteczny rozwój narządów płciowych wpływa po
myślnie na wyleczenie. Wysięki połogowe znikają szybko, two
rzące się czasem ropnie otwierają się dobrowolnie, lub też łatwo 
są dostępne dla noża. U małej tylko ilości kobiet wyleczenie 
nie następuje i wtedy rozwija się poważne, przewlekłe charłactwo.

Zakażenie tryprowe rzadko zagraża życiu, lecz za to wo
rek o grubych ścianach z cienkim kanałem wewnątrz opiera się 
bardzo często wszelkim usiłowaniom leczniczym. Zawodność pro
stych zabiegów leczniczych, stałość pewnych objawów chorobo
wych, zwłaszcza bólów i kolek jajowodowych, zmniejszenie zdol
ności do pracy i korzystania z przyjemności życia zmusza wiele 
kobiet do szukania pomocy na drodze operacyjnej.

Rodzaj pierwotnego zakażenia ma poważne znaczenie pod 
względem rokowania i wyboru postępowania lekarskiego. W  po
łogowych postaciach cierpienia jajowodów wyleczenie często na
stępuje dobrowolnie lub też po zastosowaniu prostych zabiegów 
leczniczych. Te zaś przypadki, w których nie następuje wyle
czenie, są prawie zawsze ciężkie, powikłane; cierpienie zwykle 
bywa obustronne, operacyja jest trudną. Przeciwnie, przy zaka
żeniu tryprowem rzadko następuje wyleczenie dobrowolne, lecz



za to cierpienie często bywa jednostronne i przypadki tego ro
dzaju są łatwe do operowania. Przy zakażeniu połogowem 
w zawartości worków, nawet wtedy, gdy nie jest ona ropną, 
częściej znajdują się drobnoustroje jadowite (virulent) w wor
kach tryprowych przeciwnie trafiają się one rzadziej.

Co do leczenia poleca autor następującą modłę postępowa
nia, wspólną dla obydwóch postaci cierpienia jajowodów: jeżeli 
przekonamy się, że zwykłe sposoby leczenia nie doprowadzają 
do celu i worek jajowodowy pozostaje cierpieniem stałem, należy 
go usunąć; im dłużej będziemy zwlekać z operacyją, tern staje 
się ona trudniejszą i gorszem będzie rokowanie tak co do bezpo
średniego, jak również i co do ostatecznego wyniku. Prawidło 
powyższe stosuje się przedewszystkiem do jednostronnych otoków 
tryprowych. Na zasadzie długoletniego spostrzegania poszegól- 
nych przypadków autor zdobył przekonanie, że długie wyczeki
wanie sprzyja zajęciu drugiego jajowodu, podczas gdy wczesne 
wdanie się daje wyniki pomyślne, przedewszystkiem zaś spro
wadza szybkie wyleczenie towarzyszącego nieżytu macicy, po
czerń łatwo następuje poczęcie. Nie należy jednak być zbyt po- 
hopnym do przedsiębrania operacyi, lecz zawsze trzeba mieć na 
względzie możliwość wyleczenia dobrowolnego, jak również i to, 
że pod wpływem leczenia chore doznają ulgi i czują się znośnie. 
Wdanie się czynne jest usprawiedliwione w tych przypadkach,^ 
w których po upływie kilku tygodni resp. miesięcy leczenie oka
zuje się zgoła bezskutecznem, lub po chwilowem polepszeniu 
powstają ciężkie zaostrzenia sprawy zapalnej. W tych przypad
kach operacyję należy odłożyć tylko na pewien przeciąg czasu 
po ostatnim ostrym napadzie, aby uniknąć niebezpieczeństwa, 
wynikającego z obecności w worku drobnoustrojów jadowitych.

M. Korzeniowski.

149. Dr. F r ie d e b e r g . Białkomocz zależny od czynności po
rodowej. (Beri. Klin. Woch. N . 4, 1894).

Zapatrywania autorów na przyczynę białkomoczu występu
jącego wskutek aktu porodu, są jeszcze wielce niezgodne.

Kaltenbach odróżnia dwie postaci albuminuryi w okresie 
połogowym: 1) wywołana zastojem w naczyniach nerkowych, 
a więc nieróżniącą się od takowej po za ciążą i 2) zależną od 
zmian anatomicznych w nerkach i cechującą się puchliną, drgaw
kami i obecnością wałeczków w moczu.

Olivier wyprowadza omawiany białkomocz od wzmożonego 
wskutek czynności porodowej dopływu krwi do nerek.

Do podobnych wyników doszedł Ingerslev, który każdy 
białkomocz porodem powodowany uważa za objaw nieżytowego 
zapalenia nerek. Białkomocz atoli rzucawce towarzyszący stawia 
w zależności od zaburzeń naczyniowych w nerkach wskutek ner
wicy odruchowo powstałej.



Inni wreszcie autorzy, na czele których stoją Leyden i Hal- 
bertsma, upatrują przyczynę rzeczonego cierpienia w ucisku wy
wieranym przez macicę ciężarną na moczowody.

Nie dając wraz z Lohlein’em uciskowi moczowodów tak 
uogólnionego patogenetycznego znaczenia w danej кwestyi, autor 
najbardziej uwzględnia na mocy swoich spostrzeżeń pogląd Au
frecht’a, który białkomocz post partum występujący uważa wprost 
za skutek czynności bólów porodowych (Wehenthätigkeit).

Przypatrzmy się bliżej, w jaki sposób to, podług autora, 
się dzieje. Otóż współudział tłoczni brzusznej w czynności po
rodowej pociąga za sobą pracę wydechową (muskulatury klatki 
piersiowej), która przy zamkniętej głośni warunkuje zastój w ukła
dzie żylnym całego ustroju, względnie i nerek, wskutek czego 
białko przechodzi do kanalików moczowych.

Zdanie powyższe podzielają także Leccoche i Talamon.
Niemniej sprzeczne są dane różnych autorów, co do pro

centowej ilości stwierdzonego bezpośrednio po porodzie białko
moczu. Podczas gdy Pettit skonstatował go w 15%, Flaischlen 
17%, Winckel w 20% , Meyer w 25% , Ingerslev w 32% , Litz- 
man w 40%  i Lantos w 59% , autor na 130 przypadków zna
lazł białkomocz tylko w 58 (44,6%). Jeśli zaś wykluczyć 7 
przypadków, w których już podczas ciąży stwierdzono białko 
w moczu, odsetka ta spadnie do 32,2%.

We wszystkich prawie przypadkach autora białkomocz po
rodowy zazwyczaj znikał po 24—48 godzinach.

Fakt, ustalony w nauce, że poważniejsze cierpienia nerek, 
jako też eklampsia daleko częściej występują u pierwiastek, niż 
u mnogorodzących, łatwo daje się objaśnić poglądem autora na 
powstawanie poporodowego białkomoczu. Wiadomo, że rozwią
zanie m nogo rodzących przy braku nieprawidłowości następuje 
daleko szybciej, przy stosunkowo słabszej i krótszej czynności 
tłoczni brzusznej, wskutek czego staza w żyłach nerek jest mniej 
wybitną, niż u pierwiastek. Siła tedy bólów i ich długotrwałość 
najbardziej sprzyjają powstawaniu białkomoczu.

Korzystniej również wypadły dla mnogorodzących ścisłe po
szukiwania L. Meyer’a odnośnie ilości białka. O ile zaś przed
wczesny poród i wiek rodzących wpływa na ilość białka, jako 
też na powtarzanie białkomoczu wogóle dotychczas nie stwier
dzono.

W  końcu autor zbija mniemanie, jakoby obecność wałecz
ków i białka w moczu bezsprzecznie przemawiała za chorobą 
nerek, przez akt porodu spotęgowaną. Śmiałe swoje twierdzenie 
popiera z jednej strony poszukiwaniami CorniVa i Aufrecht6a, po
dług których wałeczki hyalinowe są produktem wydzielniczego 
nabłonka nerkowego; z drugiej najnowszą obserwacyą Penzoldta, 
który stwierdził obecność cylindrów i białka w moczu po ciele
snych wysiłkach u żołnierzy, jako też poglądem Senator’a, że



dla powstania białkomoczu, przy jednoczesnem tworzeniu się wa
łeczków moczowych wystarcza przekrwienie nerek bez zmian 
anatonomicznych w nich. L. Wilk.

150. U l e z k o - S t r o g o n o w a . Przyczynek do "patologii torbieli bło
ny dziewiczej i pochwy. (К  patologii kist diewstwiennoj plewy

i wlagaliszcza. Z um . akusz. i żensk. boi. Nr. 2, 1894).
Torbiele błony dziewiczej należą do wielkich rzadkości, opi

sano dotąd 7 przypadków tego cierpienia, z tych 6 u nowona
rodzonych dziewczynek, jeden tylko u dorosłej i zamężnej kobie
ty, która już rodziła. Wszyscy autorowie widzą źródło torbieli 
w zagłębieniach pomiędzy fałdami błony śluzowej, które ze sobą 
się zrosły, ztąd wewnętrzna powierzchnia torbieli przedstawia 
wielowarstwowy płaski (brukowy) nabłonek, zawartość zaś—zro- 
gowaciały nabłonek płaski i rozpad. Autorka opisuje przypadek 
jednocześnie torbieli błony dziewiczej i pochwy u 18-letniej od 
2-ch lat zamężnej kobiety, która dotychczas nie rodziła. Opero
wał prof. Ott. Przy badaniu tych torbieli znaleziono: zawartość 
płynna, ciemno zabarwiona, pod drobnowidzem przedstawia białe 
i czerwone ciałka krwi, włókmk i kule ziarniste. Budowa we
wnętrznej powierzchni pierwszego torbielą: jednowarstwowy na
błonek, w niektórych miejscach wyraźnie migawkowy, warstwy 
mięsnej w błonie dziewiczej niema. Budowa wyklucza jako źró- e 
dło powstania torbieli kanał Mueller’a, a za najprawdopodo
bniejsze źródło uważa autorka gruczoł pochwowy z zamknię
tym przewodem (torbiel retencyjna). Badanie torbieli pochowej 
wykazało również podobną budowę, naprowadzającą na pocho
dzenie torbieli z gruczołów pochwowych przez zamknięcie światła 
ich przewodów.

Wł. Staniszewski.
151. F. M a r t i n . Stosowanie prądu stałego w ginekologii.

{Galvanismus in der Gynekologie. Centr. f. Gynak. 5. G).
Autor stosuje elektryczność w następującej formie:
1) Przy chronicznym przeroście endometrium z granulacyja- 

mi (endometritis chronica granulosa)  założył autor elektrodę we
wnątrz maciczną ujemną (negativ), siła prądu powinna powoli 
dojść do 100 miliamperów; od 2—3 posiedzeń na tydzień; tego sa
mego dnia przemycie pochwy roztworem sublim atu 1 : 1000; 
oprócz tego codzienne gorące pochwowe irygacye.

2) Przy chronicznym katarze szyjki macicznej (endometr. cervi- 
calis chronica), wprowadza autor metalową elektrodę dodatnią 
do kanału; platynowa elektroda lub aluminjowa); siła; prądu 
przynajmniej 100 Mil. pięciominutowe posiedzenie; potem przy
palenie kaeału chlorkiem cynku.

3) Przy chronicznym katarze całego endometrium z mlecz
ną wydzieliną stosuje autor wewnątrzmacicznie metalową elektro-



dę ujemną (negativ) przez 5 minut; posiedzenie 3 razy tygodnio
wo; siła prądu tylko do 30 Mit. oprócz tego tonika, gorące iry- 
gacyę i ruch na świeżem powietrzu.

4) Przy subinvolutio uteri stosuje autor bardzo silny prąd 
do 150 milit. w przeciągu 5 minut codziennie; po zmniejsze
niu się macicy siła prądu też zmniejsza.

5) Znakomite działanie prądu autor widział przy wysiękach 
w jamie miednicy; wprowadzając wtedy dodatnią elektrodę lub do 
pochwy, lub do stolcowej kiszki, lub do jamy macicy, stosowane 
do miejsca wysięku.

Za nieodpowiednie uważa autor stosowanie prądu przy włóknia- 
kach (fibroma subserosum) z cienką szypułą lub przy małych głą- 
biastych guzach z nierówną powierzchnią, przy których są nie
regularne peryjody i od czasu do czasu silne bóle. Tutaj autor 
radzi rozszerzyć macicę i wprowadzać ergotynę. W  przypadkach, 
w których do jamy macicy nie można wprowadzić elektrody, ra
dzi autor galwanopunkturę, lecz bardzo ostrożnie.

St. K u rtz .

152. W e c h se l m a n . Organes genitaux externes. (Annales de 
Gynecologie. Tome X X X V I I ) .

1. Hydrocele de la femme.
Z powodu dwóch przypadków, operowanych przez Made- 

lung’a, autor przejrzał wszystkie prace drukowane dawniej o hy
drocele kobiecem, którego tworzenie się objaśniali—zebraniem się 
płynu w niezupełnie zarośniętym kanale Nuck’a. Sam autor 
zebrał 61 przypadków i pokazał — pomimo twierdzenia S. Dru- 
lay’a, że kanał Nuck’a nie istnieje, bo nowsze poszukiwania ana
tomiczne tego nie potwierdziły. I z tego powodu najlepszem 
leczeniem jest kompletna ekstyrkacyja.

2. Haemorrhagie mortele par varies vulvaires (Nalh- 
macher).

Kobieta lat 35, szósty raz w ciąży, w ostatnim miesiącu piorąc 
bieliznę upadła i w niespełna godzinę umarła z powodu krwotoku 
z organów rodnych. Autor myślał, że krwotok pochodzi z placenta 
praevia; chora po jego przybyciu w 6 minut zmarła, wtedy autor 
wykonał cesarskie cięcie, lecz dziecko było nieżyw e; mógł teraz 
poszukać źródła krwotoku i znalazł ranę w dużem węźle (varix) 
wargi; twierdzi, że rana wytworzyła się w chwili upadku jej 
prawdopodobnie na kołek.

3. Deux cas d’hematome vulvo-vaginal (Ducio).
Pierwsza kobieta pierwiastkę rodziła główką i poród był

bardzo szybki; druga również pierwiastka rodziła pośladkami 
i połóg trwał bardzo długo. W  obu przypadkach wytworzyły 
się worki krwawe (hematoma). W  żadnym z tych przypadków 
nie było śladu rozszerzenia naczyń (varices). Autor twierdzi, że 
żylaki nie odgrywają w takich razach ważnej roli, a powstawanie



krwistków w tych dwóch przypadkach obiaśnia tak : w pier
wszym z powodu szybkiego połogu i raptownego ucisku na 
krocze mogło pęknąć jedno z jego naczyń, w drugim przypadku 
z powodu długotrwałego połogu nastąpiło utrudnienie cyrkulacyi 
w zewnętrznych częściach rodnych i mogło też pęknąć jedno 
z naczyń. Podobne przypadki opisali: Hervieux, Perset, Dubois 
i Laborie.

4. Lupus hypertrophigne et perforant de la vulve (Hae
berlin).

U młodej 27-letniej kobiety zjawił się guz na wardze, 
który szybko przeszedł na krocze i kiszkę stolcową. Część gu
za była wyjętą i oddaną badaniu histologicznemu. Znaleziono 
tkankę podobną do gumatu syfilistycznego, bakteryi ani gruzeł- 
ków tuberkulicznych wcale nie znaleziono. Przebieg tej choroby 
jest bardzo długi. Wyleczenie b. niepewne. Jedyną radykalną 
terapią jest ablatio, albo wypalenie całego guza, ale to nie za
wsze da się zastosować.

o. Recherches ehiniques et histologiques sur le lupus de la 
vidve (Viatte).

Autor opisuje dwa przypadki wilka warg sromnych. 
W pierwszym przypadku znajdowały się na powierzchni wargi 
3 owrzodzenia, zagłębiające się w sąsiednią tkankę i mające 
skłonność do tworzenia kanałów. Na peryteryi owrzodzeń i w bar
dziej oddalonych punktach widoczną była polipowata hypertrofia 
skóry. Dyjagnozowanie wilka było oparte na badaniu mikroskopo- 
wem: narośle (polipes) były uformowane z tkanki zlanej w je
dną całość z powodu obrzmienia (oedeme), bogate w naczy
nia z proliferacyją komórek przynaczyniowych; lecz nie było ani 
komórek olbrzymich, ani ognisk serowatych, ani też bakteryi 
gruźliczych; przeciwnie, w owrzodzeniach znaleziono bakteryje 
patognomoniczne.

Drugi przypadek był prawnie identyczny z poprzednim. Sy
filisu w żadnym przypadku nie było. W obu przypadkach lecze
nie było jednakowe: powtarzające się kilka razy operacyje—skro
banie, przypalanie, wyłuszczanie, nacięcia; zawsze występowała 
recydywa. Injekcyje tuberkuliny Kocha były robione w jednym 
przypadku lecz one też nie spowodowały wyzdrowienia.

6. Proposition d’une modification operatoire ä la perine- 
oraphie a lambeoux (H. Strasz).

Sposób Tait’a wykonywania perineorafji płatowej jest naj
lepszym lecz i on ma też pewne braki, które pochodzą według 
autora wskutek tego, że operator operuje prawie nie widząc. 
Autor postępuje w ten sposób: jeżeli jest rozdarcie obszerne, 
lecz niezupełne, robi — zaczynając od punktów, których zetknię
cie się w przyszłości musi odpowiadać tylnemu punktowi ze
tknięcia—dwa cięcia, które łączą się pod kątem na środkowej 
linii niedaleko od anus; potem odkleja błonę śluzową pochwy



palcem tak wysoko, jak tego wymaga potrzeba; następnie bierze 
w duże długie pincety odklejoną błonę śluzową pochwy i prze
cina ją pośrodku; tym sposobem otrzymuje dwa płaty tylne, 
które okręca naokoło pincet i wtedy to otrzymuje otwarte pole 
operacyjne; wykonanie tego nie pociąga za sobą żadnych krwo
toków. W wielu razach cul-de-sac Douglass’a wytwarza okrą
głe wypuklenie przy oddaleniu się płatów, wtedy albo można go 
odsunąć w tył, jeśli zaś jest bardzo obszerny (cul-de-sac) i ist
nieje tyłopochylenie macicy, to najlepiej albo go resekować lub 
też nałożyć parę szwów dla wywołania zaniku. W końcu od- 
wija się ostrożnie płaty z pincetu i można je albo złączyć, albo 
uciąć według wskazania. W razach zupełnego pęknięcia, zasa
dy metody są te same; tylko zaczyna się od cięcia brzegów 
błonicy śluzowej kiszki stolcowej; później z dwóch punktów 
końcowych przeprowadza się dwa cięcia naprzód i nazewnątrz, 
które się łączą w punkcie stanowiącym złączenie tylne. Dalsze 
postępowanie jak poprzednio.

7. Obliteration du vagin, pathologie et traitement (Madden).
Wspomniawszy główne spostrzeżenia zarośnięcia pochwy,

któremu zawsze prawie towarzyszy zatrzymanie regularności, 
autor dochodzi do następujących wniosków, podanych też przez 
Graily Hewit:

1) jeżeli są symptomata zatrzymania regularności, wtedy trze
ba operować i cięcie prowadzić wzdłuż linji oddzielającej stolco
wą kiszkę od pęcherza,—operacyja ta jest dość trudną.

2) jeżeli niema objawów zatrzymywania się regularności, 
chociażby badanie przez pęcherz, stolcową kiszkę i przednią 
ściankę brzuszną wykazywało na istnienie macicy, wtedy nie 
operować, gdyż do żadnego rezultatu nie dojdziemy. Macica i jej 
przydatki mogą być źle sformowane i wywołują przez to brak 
regularności. Autor jest przeciwnego zdania, jak Edis, który 
przy każdym braku pochwy każe operować i tworzyć pochwę.

8. Contrubution ä Vhistoire chimique des dechurures du va
gin durant le co'it (Himelfarb).

Wogóle nie bardzo dowierzano możliwości rozdarcia po
chwy podczas stosunku u kobiet, których organy rodne są nor
malnie zbudowane; a po większej części przypuszczano, że zo
stały spowodowane okolicznościami, o których chora wolała zamil
czeć. W ostatnich czasach było parę opisów, świadczących 
o tern, że istnieją podobne fakta (Frank, Zeiss). Autor podaje 
opis bardzo ciekawego przypadku.

Kobieta lat 24, od niedawna mężatka, po pierwszem sto
sunku dostała silnego krwotoku z bardzo silnemi bólami w dol
nej części .brzucha. Pomimo nieustającego krwotoku i towarzy
szących bóli mąż nie dawał żonie spokoju. To powiększało 
bóle i inne przypadłości. Chora poszła do szpitala; pomimo sil
nej budowy ciągle mdlała; silna gorączka, uskarżała się na



nieustające bóle w brzuchu i bóle przy urynowaniu; okolica cew
ki moczowej w stanie zapalnym; z moczem wyszedł brudny cu
chnący płyn; na granicy jednej trzeciej części górnej pochwy 
w punkcie, gdzie ścianka tylna łączy się ze ścianką lewą; zau
ważono brak tkanki z równemi brzegami a dnem podartym, to 
samo było w zagłębieniu ty lnem, wszystkie zagłębienia bardzo 
bolesne, część pochwowa trudna do poznania. Pomimo przemy- 
wań antiseptycznych, tamponady pochwy gazą jodoformową 11-go 
dnia w objawach kollapsu nastąpiła śmierć.

Badanie pośmiertne wykazało: utratę tkanki pochwy, która 
stanowiła przerwę, prowadzącą wprost do lewego parametrium; 
parametria i silnie infitrowane; obecność na przedniej ściance 
portionis supravaginalis coli. ropnia, wielkości orzecha; zgrubienie 
przedniej ścianki pęcherza, w jamie opłucnej pewna ilość cu
chnącego płynu, oba płuca były usiane mnóstwem małych ab- 
scessów; śledziona о */2 powiększona, ciemna. (Ruptura vaginae, 
parametritis et perimetritis acutae, pyemia).

9. Emphyseme vaginal (Er. Herman). Ху, 28 lat mająca, 
zamężna od lat 9, nierodząca wcale, przechodziła 6 m. temu 
rozszerzenie szyjki macicznej z powodu bolesnej miesiączki; od 
3-ch tygodni uskarża się na różowe upławy. Przy badaniu ścia
ny pochwy przedstawiają się nierównemi, jakby usianemi twar- 
demi guziczkami, przeważnie od tyłu; badane przez lustro przed
stawiają się koloru szaro-czerwonego—są to pęcherzyki wielkości 
ziarnka konopi lub grochu. Po przekłuciu takiego pęcherzyka, 
ten się zapada, wydając mały dźwięk, lecz żaden płyn z niego 
nie wypływa. Jeżeli nalać wody do jamy pochwy przez lustro 
i wtedy przekłuć pęcherzyk, to mała bańka gazowa zjawia się 
na powierzchni wody. Wszystkie pęcherzyki przekłuto w ten spo
sób—na szyjce macicy wcale ich nie było. Po 8-u dniach ba
dano chorę i nie znaleziono nowych pęcherzyków, a równocze
śnie ustały odchody różowe. Mąż starannie badany nie przed
stawiał żadnych cierpień organów moczopłciowych.

W literaturze angielskiej podobny fakt nie znajduje się opi
sanym. M. Gorvis w towarzystwie akuszeryjnem angielskim opisał 
pęcherzyki powietrzne ale na szyjce macicy, a nie na pochwie. 
W literaturze zaś niemieckiej Braun pierwszy opisał pęcherzyki 
powietrzne na pochwie u kobiety, będącej w ciąży, lecz była przy- 
tem i blenorrhoea. W 1871 r. Wenchel opisał 3 takie przypadki 
i nazwał to: „colpo-hyperplasie cystica“, wszystkie były u ko
biet ciężarnych, niektóre z pęcherzyków zawierały płyn krwisty.

Naeche opisuje też 3 przypadki i uważa to za szczeliny 
(fissurae) pochwy, do których powietrze dostaje się, potem brzegi 
ich łączą się i zrastają, tworząc pęcherzyki. Eppinger i Meneirere 
przyjmują tę teoryję i nazywają to emphysematem. Zwejfel opi
suje też 3 przypadki u kobiet w ciąży, lecz powątpiewa o zwią
zku tej choroby z rzeżączką. Badania kliniczne zawartości tych



pęcherzyków przekonały go, że jest to trimetylamin gaz, normal
nie wydzielany przez gruczoły pochwowe, i kiedy otwory tych 
gruczołów się zamkną, wtedy tworzą się pęcherzyki. Schweder 
zaś przypuszcza, że pęcherzyki tworzą się wskutek przekrwienia 
podczas ciąży, wydzielina gruczołów się rozkłada i tworzy gaz.

H. Kurtz.

IV. Choroby wieku dziecięcego.

1 5 3 . Prosector Dr. B e u c h e  (Braunschweig) Znaczenie prze
rostu grasicy w przypadkach nagłej śmierci u dzieci. (Berli

ner Klinische Wochenschrift Nr. 9, 1894).
Nagła śmierć u dzieci powstać może wskutek zaduszenia 

warunkowego, bądź przez zamknięcie dróg oddechowych z powodu 
ciał obcych, obrzęku głośni, wydzielin oskrzelowych, ucisku ze 
strony organów sąsiednich, (thymus, thyroidea) skurczu głośni, 
bądź też wskutek centralnego lub peryferycznego pochodzenia po
rażenia ośrodka oddechowego lub serca.

Co zaś do ucisku ze strony grasicy, to organ ten nawet 
nie będąc bardzo przerosłym w pewnych warunkach i okolicz
nościach wywierać może ucisk na tchawicę, a mianowicie wów
czas, gdy przestrzeń między rękojeścią mostka i kręgami będzie 
wąską.

Autor przytacza własną kazuistykę sekcyjną, dotyczącą 
udziału tchawicy w powstawaniu nagłej śmierci u dzieci. Pierw
szy przypadek dotyczył 8-mies. dziecka, napozór zupełnie zdro
wego, które miało tylko nieco rzężeń (chrapanie). Matka poło
żywszy dziecko do łóżeczka, po godzinie znalazła je nieżywe. 
Sekcyja u dziecka tłustego wykazała: znaczny przerost grasicy. 
Oskrzela, poczynając od podziału aż do najdrobniejszych rozga
łęzień, wybitnie małe. Oskrzela główne spłaszczone silnie, ich 
błona śluzowa zaczerwieniona, obrzmiała, zmętniała; drobne os
krzela prawie zupełnie, grubsze zaś niezupełnie zatkane śluzem. 
W danym przypadku ze względu na pomyślny stan ogólny 
dziecka mało rodzice zwracali uwagi na objawy kataru oskrzeli. 
Tymczasem przerosła grasica uciskała na oskrzela, spowodowała 
ich spłaszczenie, niedostateczny rozwój i utrudnione wykrztusza
nie. Dziecko pozostawione samo sobie z powodu większego na
gromadzenia się wydzieliny oskrzelowej—udusiło się.

Paltauf zwrócił uwagę, że na trupach dzieci przy mocnem 
odchyleniu główki w tył, tchawica może zupełnie być zaciśniętą 
wskutek podających się ku przodowi kręgów szyjowych.

Przypadek następujący autor zalicza do tej właśnie kategoryi.



8-dniowe dziecko dotknięte żółtaczką nagle zmarło. Sekcyja 
wykazała: u dziecka z pokładem tłuszczowym dobrze rozwinię
tym, znaczny przerost grasicy, której część górna szczelnie mię
dzy mostkiem i tchawicą była ułożona. Tchawica wyraźnie 
spłaszczona, przy odchyleniu główki ku tyłowi może być zupeł
nie zaciśniętą.

Do tejże kategoryi należy obserwacyja trzecia:
Dziecko 7-miesięczne, dotąd zdrowe, pod wieczór gorączka 

bez wysypki, bez objawów mózgowych, dziecko jednak dąży do 
odchylania główki ku tyłowi. Podczas mocnego odchylenia ta
kowej nastąpiła nagła śmierć.

Sekcyja wykazała: dziecko duże, dobrze rozwinięte, tłuste, 
głowa duża, ciężka, czaszka przedstawia zmiany właściwe chor. 
angielskiej. Tchawica nie spłaszczona. Grasica duża (80:60 i 15 
mm. 26,5 grm. wagi), między tchawicę i mostek wciska się wy
rostek grasicy. Przestrzeń między mostkiem i kręgami wynosi 
w najwęższem miejscu 1,5 ctm.

Autor dochodzi do wniosku, że należy matki przestrzegać, 
aby dzieci chroniły od przechylania mocnego główki w tył, szcze
gólniej gdy dzieci są tłuste, gdy podejrzewać można u nich prze
rost grasicy, nadto gdy dotknięte są chorobą angielską i mają 
dużą, ciężką głowę. J. Bączkiewicz.

154. Sem et. O obrzęku noworodków. (These de Paris 1893. - 
Revue mens. des malad, de 1’enf. 1894. IV .)

Obrzęk noworodków w opisach niesłusznie bywa mięszany 
z twardzielą noworodków, gdy bowiem pierwsze cierpienie, choć 
ciężkie, może być uleczalne, drugie prawie zawsze bywa śmier
telne.

Obrzęk noworodków zjawia się u dzieci słabych, przedwcze
śnie urodzonych, znajdujących się w złych warunkach hygienicznych 
i oziębionych; główną zdaje się rolę odgrywa tu osłabienie pra
wego serca i niedostateczność skurczów mięśniowych, co prze- 
dewszystkiem przejawia się na organach oddechowych. Ztąd wy
nika, że aspiracyja piersiowa nie następuje z pełną siłą wskutek 
czego jest mniejsze ukrwienie (diminution de 1’hematose) z na- 
stępczem przepełnieniem jam serca i naczyń, a przedewszystkiem 
żył. Obrzęk występuje 6-go lub 4-go dnia po urodzeniu, cho
ciaż niekiedy bywa i później, w trzecim tygodniu, a nawet w 3 
miesiące. We wszystkich tych wypadkach, nim jeszcze wystą
pią objawy obrzęku, noworodki źle ssą, bezustannie krzyczą.
Z chwilą zjawienia się obrzęku skóra staje się bladą, twardą, 
ucisk palcem pazostawia ślad w postaci zagłębienia. Choroba 
może się powstrzymać i przejść w wyzdrowienie lub też postę
puje dalej i obrzęk staje się ogólnym. Najczęściej zjawia się on 
przedewszystkiem na kończynach dolnych, rzadziej na górnych 
i na twarzy. Obrzęk głównie powstaje w częściach, najniżej



położonych i bogatszych w  tkankę łączną podskórną, a więc na 
tylnej powierzchni łydek, później na tylnej powierzchni ud, na 
sromie, na stopach, następnie dopiero na tylnej powierzchni koń
czyn górnych, na twarzy, na powiekach, w końcu na grzbiecie, 
b. rzadko obrzęk bywa ogólny.

Skóra z bladej staje się różową lub fioletową na twarzy 
i kończynach zjawia się sinica, jednocześnie skóra twardnieje 
i zagłębienia przy ucisku palcem wywołać się dają, gdy zaś 
obrzęk jest nieznaczny, ucisk nie pozostawia śladu. Jeżeli obrzęk 
rozwija się znacznie, wówczas zjawia się trudność ruchów, i wy
raźna twardość skóry, nigdy jednak nie występuje ta zupełna 
nieruchomość w stawach, jak to ma miejsce w twardzieli. Skóra 
jest zimna, ciepłomierz wykazuje 34° do 35°, w niektórych wy
padkach notowano zadziwiająco niską temperaturę: Henning ob
serwował 22% , Letourneau wspomina o 20%. Robieu zwrócił uwa
gę, że ciepłota pod pachą jest zawsze równą, jeżeli nie wyższą 
od ciepłoty w odbytnicy.

Obrzęk, gdy nie jest bardzo rozległy może ustąpić, obrzęk 
zaś ogólny kończy się śmiertelnie; zdrowienie następuje po 4—5 
dniach, niekiedy i więcej, jak to Henning widział po 17 dniach.

Wchłanianie następuje powoli, krążenie i oddech ożywiają 
się, ciało się rozgrzewa, zdrowienie stopniowo przychodzi, lecz 
liczyć się należy z powikłaniami płucnemi, oraz ze strony prze
wodu pokarmowego, które są częste.

Rozpoznanie wogóle jest łatwe, często jednak choroba ta 
bywa uważana jako twardziel noworodków. Dwie te choroby 
mają pewne cechy wspólne, a mianowicie: słabość ogólna, małe 
tętno, niekiedy ledwie wyczuwalne, upadek ciepłoty i w pewnych 
okresach twardość skóry.

W  twardzieli skóra jest tęga, naprężona nie daje się ująć 
w fałdę, przy obrzęku zaś można ująć skórę pomiędzy dwa pal
ce, gdyż nacieczenie ma miejsce nie w skórze, a w tkance pod
skórnej.

Twardziel zajmuje przedewszystkiem grzbiet, później barki, 
a na końcu uda; obrzęk znów zajmuje tylne powierzchni kończyn, 
genialia i dolną część brzucha. Twardziel łatwo się rozprze
strzenia, twardość skóry sprowadza bezwładność zupełną, obok 
lekkich ruchów oddechowych i niekiedy w mięśniach twarzy 
chory leży bezwładnie, jest jakby w stanie odrętwienia śmiertel
nego. Naprężenie istnieć może w twarzy, wargach i ta sztyw
ność mięśni może przeszkadzać ssaniu. Nic podobnego nie bywa 
w obrzęku, nacieczenie może tu ograniczać ruchy stawowe, nie 
wywołuje nigdy stanu naprężenia tężcowego.

Atrepsia w obrzęku stanowi powikłanie rzadkie podczas, 
gdy w twardzieli bywa prawie zawsze.

Leczenie polega na zachowaniu warunków hygienicznych, 
pożywieniu, a przedewszystkiem na chronieniu dziecka od wpły
wów zimna. J. Bączkiemcz.



155. C. R a s c h . O częstości i znaczeniu zapaleń ucha śre
dniego u małych dzieci. (Jahrbuch. f. Kinderheilk. Bd. 37.

3 und 4 Heff.)
Autor w  ciągu jednego roku w  sali sekcyjnej szpitala pow

szechnego w  Kopenhadze wykonał 70 sekcyj na trupach dzieci 
w  wieku do 2 lat, z tych w  61 wypadkach dokonał badania 
ucha średniego. Tylko u 5 trupów znalazł normalny stan ucha 
średniego, zaś w 32 wypadkach w ykry ł dwustronne ropne za
palenie, w  7 wypadkach ropne zapalenie jednostronne, w  drugim 
zaś uchu jednocześnie znajdował wysięk śluzowy lub mętny, 
w  7 wypadkach tylko jednostronne ropne zapalenie, nakoniec 
w  8 wypadkach śluzowy różowa wy wysięk w  obydwu uszach, 
w  jednym tylko wypadku znalazł dwustronne gruźlicze zapale
nie z próchnieniem kości skroniowej. Zatem w  7572%  wypad
ków ucho średnie było siedliskiem spraw ropnych, a w V*%  
spraw kataralnych, w  8%  wykryto stan normalny. Już da
wniej podobne wyniki otrzymali i inni badacze. Tröltsch (1862) 
badał 49 kości skroniowych, pochodzących od 25 dzieci, tylko 
u 9 dzieci znalazł stan ucha normalny, w  pozostałych przypad
kach miał miejsce bądź śluzowy, bądź ropny katar, w  jednym 
przypadku było próchnienie kości.

Robert Wreden (Petersburg) podjął poszukiwania na tru
pach 80 dzieci i w  83% %  znalazł uszy w  stanie patologicznym; 
na podstawie własnych spostrzeżeń robi przypuszczenie, że za
palenie ucha średniego powstaje w  skutek powstrzymanej i osła
bionej czynności organów oddechowych. Podobny związek z za
paleniem płuc kataralnem przypuszczał i Parrot na podstawie 
własnych poszukiwań.

Kutscharianz w  instytucie patologicznym w Moskwie robił 
poszukiwania na 300 trupach dzieci; z tych w 70 przyp. znalazł nor
malne warunki, w  30 przekrwienie i wydzielinę śluzową, w  20 
lekkie kataralne zapalenie, w 30 zapalenie mocniejsze, w 150 
ropne zapalenie ucha średniego. Netter badał uszy 20 dzieci, 
u wszystkich znalazł stany patologiczne. Badania bakteryjolo- 
giczne wykazały 13 razy Streptococcus pyogenes, 6 razy staphy- 
lococcus pyogenes aureus, 5' razy pneumocci. Kölliker, Zaufał, 
Rinecker byli przekonania, że ropa w  średnim uchu u małych 
dzieci ma podstawę fizyjologiczną, [przeistoczenie warstwy śluzo
wej (Schleimpolstcr) składającej się z tkanki embrionalnej i zni
kającej w  24 godzin po urodzeniu lub przed takowem]. Politzer 
jest jeszcze dziś tegoż przekonania.

Autor zaś, na podstawie poszukiwań anatomo-patologicznych, 
badań mikroskopowych i przebiegu klinicznego w  końcu swej 
pracy dochodzi do następujących wniosków:

1) Zapalne cierpienia ucha średniego szczególniej często 
(75%) spotykają się u małych dzieci, zmarłych w  tym samym 
szpitalu.



2) U dzieci, dotkniętych zapaleniem płuc zrazikowem za
palenia ucha spotykają się prawie stale (99%).

3) Ponieważ zapalenia ucha tak często spotykają się 
u dzieci, zmarłych na zapalenia płuc, można przypuścić, że też 
zapalenia ucha również często mają miejsce u tych dzieci, które 
zapalenie płuc pomyślnie przechodzą i że te „pneumoniczne“ za
palenia ucha odgrywają ważną, a dotychczas pomijaną rolę 
w powstawaniu głuchoniemoty.

4) Te zapalenia ucha bardzo rzadko wywołują przedziu
rawienie błony bębenkowej i dla tego kliniczne dotąd mało są 
znane.

5) Tego rodzaju zapalne sprawy w uchu w przebiegu kli
nicznym przedstawiać się mogą jako zapalenie opon mózgowych.

J. Bączkiewicz.

156. B. S. S chultze (syn ). Czy złamanie obojczyka jest prze- 
ciwskazanem do cucenia noworodka wedle metody Schul- 

tzego w omdleniu. (Centralblat f. Ginekol. 1894 N. 8).
W r. 1890 Heydrick ogłosił w Centr. f. Gyn. N. 7 przy

padek, w którym dziecko rodzące się w położeniu pośladkowem 
było wydobyte ze złamaniem obojczyka i cucone metodą Schul- 
tzego. Dziecko umarło w 2 godziny po urodzeniu i oględziny 
pośmiertne wykazały, że obojczyk był złamany w trzeciej we
wnętrznej części, że złamany koniec przebił oponę w 1-em mię- 
dzyżebrzu i przedziurawił płuco. Wskutek tego wywiązał się 
Pneumothorax, Emphysema przedniego i tylnego Mediastini prze
chodząca na szyję i w tkankę podskórną klatki piersiowe, Hey- 
drich, a za nim L. Meyer (Centralblat f. Gyn. 1890, N. 10) 
i Korher (Petersburger, med. Wochenschr. 1892, N. 51) uważają 
złamanie obojczyka za przeciwskazanie do stosowania metody 
Schultzego, Schultze opisuje przypadek w którym stosował swo
ją metodę cucenia przy złamaniu obojczyka i żadnych uszkodzeń 
nie wywołał. Upatruje przyczynę przedziurawienia płuca przez 
złamany obojczyk w wadliwem wykonaniu metody. Przy silnem 
ujęciu klatki piersiowej w okolicy łopatki i obojczyka mógł 
z wielką łatwością złamany koniec obojczyka przedziurawić 
płuco, metoda zaś Schultzego wymaga, by nie wywierać uci
sku rękami, na górną część klatki piersiowej, bo taki ucisk prze
szkadza unoszeniu się żeber i rozszerzaniu się płuc. Autor każe 
zwracać wielką uwagę na to, aby przy unoszeniu dziecięcia pod
czas ruchu wydechowego klatka piersiowa opierała się na palu
chach lekarza w okolicy 4, 5, 6 żebra a przy opuszczaniu dziec
ka ku dołowi podczas ruchu wdechowego paluchy mają tylko 
zlekka dotykać klatki piersiowej, dziecko zaś całym ciężarem po
winno zawisnąć na palcach umieszczonych w jamie pachowej. 
Autor przyznaje, że przy złamaniu obojczyka metoda jego stra
ci nieco na wartości wskutek tego, że przy opuszczaniu dziecka



ku dołowi złamany obojczyk nie unosi żeber z normalną siłą, 
a przez to ruchy wdechowe żeber są słabsze.

Grzankowski.

157. L. P r o c h o w n i c k  Cucenie noworodków w omdleniu
( Centralblat f. Ginekol. 1894 r. N. 10).

Autor nie mógł stosować metody Szultzego, polegającej na 
bujaniu dziecka, z powodu nizkiego mieszkania i wpadł na po
mysł rytmicznego uciskania klatki piersiowej przy nieruchomej 
pozycyi dziecka, zwróconego głową ku dołou i.

Szczegóły metody są następujące :
Lekarz (lub osoba służąca mu do pomocy) obejmuje lewą 

ręką nóżki dziecka unosi je ku górze i zawiesza dziecko głową 
na dół po nad stołem, tak, ażeby szyjka była wyciągnięta, a głów
ka zlekka dotykała powierzchni stołu. W takiej pozycyi dziecka 
wykonywa lekarz uciskanie rytmiczne klatki piersiowej ręką pra
wą, jeżeli sam unosi nóżki, lub obydwiema rękami, jeżeli je unosi 
osoba pomagająca. Ręce uciskające umieszcza na klatce piersio
wej w ten sposób, że duże palce obu rąk kładzie obok siebie 
na mostku, pozostałe zaś palce, zwraca ku tyłowi, kładąc je 
w kierunku żeber. Przy rytmicznem uciskaniu w pozycyi piono
wej dziecka, można stosować jednoczesne oblewania wodą gorą
cą i zimną lub też po 8—10 uciśnięciach kłaść dziecko do kąpieli. .

Prochownick stosuje stale tę metodę od lat 6-ciu i poleca ją 
akuszerom. Grzankowski.

W I A D O M O Ś C I  P O M N I E J S Z E .

1 5 8 .  W e r nicke przekonał się że karm ienie psów  m ięsem  ow iec
padłycfa na b ło n icę  lub uodpornionych na nią, prowadzi do uodpornienia 
ich na ten zarazek. Można otrzymać na psach odporność taką, że 
surowica ich, szczepiona świnkom, robi te ostatnie zupełnie odpornemi 
na jad błonicowy. Autor widział też kilka wypadków, w których 
ludzie zostali wyleczeni z błonicy szczepieniem im surowicy odpowiednio 
traktowanych psów. (C. f. В. XV). W. J.

1 5 9 .  Według E s c h e r i c h ’a zakażenie  błoniCOWB samo przez się 
warunkuje znane objawy miejscowe i pewien obraz ogólny, zależny od 
stopnia jadowitjści zakażających ustrój pasożytów; jeżeli lasecznikom 
błonicy towarzyszą paciorkowce, odporność organizmu zostaje znacznie 
osłabiona. Ztąd ciężki obraz kliniczny choroby. Wyleczenie z niej 
następować ma przez wyrobienie się odporności na laseczniki błonico
we. Odporność ta trwa jednak krótko. Ztąd możność powtórnego 
zachorowania. (C. f. В. XV, 23). W. J.



160. E s ch e r ich  obserwował w ciągu lat trzech 7 wypadków 
zapalenia p ęch erza  m o czo w eg o ,  powstałego wskutek zak ażen ia  bact .  coli .  W szy
stkie wypadki tyczyły się dziewcząt, sądzi, że zarazek dostał się do 
pęcherza przez krótką cewkę ze sromu, na którym laseczniki te zna
lazł. W szystkie wypadki (szło tu o dzieci od 6 miesięcy do 9 lat) 
wyleczył szybko za pomocą przemywań kryoliną i salolu do wewnątrz. 
Raz nastąpiło wyleczenie samowolne. (C. f. K. X V , *23). W. J.

1 6 1 .  Przed Używaniem brometylu do narkozy przestrzega Dr. G r u 
bo w e r  na posiedź. Berlińskiego Tow. Laryngologów, a to na zasa
dzie rezultatów doświadczeń, jakie w Berlińskim Ins. Fizyjol. dokonał 
Dr. L ö h e r s .  U królików po pierwszych już wdechach występuje 
najprzód silne przyśpieszenie, następnie arytmia i nierówność pulsu, 
przyczem ciśnienie krwi silnie opada, i nie powraca do normy nawet 
po zaprzestaniu narkozy. Po kilku wdechach więcej, po arytmii 
i nierówności serce bić przestaje. Podczas arytmii ruchy oddechowe 
pozostają normalne, co jest najzdradliwsze i w błąd wprowadzać 
może (Beri. klin. Woch. Nr. 1, 1894). Jakkolwiek wyników
doświadczeń na królikach nie można bezpośrednio przenosić na ludzi, 
szczególniej co do narkotyków i chloroformu który znoszą bardzo źle, to 
jednakże nie możenw pominąć milczeniem wielkiej analogii, między 
doświadczeniem Löhersa i podanym przez nas (w Nr. 2) przypadkiem Koh
lera. _D. Z.

162. Dr. F. Schmidt wypróbował na sobie i 4-ch chorych dzia
łania tlenku miedzi przeciw tasiemcowi

Rp. Cupri oxydati nigri 6,0  
Cretae prapaer. 2,0
Argyllae 12,0
Glycerini 10,0

Mfpil. N. 1*20.
W  pierwszym tygodniu należy brać dziennie 4 razy po 2 pig. 

W  drugim 4 razy po 3; po wyżyciu całej dozy, dobrą dawkę oleju ry
cinowego. Należy unikać kwaśnych pokarmów i napojów. W  pierw
szych dwóch dniach S. miewał bóle w okolicy pachwinowej. H.

163. Prof. M o s e t i  g-M o o r h o f przedstawił w wiedeńskiem to
warzystwie lekarskiem chorą, której dokonał operacyi cholecystotomii, 
z powodu rozpoznanej k am ic y  ŻÓłciOWBj, oraz przypuszczalnego złośliwe
go nowotworu pęcherzyka żółciowego. Badanie drobnowidzowe mas 
wydobytych z pęcherzyka potwierdziło rozpoznanie, okazał się bowiem 
rak (carcinoma yillosum). Ranę po operacyi wypełniono przez pewien 
czas gazą jodoformową; kiedy zaś odpływ żółci zmniejszył się, zaczął 
M. stosować miejscowo pałeczki (czopki) z Methylviolettu, które za
kładano w ranę co 3— 4 dni, wewnątrz zaś przepisał proszki Methy
lenblau w kapsułkach żelatynowych— 0.6 pro die. Rana szybko się 
zabliźniła; stan ogólny znakomicie się poprawił, pomimo tego, że przed 
operacyą resp. przed leczeniem anilinowemi barwnikami istniały wy
raźne oznaki charłactwa rakowego. Zbawienny wpływ barwników ani
linowych na chorych, dotkniętych charłactwem rakowem, stwierdzali



prócz M. jeszcze Bachmayer, Boldt, Tipjakoff, Schulze i inni. (W kl. 
W . 19). * W. Z.

1 6 4 .  Dr. P l i c q u e .  Leczenie kamicy Żbłciowej. Interwencyja leka
rza w kamicy żółciowej bywa dwojakiego rodzaju: l-o leczenie na
padów kolki wątrobianej, 2-o leczenie choroby w okresach pomiędzy 
napadami. Stosownie do tego praca D-ra Plicque rospada się na dwie 
części; w pierwszej podaje sposoby zadosyćuczynienia wskazaniom, 
jakie ma medycyna wobec chorego cierpiącego na kolkę wątro- 
bianą, by usunąć ból i dopomódz do wydalenia uwięzgniętego kamienia. 
Pragnąc usunąć ból musimy przedewszystkiem brać na uwagę częstość 
i nasilenie napadów. Przy rzadko powtarzających się lecz nader bo
lesnych napadach największą usługę oddają nam narkotyki. Na pierw
szym planie stawia tu autor opium w lawatywach lub do wewnątrz 
razem z extr. belladonae; morfiny radzi unikać, gdyż często zwiększa 
ona nudności i wymioty. Prócz tego wielką ulgę sprawiają kąpiele 
letnie i kompresy. Przy częstych lecz umiarkowanej siły napadach 
przeciwny jest narkotykom; zaleca bańki suche, lub cięte, przyżega- 
nie okolicy wątroby, kąpiele letnie, w ostateczności antipyrinę. W  ce
lu ułatwienia wyjścia uwięzgniętego kamienia stosuje oliwę i glicerynę w du
żych dawkach, ostrzega przed środkami przeczyszającemi, które tylko 
pogorszają sprawę. Jeśli napad konplikuje się uporczywemi wymiotami 
daje lód, szampańskie wino lub przepłókuje żołądek. Przy upadku 
serca koffeinę, etc. przy przekrwieniu płuc—bańki, zmiana częsta po- 
zycyi ciała.

Co się tyczy leczenia samej kamicy żółciowej to tu mamy 2 
zadania: 1) usunąć wytworzone już w pęcherzyku żółciowym kamie
nie, 2) zapobiegać tworzeniu się nowych. Pierwszemu wskazaniu 
trzeba się starać zadosyćuczynić za pomocą bądź to środków lekar
skich (oliwa, woda chloformowa, salicylan sodu, alkalia), bądźto noża 
chirurga (cholecystomia, cholecystektomia, cholecystenterostomia). W ce
lu zaś zapobiegania wytwarzaniu się kamieni mamy do rozporządze
nia następujące środki. I) Odpowiednie hygieniczne warunki, a mianowicie: 
używanie ruchu na świeżem powietrzu, hydrotarapia, massaż, kąpiele 
alkaliczne, słone, wszystko co pobudza przemianę materyi.

II) Dyjetę: a) mało tłuszczów, alkoholu, ciężkiego mięsa, jaj, 
pokarmów zostawiających dużo kału, słodyczy, a jaknajwięcej mleka, 
owoców, lekkostrawnyoh zielenin.

III) Leki apteczne: wody alkaliczne (Vichy).
Gaz. d. Hop. Nr. 14. K. Wisłocki.

165. B o u r g e t  z Luzanny na zasadzie 140 badań żo łądka u męż
czyzn І kobiet dochodzi do wniosku, że u mężczyzn przeważna ilość 
cierpień żołądka polega na rozszerzeniu z zaburzeniami chemicznemi; 
u kobiet częściej spotykamy opadnięcie żołądka z rozszerzeniem lub 
bez. (C. f. Inn. Med. 20). J. Z.

166. C a n t u ,  badając zawartość żołądka w błędnicy, znajdo
wał często niepraw idłow e położenie Żołądka oraz zwykle nadmierną kwaśność 
sokn żołądkowego, który za objaw specyficzny dla błędnicy poczytuje,



w późnych okresach błędnicy objaw ten ustępować może. (C. f. Inn. 
Med. 20) J. Z.

167. B o r g e r i n i  opisuje słyszany przez siebie szmer pęche
rzykowy w raku żołądka umiejscowionym w pobliżu wielkich naczyń. 
Szmer ten jest współczesny ze skurczem serca, rzadziej szmer podo- 
dobny słyszym we wrzodzie żołądka. W  2 wypadkach wrzodu, ja 
kie autor przytacza, ten ostatni był umiejscowiony na krzywiźnie małej 
nieopodal wyjścia tętnicy; wrzód był stary z silnem zgrubieniem ścian.

Podobny szmer zauważył autor niekiedy w rozszerzeniu żo
łądka przy obfitem napełnieniu płynami. W  szeregu badań w tym 
ostatnim przedsięwziętych kierunku autor zawsze otrzymywał szmer 
systoliczny po napełnieniu żołądka 2 */2 litrami wody. Najwyraźniej
szy był szmer w okolicy krzywizny małej w dołku, o 3—4 cm. od 
lewego brzegu żebrowego, znika on po usunięciu płynu. W  raku szmer 
niezawsze zależy od blizkości art. coronariae, w jednym z wypadków 
przez autora sekowanych zależał on od art. hepatica, gdyż rak potwo
rzył zrosty z wątrobą. (C. f. In. M. 20). J. Z.

168. Wobec r a k a  W g ó rn e j cz ęśc i p rz e ły k u  i niedrożności wskutek 
tegoż, dokonał Z e l l e r  w szpitalu Moabit oesophagotomii, z lewej 
strony szyi, tuż ponad obojczykiem, poczem założył rurkę podobną 
do tej, jaka się używa przy przecięciach tchawicy. Rurka—aluminjo- 
wa lub srebrna—służyć ma do wprowadzania przez nią pokarmów 
płynnych, przy pomocy jeszcze rurki gumowej i lejka szklannego. 
Po nakarmieniu chorego rurką zatyka się korkiem. Chcąc oczyścić 
rurkę aluminjową, czy też srebrną, należy zawsze zakładać drugą 
rurkę, zapasową, gdyż, jak to wykazał przykład z chorym, w po
wyższy sposób operowanym, przetoka przełykowa pość szybko się 
zwęża i ściąga, tak że po pewnym czasie otwór przetoki może nie 
przypuścić rurki i wówczas trzeba go sztucznie rozszerzać. (B. kl. W . 
22, 1894). W. Z.

169. U c k e  z Warszawy opisał pierwszy, zdaje się, wypadek 
p rz e jś c ia  ró ży  n a  w p u s to w ą  c z ę ść  Ż o łą d k a . Rozpoznanie oparte jest na typowym 
wyglądzie mikroskopowym i wyniku badania mikroskopowego (obrzęk, 
nacieczenie, przekrwienie,mnóstwo paciorkowców).(C. f. allg. Pat. V, 11).

W. J.
170. Docent L w ó w w odczycie klinicznym porusza ciekawy 

temat o u sz k o d ze n ia ch  n a rz ą d ó w  p łc io w y ch  kobiecych  p o d c z a s  s to s u n k u  p łcio w eg o .
Coitus primae noctis wywołuje pęknięcie błony dziewiczej, któremu 
nieraz może towarzyszyć nadzwyczaj żywe krwawienie, co nawet 
wskutek znacznej utraty krwi sprowadzało śmierć. Pęknięcie hymenis 
zwykle w ciągu 3 dni się zagaja, jeżeli jednakże niezachowane są 
warunki czystości lub też coitus odbywa się zbyt czysto, zjawia się 
stan nazwany przez autora hymenitis acuta, coitus staje się bardzo 
bolesnym; spokój i ciepłe irygacyje sprowadzają wkrótce wyzdrowienie. 
Obfite krwawienie przy pęknięciu błony dziewiczej ma miejsce w razie 
krwawiączki (haemofilia) i znajduje uzasadnienie w ukrwieniu błony 
dziewiczej, jako dalszego ciągu pochwy. Zatrzymanie krwawienia



osiąga się przez obszycie pękniętego miejsca. W  starszym wieku 
błona dziewicza robi się twardszą i nieraz bywa ona taką już u mło
dych kobiet, dla naprężonego członka przedstawia się zagroda nie do 
przezwyciężenia, uledz więc pod parciem musi nieraz locus minoris 
resistentiae—przegroda odbytnico-pochwowa—i w rezultacie otrzymu
jemy przetokę; rozumie się stan ten mogą poprzedzać jeszcze przej
ściowe okresy, naprzykład oderwanie błony dziewiczej na obwodzie. 
Co się tyczy możności przerwania przedniej ściany pochwy sub coitu, to au
tor nie przyjmuje jej; coitus do cewki moczowej jest możliwy wrazie wrodzo
nego zarośnięcia wejścia do pochwy lub zupełnego braku tejże. Przer
wanie pochwy sub coitu na pewnej odległości od miejsca lub też oder
wanie cz. pochwy od sklepienia w warunkach prawidłowych, to jest 
przy prawidłowej sprężystości pochwy, jest niemożliwe, nawet przy 
nadmiernej wielkości członka, gdyż sprężysta pochwa umie się w ka
żdym wypadku przystosować, członek zaś przy zwykłym coitus nie 
wchodzi cały. Uszkodzenie pochwy może mieć miejsce przy chorobli
wym stanie ścian: w clymax i w tylnym sklepieniu przy tak zwanym 
parametritis atroficans Freundi; po wprowadzeniu członka zjawia się 
silny ból i następuje krwawienie. W  wyjątkowym wypadku pęknięcie 
zdrowej pochwy może się zdarzyć przy coitus w nieprawidłowem po
łożeniu naprzykład na pół siedzącem, macica wtedy i sklepienia znaj
dują się nisko, a naprężony członek napiera ku tyłowi. Autor przy
tacza 2 wypadki pęknięcia pochwy w sklepieniu, ciepłe irygacyje 
odkażające i tamponowanie gazą jodoformową po tygodniu sprowa
dzały wyleczenie. (Żurn. akusz. i żen. boi. Nr. 4, 1894).

Wł. Staniszewski-

K R O N I K A  M I E S I Ę C Z N A .

— Według wiadomości z ostatniego czasu, przypadki cholery 
zdarzają się w następujących guberniach: Płockiej, Warszawskiej, Ra
domskiej, Piotrkowskiej, Kowieńskiej, Podolskiej.

— Dnia 3 b. m. kol. M. Sadowski po obronie rozprawy: Przy
czynek do kwestyi o zniszczeniu odporności żaby względem wąglika, 
uzyskał stopień dra med. Warszawskiego Uniwersytetu. Oponentami 
z urzędu byli profesorowie: Brodowski, Łukjanow i Przewoski.

— Na miejsce dyrektora Instytutu dla medycyny doświadczal
nej, osierocone przez śmierć D-ra Sperka, naznaczony został profesor 
patologii ogólnej Warszawskiego Uniwersytetu Dr. Łukjanow. Prof. 
Ł. opuścił już nasze miasto, żegnany solennie przez swych uczniów, 
asystentów i kolegów.

— Następcą prof. R. Thoma na katedrze ogólnej Patologji i pa
tologicznej anatomii w Jurjewie (Dorpacie) mianowany został prywat- 
docent akademii St. Petersburgskiej i prosektor Mikołajewskiego szpi
tala Dr. Wiaczesław Afansjew.



—  Nakładem St. Petersburskiej firmy F . v. Szczepański, w y
szedł „Almanach po otieczestwiennym wodam” — napisany przez Dr. 
med. Iwanowa. Dziełko to objętości przeszło 300  str. in 8 -0 , zawiera 
w połowie uwagi z ogólnej i specyalnej balneoterapii, oraz w dru
giej podaje w porządku alfabetycznym wykaz miejsc kuracyjnych 
wszelkiego rodzaju w Cesarstwie Rosyjskiem. Sądząc z informacyi po
danych -o Busku, Solcu, Nałęczowie i t. d., pracę autora uważać na
leży za bardzo sumienną i pilną. Oprócz danych co do składu wód, 
znajdujemy ceny kuracyi, ceny pobytu, liczbę lekarzy (nie zawsze 
dość starannie np. co do Druskiennik) środki komunikacji. Nie znaleźliśmy 
Nowego-Miasta („avis” do kogo należy), za to źródła Godzikowskie 
w gub. Radomskiej pod względem lekarskim nie wyzyskiwane. Do 
dziełka dodaną jest mapa z oznaczeniem położenia wszystkich pomiesz
czonych w niem miejscowości.

—  W ydział lekarski w W iedniu ma otrzymać wkrótce cały sze
reg nowych instytutów i pracowni: Instytut hygieniczny wraz z pra
cownią miejską do badania materyałów spożywczych, instytut anatomo- 
patologiczny i bakteryjologiczny, dwa instytuty fizyologiczne, instytut 
histologiczny, instytut embriologiczny, instytut dla patologii doświad
czalnej , oraz instytut dentystyczny.

—  Czasopismo chirurgiczne p. t. „Deutsche Chirurgie” , które
go redaktorowie Billroth i Lücke prawie jednocześnie zmarli, nadal 
wychodzić będzie pod redakcyją Bergmann’a i Bruns'a.

— Nakładem Bailliere et fils w Paryżu wyszedł katalog biblio
graficzny, zestawiający dokładnie całą literaturę z zakresu chorób wieku 
dziecięcego według poszczególnych działów.

— W  rosprawie doktoryzacyjnej „badania krwi u starców “
Dr. A . J . Sokołow wykazuje, że wogóle zmiany we krwi dają się
zauważyć dopiero w bardzo późnym wieku. Między 60  i 75 liczba czer
wonych ciałek w 1 c. sz. wynosi średnio 4 ,7 3 5 ,0 0 0 , białych ciałek jest 
nieco mniej: 1:651. W yżej 90  lat liczba ciałek krwi zmniejsza się; czerwo
nych 4 ,2 9 4 ,0 0 0  białych 1:720. Liczba ciałek eozynofilowych wzrasta. W y 
stępują oznaki niedostatecznego wytwarzania młodych elementów, zwol
nienie przechodzenia pierwocin dojrzałych w przejrzałe oraz zwolniony 
rospad tych ostatnich.

—  W  czerwcu roku przeszłego odra pierwszy raz została za 
niesioną na wyspy Samoa. W  końcu grudnia zmarła У3 4  ogólnej 
liczby mieszkańców ( * / 2  z tego byli ludzie dorośli). Przyczyną śmier
ci były powikłania a nie właściwa odra.

—  Marynarze, oddychający ciągle świeżem powietrzem nie są
pomimo to zabezpieczeni od suchot płucnych. W edług wykazów sta
tystycznych angielskich szpitali morskich rocznie ginie więcej majtków 
od suchot, niż od innych chorób i nieszczęśliwych wypadków razem. 
Przyczyna tego jest ta sama, co i wr miastach: ciasne nieczyste mie
szkania (kajuty), za mało powietrza na zamieszkające je  liczbę osób.

—  Profesor E. Ludwig (Pharm. Post. 17. 1864) badał, jakim  
zmianom ulegają wody mineralne przesyłane i przechowywane przez



dłuższy czas w butelkach. Otóż niektóre wody już ze względu na 
ich skład chemiczny mające niejako zadatek rozkładu w sobie, nie 
mogą być przechowywane przez czas dłuższy; w innych, zawierają
cych mało domieszek organicznych, trwałość wody zależy od sposobu 
napełniania, zatykania i opakowania butelek. Niedość ścisły korek, 
dozwalający ulatniać się kw. węglowemu, sprowadza osiadanie się tlen
ków żelaza, węglanów ziem alkalicznych; siarczany redukują się do 
siarków, te zaś łączą się z żelazem, tworząc czarny osad. Autor ba
dał wodę Giesshiibler Mattoniego, Sauerbrun, w butelkach (opakowa
nych, jak  zwykle), pozostałych z dwuletniej wyprawy morskiej Arcy- 
księcia Ferdynanda Este. Pomimo dwukrotnego przejścia równika, 
ciągłego kołysania okrętu, woda przedstawiała się bez zapachu, o sma
ku zupełnie świeżym, obok zupełnej przezroczystości i niezmienionego 
składu chemicznego.

P R Z E G L Ą D  PR A C  ORYGINALNYCH,
pomieszczonych w pisrq ach polskich 

w miesiącu ^aju 1894 r.

1. A. Puławski. Poliomyelitis ant. czy Neuritis multiplex 
Gaz. Lek. 18.

2. A. Leśniowski. Przypadek jęczmienia zakończony śmiercią. 
Gaz. Lek. Nr. 18.

3. Dr. med. H. Higier. Polyneuritis et polioencephalites ante
rior. (Gaz. Lek. 17, 18 i 20).

4. Z. Dmochowski. Hydrops Antri Highmori. (Gaz. Lek. N. 20).
5. Dr. St. Ronthaler. Porównawcze bakteryologiczno-chemiczne 

badania nad stosunkiem cholery Warszawskiej do wibryona ptasiego 
Miecznikowa i przecinkowca Kocha. (Gaz. Lek. 19, 20 i 21) w przyszł. Nr.

6. K. Niedzielski. Przypadek posokowatego zapalenia szpiku pi
szczeli, powikł. zgorz. kości i ropnicą. (Gaz. Lek. 19).

7. K. Noiszewski. Metoda badania dyfferencyonalnego i integral
nego widzenia. (Gaz. Lek. 19).

8. Dr. med. A. Sokołowski. Przyczynek do patologji i terapji 
przewlekłego zapalenia przerostowego krtani. (Gaz. Lek. 21).

9. J. Szmurło. Przypadek mięsaka gruczołów pozaotrzewnowych 
z przerzutami w wątrobie i śledzionie. (Gaz. Lek. 21).

10. E. Biernacki. Tvphus exanthematicus sine exanthemate. (Gaz. 
Lek. 21).

11. S. Lachowicz. O bakteryjach w worku spojówkowym oka 
zdrowego. (Przegl. Lek. 18, 19, 20 i 21).



12. T. Mayzel. Przyczynek do leczenia kiły wstrzykiwania-
mi oleju szarego. (Przegl. Lek. 16, 17, 18, 19, 20).

13. R. Barącz. Przypadek całkowitego wykluczenia jelita
ślepego — zastosowanie płytek z brukwi w ileocolostomii sposobem 
Senna; wyleczenie. (P. Lek. 17, 18, 20).

14. Rościszewski. Plastyka pochwy z warg sromych mniej
szych. (Prz. Lek. 20).

15. L . Wacholz. O zmianach narządów oddechowych w przy
padkach otrucia kw. karbolowym. (P. Lek. 2) (niesk.).

16. F. Kośmiński. Przypadek cięcia cesarskiego z powodu
guza miednicy małej. (P. Lek. 21).

17. T. Solman. Cięcie cesarskie sposobem Porro z pomyśl-
nem zejściem dla matki i dziecka (Med. 18, 19, 20).

18. F  Arnstein. Przyczynek do sprawy leczenia dychawicy 
oskrzelowej zapomocą zabiegów rynologicznych. (Med. 18, 19).

19. A. Wojnicz. Przyczyn, do kazuistyki chorób powikła
nych, zakażeniem krwotocznem. (Med. 20).

20. A. Kosiński. O wartości leczniczej antinerwiny. (Med 21;
21. A. Jaruntowski. O gruźlicy dziąseł. (Now. Lek. Л7)
22. B. Broeldie. O powikłaniach influenzy w chorobach

chirurgicznych. (N. Lek. V).

2. A n t o n i  L e ś n i o w s k i .  P rzypadek  ję cz m ie n ia  zak oń czon y  ś m ie r 
c ią . U chorego z jęczmieniem na dolnej powiece prawego oka zjawiły 
się na raz wstrząsające dreszcze i znaczne obrzmienie czoła i ciemie
nia. Wkrótce wystąpiła silna gorączka z majaczeniem i chory począł 
się skarżyć na ból głowy i kłócie w boku. Badanie chorego na od
dziale chirurgicznym D-ra Jawdyńskiego wykazało, prócz zaostrzenia 
szmeru oddechowego i nielicznych rzężeń w obu płucach, objawy wła
ściwe zapalenia żył czoła i czaszki z następczą ropnicą. Chory pomi
mo interwencji chirurgicznej, zmarł w 2 dni po operacyi. Przy oglę
dzinach pośmiertnych znaleziono ropę w zatokach jamistych, i w żyle 
ocznej. W płucach rozsiane ropnie. Autor przypuszcza, że w danym 
razie zapalenie żył, biorące początek od jęczmienia, szerzyło się w 2 
kierunkach: 1) wzdłuż żył powłok czaszki i 2) po żyle ocznej bez
pośrednio na zatokę jamistą. Wreszcie L. sądzi, że w każdym (?red.) 
przypadku jęczmienia możemy się obawiać powyższych powikłań.

W. Oarliński.
4. D mo c h o w s k i .  H ydrops a n tri H ighm ori p o c h o d ze n ia  z a p a ln eg o . Na

trupie u 32-letniej kobiety znaleziono po lewej stronie zarośnięcie fo- 
raminis maxillaris. Puukcya wykazała zawartość surowiczą w zatoce 
Highmora. Na podstawie szczegółowego badania drobnowidzowego, 
autor przychodzi do przekonania, że miał do czynienia z „hydrops za
toki szczękowej górnej1' pochodzenia zapalnego, co dotąd uważanem 
było za niemożliwe. J. S.



7. K a z i m i e r z  N o i s z e w s k i .  Metoda badania dyfferencyjnego
1 in tegra lnego .  17-letnia chora uskarża się, że nie może grać z nut, po
nieważ nie widzi, czy litera znajduje się nad linią, czy pod linią, 
przy badaniu przedmiotowem okazuje się, że chora ma normalną bystrość 
wzroku, mianowicie 6/e Snellen'a i czyta z łatwością N. 1 Jaeger’a, 
tymczasem punktów tablicy Bouchard’a policzyć nie jest w stanie i to 
tak dalece, że dla punktów siła widzenia jest mniejszą, niż Yeo Bou- 
chard'a. Przyrząd okoruchowy zachowuje się zupełnie prawidłowo, 
pole widzenia nieznacznie zwężone. Na zasadzie powyższych danych 
autor rozpoznaje u swej pacyentki niezdolność mierzenia mniejszych 
przestrzeni pomiędzy punktami wskutek zmniejszonego kąta odczuwa
nia dwóch jedno po drugiem następujących spojrzeń; odnośne cier
pienie nazywa gonoanopsyą, to jest niewidzeniem przestrzeni pomiędzy 
dwoma utkwieniami osi wzrokowej. Tym sposobem należy odróżniać 
dwie metody badania bystrości wzroku: całkowitą i różniczkową (in
tegralną i dyfferencyjną). Dla badania całkowitego służą tablice Snel
len'a, dla badania zaś dyfferencyjnego widzenia autor ułożył osobne 
tablice, w których główną uwagę zwrócił nie na znaki, a na prze
strzenie pomiędzy niemi (porównaj badanie czucia skóry, przez We
bera). Prawidłowy wzrok odróżnia przestrzeń 1 milimetr., pomiędzy 
punktami z odległości 3-ch metrów W . diff.= 3/s =  1 mm-

W. Garliński.
9. J a n  S z m u r ł o .  Wypadek mięsaka  g ru c z o łó w  pozao trzewnowych  .  

Z p rz e rzu tam i  W w ątro b ie  І śledzionie.  Wypadek powyższy interesował auto
ra ze stanowiska klinicznego, ze względu na szybki przebieg (3 ty
godnie) i ze względu na stałe bóle, przechodzące kolejno z krzyża 
do brzucha; lekki stopień żółtaczki przy znacznem powiększeniu 
wątroby stawiał trudności diagnostyczne, budząc podejrzenie kolki 
wątrobowej; 2) z punktu widzenia anatomo • patologicznego—przerzut 
mięsaka w śledzionie, dość rzadko się zdarza. Wypadek pozba
wiony jest obserwacyi klinicznej (chorego obserwował autor przez
2 dni); również traci on na znaczeniu wobec braku niektórych nie
zbędnych danych, jak  nap. wieku chorego. Badanie anatomo • pato
logiczne opisuje autor szczegółowo. J. W.

10. Ё. B i e r n a c k i .  T yphus  ex an th em a t icu s  s ine  exanthemate .  Autor opi
suje wypadek duru plamistego bez wysypki. Rozpoznanie swe oparł 
na nagłym początku choroby z silnemi dreszczami, na obrzmieniu śle
dziony, stanie tyfusowym, szybkim krytycznym opadku ciepłoty przy 
obfitych potach; poczem zdrowienie prędko naprzód postępowało. Po
dobne wypadki znane są w literaturze, podobnie jak  wypadki szkar
latyny bez wysypki. H. K.

12. Dr. T a d e u s z  M a y z e i .  Przyczynek  do leczenia kiły w s t rzy -  
kiwaniami oleju s z a re g o .  Na zasadzie 39 wypadków (w oryginale kazui- 
styka szczegółowa) przymiotu, leczonego wstrzykiwaniami oleju szarego, 
autor przychodzi do następujących wniosków co do wartości tego pre
paratu: 1) Łagodne formy przymiotu ustępują szybko, również zmiany 
specyficzne na błonach śluzowych; cięższe formy wymagają dłuższego



leczenia, chociaż i w tych razach olej szary ma pierwszeństwo przed 
żółtym tlenkiem lub chlorkiem rtęci. 2) Wstrzykiwania oleju szarego 
nie wywołują żadnych cięższych objawów ubocznych, zależnych od 
swoistego działania rtęci, natomiast wypadki lekkiego zatrucia są— 
wbrew twierdzeniu prof. Langa, (który wprowadził ten preparat do 
terapji)— dosyć częste. 3) Dawki oleju szarego, potrzebne do usu
nięcia zmian przymiotowych powrotnych, wynoszą przeciętnie 0 ,4  ol. 
cinerei mitis., w wypadkach jeszcze nie leczonych wystarcza zwykle 
1,10 (Lang podaje 1 ,50— 2,0). 4) Co do czasu, w jakim występują 
powroty i co do ich natężenia z powodu krótkiego czasu doświadczeń 
autor nie może jeszcze wypowiedzieć swego zdania. 5) Co do war
tości technicznej, wyniki otrzymane przez autora stanowczo się nie 
zgadzają z twierdzeniem Langa: przy podskórnych zastrzykiwaniach 
tworzyły się prawie zawsze głębokie i bolesne nacieki, które ulegały 
wessaniu bardzo powoli, a kilkakrotnie przeszły nawet w ropienie. 
Dla uniknięcia tej niedogodności autor zaczął wstrzykiwać olej szary 
głęboko w mięśnie pośladków, czego Lang nie radzi robić, i na 200  
zastrzyknięć w ten sposób dokonanych nigdy nie miał ani wybitniej
szego nacieku, ani też bólu. 6) W  wypadkach tworzenia się znacz
niejszych nacieków leczenie należy przerwać przynajmniej do czasu 
dopóki nie ulegną one wessaniu w znacznej swej części.

Fr. O — yć.
14. R o ś  C i s z e w s k i .  P lastyk a pochwy z w arg  sro m n ych  m n iejszych .

Zwężenia pochwy nie dają się usunąć przez wycięcie blizn z następ- 
czem zeszyciem, w tym celu różni autorzy przeszczepiali do pochwy 
skórę, błonę śluzową z jelita ludzkiego lub królika. Ponieważ ten 
materyjał przeszczepialny pozostawia wiele do życzenia, R. użył w je
dnym przypadku zwężenia pochw}T małe wargi sromne, rozszczepione 
na tępo, z pozostawieniem mostka odżywiającego. W ynik pomyślny.

W l Stan.
16. K o ś m i ń s k i .  Przypadek  c ięcia  ce sarsk ieg o  z powodu guza miednicy 

m ałe j. K. opisuje przypadek zachowawczego cięcia cesarskiego z po- 
myślnem zejściem dla matki i dziecka. Wskazaniem do zabiegu był 
nowotwór (fibro-sarcoma), wychodzący z kości (ramus ascendens ossis 
ischii) małej miednicy i w znacznym stopniu zwężający jej próżnię. 
Wymiary miednicy zewnętrzne prawidłowe. Chora 28-letnia rodziła 
4 razy, z których dwa ostatnie porody ukończono przez operacyę.

Wł.
17. T. S o l man.  Cięcie c e sa rsk ie  sposobem  P o rro  z pom yślnem  zejściem  dla 

m atki i dziecka, s .  opisuje przypadek cięcia cesarskiego u 32 -letniej typowej 
karlicy z nader silnem wrodzonem zarośnięciem i zwężeniem pochwy 
w dolnym jej odcinku, poród trwał od 2-ch dni i powikłany był 
eklampsyją. Wymiary miednicy: kolcowy 21 ctm., grzebieniowy 24, 
prosty zewnętrzny 17, pr. wewnętrzny około 8 ctm., miednica równo
miernie zwężona nierachityczna. Sposób Porro zastosowany, aby od
chody połogowe, mając utrudniony odpływ, nie uległy sposoczeniu 
i nie wywrołały ogólnego zakażenia, powtóre wr celu uniknięcia na



przyszłość niebezpieczeństwa przy nowej ciąży i porodach. Szypuła 
ustalona zewnątrzotrzewnowo. Okres poeperacyjny bez poważniejszych 
powikłań, po 2-ch miesiącach chora wypisana do domu, dziecko zdro
we. W  moczu po operacyi znaleziono białko i wałeczki nerkowe, 
drobnoziarniste; 4-go dnia znikły wałeczki, po 4-ch tygodniach białko. 
W  końcu pracy autor rozpatruje wskazania do zachowawczego cięcia 
cesarskiego podług Saengera i do sposobu Porro, zalety i wady tych 
sposobów, wTreszcie sposoby ustalenia szypuły po wyciętej sposobem 
Porro macicy. Wł. Stan.

18. A r n s t e i n .  P rz y cz y n e k  do sp ra w y  le c z e n ia  dychaw icy  o s k rz e lo 
w ej za pomocą zabiegów rynologicznych. Autor na podstawie 10 przy
padków dychawicy oskrzelowej, obserwowanych przez czas dłuższy a le
czonych, po większej części bezskutecznie, przez specyalistów chorób 
nosa (zabiegi operacyjne), przychodzi do przekonania, że związek przy
czynowy pomiędzy astmą a zmianami w nosie nie istnieje, gdyż ina
czej wyleczenie na drodze operacyjnej tych zmian powinno jednocze
śnie usuwać i ataki dychawicy oskrzelowej, co jednak w praktyce się 
nie sprawdza. Autor uważa astmę za nerwicę ośrodkową, na tle ogól
nego neurapatycznego usposobienia występującą. Wychodząc zaś z tego 
punktu widzenia przedewszystkiem zaleca leczenie ogólne J. S.

1 9 .  A .  W o j n i c z .  P rz y cz y n e k  do k a z u is ty k i chorób p o w ik łan y ch  z a k a ż e 
niom  krW O tO C Z n eiil. Autor opisuje w swym artykule przypadek żółtaczki 
w połączeniu z objawami nieżytu żołądka i dwunastnicy, w przebiegu 
której to choroby wystąpiła naprzód peliosis rheumatica, a potem i ob
jawy choroby Werlhofa. H. K.

20. A. K o s i ń s k i :  O w a r to ś c i  leczn icze j a n tin e rw in y . Środek ten, skła
dający się, według F. de Filippi, z jednej części bromku amonu, je
dnej części kwasu salicylowego i 2 cz. acetanilidu, polecano jako lek 
przeciwgorączkowy i przeciwgnilny, w gośćcu stawowym, influenzy, 
nawet w cholerze i katarze kiszek. Autor podawał antinerwinę jako 
środek przeciwgorączkowy w dawkach po 0,5 kilka razy dziennie bez 
ubocznego wpływu. Szczególnie zaś skutecznym okazywał się ten śro
dek w gośćcu stawowym ostrym, w którym ma nawet przewyższać 
Natr. salicyl. Dawki 1,0 dochodzą do 5,0 —  6,0 pro die. Przy 
przewlekłym gośćcu widział autor wrpływ kojący, wreszcie przy suro- 
wicznem zapaleniu opłucnej wynik był również dodatni. H.

21. A . J a r u n t o w s k i .  O g ru ź licy  d z ią s e ł .  Opisuje tu J. przy
padek gruźlicy dziąsła, na około karjetycznego dolnego zęba mądrości 
u osobnika poprzednio już gruźlicą płuc wyniszczonego. W  dalszym 
przebiegu owrzodzenie rozszerzyło się na łuki i boczne części podnie
bienia miękkiego, ból przy jedzeniu był niemałą przeszkodą w odży
wianiu wyniszczonego chorego. W  karjetycznej jamce wyrwanego zę
by, jak również w wyskrobinach z owrzodzeń znalazł J. laseczniki 
Kocha; w pierwszem miejscu ilość laseczników była bardzo obfitą. 
Na zasadzie danych z literatury podaje J., że gruźlica jamy ustnej 
występuje zwykle wtórnie, (o wilku autor nie wspomina), jest kompli- 
kacyją w ogóle dość rzadką; z narządów j. ustnej najczęściej bywa



porażony język, dziąsła najrzadziej. Punktum wyjścia gruźlicy dzią
seł były kilkakrotnie rany po wyrwaniu zębów. Zęby karjetyczne 
u chorych gruźlicznych należy starannie leczyć, ponieważ i one mogą 
dać powód do miejscowej intekcyi przy istniejącej już gruźlicy płuc 
lub krtani. Zarazek gruźlicy z pokarmów może również w dziąsłach 
znaleźć wrota do przedostania się do ustroju (owrzodzenie, ranki). 
Leczenie gruźlicy dziąseł polega na wyskrobaniu, wypalaniu i wciera
niu kwasów żrących; kokainą należy łagodzić ból, powstający przy 
jedzeniu. Dz.

Nadesłano do Redakcyi.

—  J. Bączkiewicz: Leczenie dyfterytu gardzieli u dzieci (Odcz. 
klin. Ser. VI. Z. 3).

—  H. Aronson: Podstawy leczenia surowicą krwi. (Odcz. klin. 
Ser. VI. Z. 3.

—  A. J. Sokołow: Izsliedowanie krowi u starikow. (Dysser. na 
stop. Dr. med. St. Petersburg 1894).

—  A .  Wołkowicz: Ozon ze stanowiska systemu peryjodyczne- 
go. (Odb. z Wiad. Farmaceut.).

—  Z. Dmochowski i W. Janowski'. O działaniu ropotwórczem 
oleju krotonowego. (Odb. z Pam. Tow. Lek. XVarsz.).

Dr. med. N. JP. Iwanow: Russkij Almanach po otieczest- 
wiennym wodam, morskim kupanijam i dr. leczebnym miestam Rossii. 
(Izd. F. W. Szczepańskiego. St. Petersburg 1894).

—  Dr. Józef Zawadzki: Fńn Fall von akuter Vergiftung mit 
Heildoseu des Kreosots. (Odb. z Cent. f. Klin. Med. № 18).

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Józef Zawadzki. 
Wydawcy: Dr. M ed. Otton H ew elke, Dr. K onstanty S ierpiński i Dr. J ó z ef Zaw adzki.

Ogłoszenia.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie ogłasza następujące te

maty do nagród konkursowych z funduszu, zapisanego przez D-ra 
W alen tego  K oczorow sk iego .

I. Nowe tematy.
1) Zbadać ostateczne produkty rozkładu białka i węglowoda

nów przy i bez dostępu tlenu, wywołane przez jednę ze znanych, 
a dotąd pod tym względem niezbadanych bakteryi chorobotwórczych.



2) Grunt warszawski pod względem bakteryoiogicznym.
3) Historya szkół lekarskich w Polsce w ciągu ostatniego

wieku.
4) W ykaz wszystkich prac lekarskich polskich, ogłoszonych 

drukiem od roku 1830 do 189C.
5) Tak zwany ropień okołomigdałowy z punktu widzenia kli

nicznego i bakteryjologicznego.
6) Zbadać chemiczne produkty wypróżnień cholerycznych.
7) Krytyczny pogląd na powstawanie kwasu moczowego z nu

kleiny, w myśl prof. Horbaczewskiego.
8) Gruźlica wygasła płuc (tuberculosis obsoleta pulmonum), 

jakość zmian anatomicznych i warunki powstawania.
9) Zmiany anatomiczne przy chronicznem kataralnem zapale

niu dróg oddechowych (lub jednego z jego odcinków).
10) Zapalenie kataralne płuc (pneumonia catarrhalis) z punktu 

widzenia anatomo-patologicznego i bakteryjologicznego.
11) Zbadać doświadczalnie zmiany w siatkówce oka (retina) 

pod wpływem otrucia fosforem.
12) Morfologiczny i chemiczny stan krwi w zapaleniu nerek: 

stosunek pomiędzy jakości o wem i ilościowem wydzielaniem się białka 
w moczu i składem chemicznym krwi, resp. surowicy krwi w tej 
chorobie.

13) Gazy krwi żylnej w stanach chorobowych, w szczególności 
w stanach anemicznych i autointoksykacyjnych (uraemia); absorbcyja 
tlenu w stosunku do zawartości hemoglobiny we krwi patologicznej.

14) Zbadać na zasadzie spostrzeżeń własnych rozwój mowy 
u dziecka i wykazać stosunek tego rozwoju do rozwoju inteligencyi 
u dziecka.

15) Opracować źródłowo historyję jednego z większych szpi
tali od czasu założenia aż do chwili bieżącej.

16) Stosunek anatomo-topograficzny moczowodów do macicy 
i pęcherza u kowiety.

17) Badania z dziedziny antropologii krajowej, oparte na po
szukiwaniach anatomicznych, fizyjologicznych oraz na zestawieniach 
statystycznych.

18) Histologia portionis vaginalis uteri z uwzględnieniem zmian 
zależnych od wieku, począwszy od okresu zarodkowego a skończyw
szy na uwiądzie płciowym.

II. Tematy, pozostawione z roku zeszłego.
19) Przeprowadzić badania bakteryjologiczne krwi u suchot

ników.
20) Jakość i ilość bakteryi chorobotwórczych i nieszkodliwych 

w wodzie wiślanej.
Termin do złożenia rozpraw oznacza się do dnia 31 Marca 

1895 roku.



Za najlepszą pracę, napisaną na którykolwiek z powyższych 
20-tu tematów, wyznacza się nagroda rs. 300. Takich nagród na 
rok 1894/б jest pięć. Rozprawy nagrodzone, wydrukowane będą na
kładem Towarzystwa Lekarskiego najmniej w 300 egzemplarzach, 
które stanowić będą własność autora. Wszystkie prace nadesłane być 
mają w rękopismach pod adresem Sekretarza stałego Towarzystwa 
Lekarskiego Warszawskiego (ulica Niecała № 7), z zachowaniem 
zwykłych form konkursowych, t. j. nazwiska autorów i miejsce ich 
zamieszkania mają być podane w osobnych kopertach zapieczętowa
nych i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz stały Dr. Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomości, że 
z początkiem roku akademickiego !894/5 zawaknje sześć stypendyjów, każde 
po rs. 300 rocznie, z legatu ś p. D-ra ЛАГa,ler|tegro Koczorow
skiego dla młodzieży, poświęcającej się naukom lekarskim, pochodzenia 
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszeństwo do tych stypendyjów, według osnowy testamentu, mają: 
d) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich następcy z linii pro
stej Stanisława Chiiewskiego. w Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy, synowie po 
Adolfie Strojeckim i ich następcy, d) Lechowscy, synowie i ich następcy po 
Kacprze Lechowskim, e) w braku kandydatów z wyszczególnionych imion, sty- 
pendyje nadane być mają innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia 
polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyja, winni wnieść prośby do 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego (w kancelaryi tegoż Towarzystwa 
ulica Niecała Nr. 7) najpóźniej do dnia 15 Września r. b. z załączeniem na
stępujących dowodów: 1) świadectwa władzy uniwersyteckiej o przejściu na 
kurs wyższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejściowym 
i poświadczeniem o wzorowem-prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) świa
dectwa ubóstwa; treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae); 5) kandy
daci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprócz świadectw Władzy 
Uniwersyteckiej o przyjęciu w poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć 
winni nadto urzędownie poświadczone dowody o swem pochodzeniu z tychże 
rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa. Sekretarz Stały, Dr. Brodowski.

Towarzystwo lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomości, że 
z początkiem roku akademickiego 1894/5 wakować będzie stypendyjum w kwo
cie rs. 260 rocznie z legatu ś. p. Igriacegfo Gołębiowskiego, 
doktora medycyny, zmarłego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim, 
przeznaczone dla studenta Wydziału Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego 
Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przy
znane być ma innemu niezamożnemu studentowi medycyny tegoż uniwersy
tetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyjum winni wnieść prośby do 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego najpóźniej do dnia 15 Września 
r. b. z dołączeniem następujących dowodów: 3) świadectwa Władzy Uniwer
syteckiej o przejściu na kurs wyższy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na 
egzaminie przejściowym i poświadczeniem o wzorowem prowadzeniu się; 2) 
metryki urodzenia; 3) świadectwo ubóstwa; 4) treściwego opisu biegu życia 
{curriculum vitae). Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa Władzy Uniwer
syteckiej o przyjęciu w poczet studentów Wydziału lekarskiego, złożyć nadto 
winni urzędownie poświadczone dowody o pokrewieństwie z testatorem.

Z upoważnienia Towarzystwa, Sekretarz Stały, Dr. Brodowski.


