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TRESC. Do kazuistyki ztosliwych miesakéw li nfatyeznych (Lymphosarcoma). Prof. Brodowskiego, (dokonczenije). —
Kazuistyka Przeglgd wazninjszych przypadkow chirurgicznych lecz:mych‘w roku 1862—1866 w szpi-
talu Sgo Dueba w Warszawie, Dra Neugebauera , Docenta Warsz. Szk. Gi. (cigg dalszy). — Korrespon-
dencya. — Czgsé'statystyczna, — Wiadomoséci bieZzgce.

Do kazuistyki zfosliwych migsakow limfatycznych.
(Lymphosarcoma, s. sarcoma lymphaticum malignum).

Przez Prof. Brodowskiego.

(Dokoficzenie).

Bez wzgledu na Srodki wzmacniajgcee, jak zelazo, china, wino it. p., choroba
szybko zmierzata do fatalnego konca. Uderzato przedewszystkitm bardzo prgd-
kie zwigkszanie sig obrzmiatosci gruczotow limfatycznych, zwiaszeza szyjowych.
Juz pierwszych dni grudnia objgtos¢ guzikow znajdujiycych sig po obu stronach
szyl prawie sie potroila, tak Ze niektore z nich doszty do wielkosci orzecha wlos-
kiego; nadto zjawila sig znaczna ilo$¢ nowych, zwtaszcza z prawéjstrony, na prze-
biegu mie$nia potakujgcego (m. sterno - cleido - mastoideus). Do dawnicjszych
objawéw chorobowych preytyczyto sig czgste czerwienienie twarzy, przyczéim ca-
ta glowa pokrywala si¢ potem kroplistym. Wyniszczenie ogdlne szybko poste-
powato.

Pod koniec grudnia szyja po obu stronach, przedewszystkiém za$ z prawé;j,
zasiana zlewajacymi si¢ z sobg guzami, z tych niektore dochodzy do-objetosci jaja
kurzego. Gruczofy pachowe takze si¢ znacznie powigkszyty, w mniejszym wsza-
kze stopniu niz szyjowe. Nieustanne pocenie si¢ gtowy nalezy do najdolegliw-
szycil dla chorego przypadtosci. Jest ono tak obfite, Zze nie tylko powtoczka po-
duszki, lecz i koszula chorego wcigz sg mokre; pomimo czestego ich zmieniania,
ostabia chorego w wysokim stopniu nie tylko samo przez sig, lecz stajac sie jesz-
cze przyczyng bezsennodci. Skora na twarzy ciagle zaczerwieniona. Ostatnie obja-
wy chorobowe dowodzity bez zaprzeczenia wielkiego ucisku, wywicranego przez
wzmiankowane guzy na cze$¢ szyjowg nerwu sympatycznego. Guzy w brzuchu
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takze znacznie sie zwigkszyly, prawie codziei przybywaja nowe. Stolec najcze-
Sciéj zamkniety.

30 grudnia w nocy napad szalefstwa (delirium furibundum): chory zrywa
si¢ z Yozka, biega po sali, Spiewa, krzyczy, wymawia wyrazy bez najmniejszego
zwiazku, szamoce si¢ z postugaczami odprowadzajycymi go na miejsce. Poczém
wkrotce stabnie, staje si¢ prawie bezwladnym.

31go grudnia, zupelna nieprzytomnosé, oczy wytrzeszczone w jeden punkt,
zrenice mocno rozszerzone, na $wiatto wcale nie oddziatywajy; nadto szcze-
koScisk (trismus) i utrudnienic oddechu. Smieré nastapita o godzinie 2¢j z po-
tadnia. | ?

Otwarcie zwtok, wykonane w 43 godzin po zgonie chorego wykazalo, Zes-
my byli pod wzglgdem rozpoznania choroby wdanym wypadku w najzupetniejszym
bledzie. Zotadek z wyjatkiem znacznéj bladosei i bardzo wyraznego zcielnczenia
Scian zadnych zmian innychnie przedstawiat;lewa potowa jego krzywizny wigkszéj
wraz z odpowiedniy czesciy okreznicy poprzecznéj byta zepchnigtg nieco ku gorze
1 ku wewngtrz przez 6w duzy guz, ktorySmy brali za rak zotadka. DPokazalo sie
ze guz ten wzgorzysty, dochodzacy do objetosci gtowy dziecka pétrocznego, jak-
kolwiek z powodu znaczndéj swéj wiclkosci dotykat Scian brzucha, byl przewainie
zaotrzewnym (retropeoitonaealis). Powstal z $cistego potgczenia z sobg kilku
olbrzymio powigkszonych, najzupeiniéj zwyrodniatych gruczoldow limfatycznych
ledZzwiowych, znajdujacyeh sie po lewéj stronie stosu kregowego. Byly one spoj-
nosci migkkidj, rdzeniowatéj, biate jak mleko, tu i owdzie zottawo zabarwione,
z ich powierzehnirozkroju za pocisnieniem saczyla sie nie wielka ilos¢ ptynu smie-
tankowatego. Wzmiankowany guz ztozony pozostawal w Scistym zwigzku z sg-
siecdnia lews nerks, do micdniczki ktoréj wnikat i te w wigkszéj czgdci wypetnialt,
utrudniajye wydalenie sig z ni¢j moczu; w skutek czego kielichy ulegty znaczne-
mu rozszerzenin. Objetos¢ cakéj nerki byta znacznie zwigkszong, powtoka jéj
zgrubiata.  Czesé nowotworn znajdujaca sie w miedniczce nerki byta jeszcze mig-
ksz od reszty tegoz guza. W poblizu niéj, w posréd migzszu saméj nerki, po
czgici w piramidach, a po czesei i w substancyi korowéj, znajdowaly sig dwa
ogniska, wielkodci grochu szablastego, tychze samych wtasnosci co i nowotwor
wzmiankowany, z tg wszakze réznica, ze posiadaty daleko wigksza spojuosc..

Co sig tyczy reszty gruczotéw ledzwiowych, te tak samo byty zmienione,
jak i w poblizu lewéj nerki znajdujace sig; objetosé ich w ogdle nie wiele byla
mniejszg od poprzedzajacych, totez wskutek ucisku, jaki czgsc ich wywierala na
moczowdd prawy, miedniczka i kielichy nérki prawéj, jakkolwick w mniejszym
stopnin niz lewdj, byty jednak dosy¢ snacznie rozszerzone.

Podobnemuz zwyrodnieniu ulegty gruczoty krézkowe,biodrowe, srodpiersio-
we (tak przednie jak i tylne), szyjowe (tak powierzchowne jak i gtgbokie) oraz pa-
chowe. Nie wszystkie wszakze z wymienionych gromad gruczotdw limfatycznych
przedstawiaty jednostajny stopiefi zwyrodnienia. Drugie miejsce po wyzéj opi-
sanych lgdzwiowych zajmowaly niezaprzeczenie gruczoly krézkowe. Z tych nie-
ktore dochodzity do objgto$ci miernego jabtka, najmniejsze rownaty sig wielko-
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Seia orzechowi laskowemu. Parg takich wigkszych zwyrodnialtych gruczolow zlato
sie z wyzéj opisanym guzem zaotrzewnym; daleko wigcéj zlewalo sig ich pomigdzy
soba, tworzac wieksze guzy wzgorkowate. Jeden z powstatych w ten sposdb
guzéw réwnal sie piesci dorostego mezczyzny. Trzecie miejsce pod wzglgdem
objetosci zajmowaly gruczoly szyjowe; z tych ledwo kilka dochodzito do wielkosei
jaja kurzego. Po tych szly pachowe i biodrowe. Najmniéj znacznemu zwigksze-
nin ulegly gruczoly Srodpiersiowe. %

Powstate z gruczotéw limfatyczuyeh guzy w ogole tém mniejszg posiadaly
sp6jnosé im byly wigkszymi, najwieksze byly tak miekkimi, ze przy pociskaniu czué
wnich byto jakby cheltbotanie si¢ ptynu (fluctuatio). Twardsze napotykaty sig hardzo
rzadko. Pomimo takidj matéj spdjnosci tych nowotwordw, w zadnym jednak nie
znalezli$my ognisk rozpadowych, nigdzie naruszenia ciggtosci tkanki. Powierz-
chnia rozkroju wszystkich biata jak mléko, jednolita, w niektorych wigkszych tyl-
ko guzach zéttawo poplamiona. Z nadmienionéj powierzehni bardzo migkkich
guzéw saczy! sig w niewielkiéj ilosci plyn Smietankowaty.

W ostatku i serce byto siedliskiem podobnychze nowotworow. Znajdowa-
ly sie one na tylnéj jego powierzchui, w poblizu bruzdy poprzeczndj, tuz pod osier-
dziem, w postaci ptaskich, okragtawych, gtadkich wyniostosci biatych, takze do-
syé miekkich, wynoszacych w $Srednicy 3—15 mm. Warstwa migsna Scian
serca data poczatek jednemu tylko podobnemu guzikowi; ten byl najwiekszy, roe
wnal sie objetoscia duzemu orzechowi laskowemu, miat posta¢ nieco sptaszczo-
néj kuli, znajdowat sie w Scianie przedsionka prawego i posiadat wigkszg spdjnosé
od wzmiankowanych mniejszych.

Mézgowie i jego opona miekka blade, obrzgkte; we wszystkich za$ innych
narzedziach procz wysokiego stopnia matokrewnoscl, oraz wigkszego lub mniej-
szego zaniku nic godnego uwagi nie byto. ‘

Budowa histologiczna wszystkich wymienionych nowotwordw, nie wyjmujac
i znalezionych w sercu, z niewielkiemi odmianami byla jednostajng. Wszystkie
one sktadaty sig z licznych komorek kulistych, o stosunkowo duazych jadrach,
1 bardzo nie wielkiéj iloSei substancyl miedzykomorsowéj. Obrysy jednolitych
jader byty-daleko wyraZniejsze od obrysow po wigkszéj cze¢Sei z lekka-drobno-
ziarnistego ciala komorek, ktére pospolicie przedstawiato si¢ w postaci wgzkiéj
obwodki otaczajgedj nadmienione jadra. Jaderka rzadko dawaly sie spostrze-
gal, i to tylko w posrdod wiekszych w mowie bedacych pierwiastkéw anatomicz-
nych. Objetosé komorek w rozmaitych guzach, a niekiedy i w tych samych byta
rozmaitg: najmniejsze réwnaty sig¢ komorkom normalnych gruczotow limfatycz-
nych, najwieksze zas przechodzity podwojong, a niekiedy nawet potrojong obje-
tos¢ tak zwanych komorek Sluzowyeh. W ogole wielkos¢ wzmiankowanych pier-
wiastkow anatomicznych nie znajdowata si¢ w prostym stosunku do wiclkosci
zawierajacych je nowotwordw: owszem czgstokroé w duzych guzach przewazaly
drobne komorki, gdy tymczasem guzy miernéj wiclkoSci skladaty sig nickiedy
przewaznie z duzych komorek. Co si¢ za$ tyczy ~ubstancyi migdzy komdrkowéj
téj byto tak nie wiele, Ze po wypedzelkowaniu skrawkdéw ze stwardzonych
W spirytusie nowotwordw przedstawiata si¢ w postaci sieci o drobniejszych ocz-
kach w nowotworach przewaznic drobnokomorkowych, o wiekszych za$, a nie-
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kiedy 1 dosy¢ duzych wnowotworach wielkokomorkowych. Pojedyncze takie
oczka miedcity najezesciéj kilka komorek. W postaci widoknistych pasemek sub-
stancya miedzykomdérkowa znajdowata sie pospolicie tylko przy mnaczyikach
krwionos$nych, ktorych w ogole byto bardzo nic wiele.

W ostatku nadmieni¢ jeszeze nalezy, ze w skrawkach branych z wyzé)
wspomnianych zottawo zsbarwionych czedei w mowie bedaeych nowotwordw
znajdywali§imy znaczng ilo$¢ komorek sttuszczonych. Dawaty si¢ one spostrze-
gaé tu 1 owdzie i w innych czeSciach; nigdzie wszakze nadmicniona przemiana
wsteczna nie dochodzita do takiego stopnia, aby mogta spowodowaé rozpad no-
wotworu. Nigdzie takze nic mozna byto dostrzedz tak zwanego przeistoczenia
serowatego (degeneratio caseoideq).

Na mocy takicgo wypadku badan mikroskopowych uznalismy powyzsze
nowotwory w ogéle za miesaki limfatyczne; mowimy w ogdle, a nie wszystkie,
gdyz nicktére znich, jak to z opisu budowy ich wida¢, zostawaly tylko na
stopniu rozwoju nowotworow limfatycznyeh. Biorac za$ na uwage szybkos¢ wzro-
stu, oraz zachowywanie si¢ tyech migsakow tak wzgledem tkanek i narzedzi sgsie-
dnich, jak i odleglejszych, nie moglisiny nie uznaé ich za bardzo ztodliwe. Nie
ulegalo takze najmniejszéj watpliwosei, ze plerwotném siedliskiem zlego byty
gruczoty ledzwiowe, zwlaszeza w poblizu lewdj nerki potozone, Ze tu powstaty
pierwsze nowotwory, inne za$ byly nastepezymi

Badanie zwtok wykazato,ze gtdwng przyczyng Smierci w tym przypadku byto
ogolne wyniszezenie, spowodowane opisaném zwyrodnieniem gruczotow limfaty-
cznych, przedewszystkiém za$ krézkowyeh.  DByto to wlasnic tego rodzaju zwy-
rodnienie wzmiankowanych gruczotow, ktére bynajmni¢j nie pocigeato za soba
powigkszenia ilosei bezbarwnych komorek krwi, jak to niekiedy miewa miejsce:
jakkolwiek howiem krew byta znacznie bledsza od prawidtowdj, stosunek jednak
zabarwiomych jéj krazkow do pomienionych ciatek bezbarwnych pozostat nie
zmienionym. Zmniejszenie zatém ilosei krazkow we krwi, czego dowodzita jéj
blados¢, zalezalo tym razem od uszezuplenia materyalu, z ktorego takowe
si¢ wytwarzaja, to jest od zmniejszenia ilosei ciatek bezbarwnych, nie zas
od utraty w nich zdolnosci wyksztaleania sie na ciatka zabarwione, jak w leu-
kemii. To tez wypltywajaca z bedacego w mowie zwyrodnienia gruczotéw lim-
fatycznych niedokrewno$é (anaemia), beta wtym przypadku ekéwném ttem calego
obrazu chorobowego. Ona bylta przyczynyg uposledzenia ogdlnego odzywienia,
a wige zrddtem wyniszezenia i ostabienia catego organizmu: ona to gtéwnie, do-
szedlszy w koncu do bardzo wysokiego stopnia, wywotata te przed$miertuy 2e
tak powiem burzg nerwowg, ktora sie zakofiezyta calkowitém wyczerpaniem ukta-
du nerwowego. Cosig zas tyezy wyzéj opisanych zmian, zasztych w nerkach,
to te jakkolwick zostawaly wzwigzku z znaczném zaktoceniem czynnosei tych wa-
znych narzgdzi, spowodowaném przedewszystkiém utrudnieniem odptywu z nich
moczu, jednakze jako jedne znajpoZniejszych, nie mogly gra¢ waznéj roli w ogél-
nym przebiegu choroby. Nie mozemy wszakze nie posadza¢é nadmienionego za-
ktocenia o przyczynicnie sig do wywolania wyzéj wzmiankowanyeh objawdw hoz-
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gowych, ktore posiadaly pewne podobienstwo do tak zwanych uremicznych. Co
do tych ostatnich to wiadomo, 7e obecnie coraz wigkszego prawdopodo-
biefistwa nabiera tcorva Traubego, tém bardziéj, ze zostata poparty dodwiad-
czeniami Munk'a, t. j., ze tak zwane objawy uremiczne zaleza przewaznie od
podniesienia cisnienia w ukladzie tetniczym, przy wodnistosci krwi. W naszym
wypadku, gdzie wyrazem tak jednego, jak i drugiego byla niedokrewnos¢ wraz
z obrzekiem (oedema) mozgowia, ktore bezwatpienia byty przyczyna wyzéj przyto-
czonych zaktocen w czynnosciach tego narzedzia, mozliwém jest przypuszczenie,
ze utrudnienie wydalenia si¢ moczu z nerek mogto sig przyeczynic tak do powigk-
szenia wodnistosel krwi, jak 1 cisnienia jéj na Sciany tetnic, chociaz co do ostat-
niego wzgledu, a przynajmniéj odnosnie do tetnic glowy, to nie ulega najmniejszéj
watpliwos$ei, ze bezporéwnania wigksza role grat ucisk zyl szyjowych przez
zwyrodniate gruczoly limfatyczne.

Wymioty, ktore na pare miesigey przed Smierciy tak czesto napastowaly
chorego, musiaty najprawdopodobniéj zaleze¢ od mechanicznego draznienia Scian
zotadka przez stopniowo, lecz szybko powigkszajacy sie nowotwor pierwotny;
ustaly zapewne od chwili, jak zotadek w skutku przyvzwyczajenia, stal si¢ oboje-
tnym na pomienione draznienie. :

W ostatku nastrgcza si¢ nam jeszcze pytanie, ezy z btedu, jakismy popetl-
nili w rozpoznaniu choroby w obecnym przypad®u, mozemy wyciggnaé jakg nau-
ke na przysztosé? Czysmy zdobyli jakie dane, ktoreby nas od podobnych bledow
ustrzedz mogly. Nie mozemy niestety na powyzsze pytanic odpowiedzie¢ twier-
dzaco. Zdawalo sie nam zrazu, zeSmy za zycia naszego pacyenta nie uwzglgdnili
jak sie nalezy zmian tak szybko zachodzgcych i w tak znacznéj ilosci gruczoldw
limfatycznych, dla ktorych musielibySmy inne nadaé znaczenie, a tém samém i dla
nowotworow znajdujacych sig w jamie brzucha, gdybySmy zwatpili o zalezno$ci
zmian powyzszych od raka zotadka, a w skutek tego i istnienie samego raka za-
kwestyonowali; zwatpi¢ zas o wzmiankowanéj zaleznoSci, zdawalo sie nam Ze$-
my byli powinni juz dla tego samego, ze tak czesto raki zoltadka stajg sie mor-
derczymi, nie pociagngwszy za soba zwyrodniei rakowych nawet w najblizszych
gruczotach limfatycznych, jak np. $rodbrzusznych (gl gastro-epiploicae), albo
tez poprzestawszy na wzmiankowaném zwyrodnienin tylke tych najblizszych.
Nie przeczymy, ze wzglad powyzszy, w zestawienin z innemi danemi, moze
mic¢ pewna wartosé przy rozpoznawaniu podobnych wypadkow chorobowych; ale
bezwzglednie ufa¢ mu nie mozna. Na dowdd przytoczymy, ze w ostatnim mie-
siacu znalezliSmy przy sekeyi w szpitalu Dz. J. tak maly rak rdzeniowaty w czg-
Sci odzwierniczdj zotadka, iz takowy za zycia niezawodnie wymacacby si¢ nie
dat; gdy tymezasem gruczoty limfatyczne $rédbrzuszne i lgdZzwiowe w skutek na-
stepczego zwyrodnicnia rakowego tak znacznemu ulegly powi@ksz"eniu, 1z z wielkg,
tatwoscia mozna je byto wyczuwad przez Sciany brzucha. Podobniez byty zmie-
nione tez w bardzo znacznym stopniu i gruczoty szyjowe. Gdybysmy t¢ osebe
badali za Zycia, toby$my pamigtajac na powyzszy blad diagnostyczny -popetnili
drugi, bo tym razem niezawodniebyémy postawili diagnoze na lymphosarcoma
gruczolow limfatycznych.
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KAZUISTYK A.

Przeglad wazniejszych przypadkéw chirurgicznych leczonych w roku 1862 do

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,
przez Dra Ludwika A dolfa Neugebauera,

lekarza ordynujacego w tymze szpitalu.
II.  Przepukliny, (herniae),
(Ciag dalszy, patrz N. 36).

Przypadek dyugi  miatem sposobno$é operowaé w dniu 17 sierpnia 1366
r. Dotyczyl on Mary: Z..... wdowy, lat wieku 56 liczacé), wzrostu Sre-
dniego, dosyé dobréj tuszy. Przepuklina juz od dni kilku uwigziona, nodobniez
jak w przypadku poprzednim, miejsce miata po stronie lewéj. Choréj téj jednak
nie odurzytem chloroformem, lecz znieczulitem u niéj wyltacznie okolicg ciata
dotknieta przepukling i to przez przedtuzone puszezanie naii strumienia rozpry-
skanego etern. Bezpoéredni rezultat tego znieczulenia byl ten, ze chora przy
pierwszem rozcieciu skory na przepuklinie wydata wprawdzie lekki krzyk, péz-
ni¢j jednak mimo, ze od chwili rozpoczecia operacyi nadmuchiwad eteru przestano,
az do koineca operacyi najmniejszego juz holu nie czuta. Sama operacya powio-
dta si¢ dobrze.

Petla kiszki w przepuklinie znajdujgca sie przedstawiata barwe ciemno nie-
mal brunatno - czerwong, nie byta z workiem przepuklinowym zrosunieta, i po
dwukrotném, lekkiém nacigciu wiezu Gimbernata, tatwo do jamy odtozyé
sig dala. g

Mimo to wszystko, ostateczne zakonczenie samego przypadku bylo niepo-
my$ine, chora bowiem juz nazajutrz po operacyi, pod oznakami zgorzeli w odto-
zond)j kiszce powstatéj, umarta.

COzy ioile w tym przypadku zastosowane, celem operacyi, znieczulenie miej.
scowe przyczynito sie 1ub nie do $mierci choréj po operacyi, na to trudno odpo -
wiedzie¢; — w Tatdym razie, nie chciatbym ten przypadek uwazal za
przyktad nieszkod!iwosci tego sposobu operowania, przy uzyciu znieczulenia
miejscowego.

Z reszty wyczekad powinni$my nasamprzéd liczniejszych jeszeze sprawozdan
z operacyj za pomoca tego sposobu znieczulania wykonanych, nim wolno nam
bedzie stanowczo osydzi¢ praktyeczny warto$é tegoz sposobu znieczulania 1 sto-
sunek tejze jego wartosci do wartosci znieczulenia ogdlnego za pomocy chloro-
formu.

Przypadek trzect  nareszcie, dotyczyl kobiety 43 lat wieku majacéj, tuszy
nedznéj, dotknietéj, w skutek odbytéj niegdys choroby syfilitvcznéj, okreslong ne-
krozgy kosci czotowéj i owrzodzeniem goleni Jewéj. Kobieta ta, w tymze samym
coi chora poprzednia czasie, do szpitala oddang zostala 2z zaniedbang, uwigeziona
prawo-stronng przepukling udowa, ktoréj uwiezienie datowalo sig od dni
osmiu. :

Przepuklina ta, w chwili przybycia choréj do szpitala, zamieniona juz byta
na ropien wiotki, stabo chetboczacy, ktorego czesé najwieeéj wystajaca, okazywata
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oznaki zgorzelenia. Gdy rzeczy tak sie mialy, nie pozostawalo mi wzgledem le.
czenia nic innego, jak uwazaé przepukling te za to, czem wlasciwie juz byta, to jest,
za prosty ropien zgorzelalty.

Odpowiednio temu, rozcigtem przeto ropiei ten z odpowiedniy ostroznosciy
nozem.  Przez zrobiony otwodr ulata sie duza iloS¢ przerazliwie cuchngcéj ropy
posoczystéj z Yajnem zmieszanéj. Chora, juz przed ty operacyy mocno ostabiona,
po jéj wykonaniu, mimo zastosowania srodkow wzmacniajgcych, coraz wiecéj sta-
bta, 1 po uptywie dwoch déb przy szerzacéj sig coraz wigeéj zgorzeli, zmarta,

Przy sledzenin jéj zwlok czes¢ kiszki, ktora byla uwigziona, okazalta sie
zgorzelaty, przegnily i w skutek wyproznienia swéj zawartosci do worka przepu-
klinowego, réwniez obea zgnilizng dotknigtego, na powrdt do jamy brzusznéj
cofniety.

I11. Oparzelizny (ambusturae).

Z rzgdu oparzelizn, dwa przedewszystkiem przypadki zastugujy byé wy-
mienionymi.

Jeden z nich dotyczyl wyrobnicy, 42 lat wieku liczacéj, w dniu 28 maja 1864
roku do szpitala przyjeté); oparzenie ogniem spowodowane, od czterech dni juz
istniejgce, zajmowato wigksza czeSc twarzy, szyje, obie okolice nad i podobojezy-
kowe, okolicg mostkowg, piers prawg, cate przedramie i reke strony lewéj.

Czesci ciata oparzone byty pokryte strupami i czgsciowo juz zropniake, —
Stan ogdlny choréj byt niedobry, twarz i konczyny jéj byly zimne, puls malenki.
Zastosowatem z poczatku kataplazmy, a do wewnatrz makowiec; pozniéj za$, po
polepszeniu sig juz stanu ogdlnego choréj, oczyszczeniu sig przestrzeni oparzo-
néj ze strupow i powstaniu na niej bujnych granulacyj, zastosowatem masé cyn-
kowa z dodatkiem matéj iloSci saletranu srebra. ZabliZnienie ogromnéj rany
trwato dosyé diugo, odbylo si¢ jednak sposobem nalezytym 1 nie pociggneto za
soby, zwlaszcza na szyl, zadnego skrocenia skory.

Chora w dniu 2-im sierpnia zdrowa opuscifa szpital.

Co za$ do przypadku drugiego, byta to oparzelizna powstala w skutek
dzialanta promient slonecznych na gole cialo. BliZzsze szczegolty téj oparzelizny
byly nastgpujace:

Maryanna S..... wyrobnica, lat wieku 36 liczgca, w dniu 24 rzeczonego mie-
sigea pracowata w jednym z ogrodow tutejszego miasta, bedac od samego rana
wystawiong na dziatanie promieni storica, ktore w tym wiasnie dniu byto nad-
zwyczaj silne, a byta ona przytém bardzo lekko ubrang. .

W samo potudnie poczuta zrazu silny bdl parzacy w tych czesciach ciata,
ktore bezposrednio promieniaini stofica byly ogrzewane, 1 zarazem czgscl te
mocno obrzmiaty. Chora cofngta si¢ z miejsca, gdzie przypadkow tych doznata,
bél jednak i obrzmienie czgsci promieniami stofica oparzonych trwaty i zmusity
ja w konicu do szukania pomocy w szpitalu.

Przyjeta tu w dniu 27 rzeczonego miesigca, okazywala caty twarz, kark,
barki i obie rgce mocno obrzmiale i obolate. Skora na czgsciach obrzmiatych
byta sucha i brunatno-bi¢kitnawo zabarwiona, zwlaszcza na twarzy, a przede-
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wszystkiem na nosie, ktéry byl prosto ciemnosiny, i byla przytém gladka. W wie-
lu miejscach, naskorek okazywat si¢ popekanym. Czgéci obrzmiate za dotknig-
ciem dawaty uczucie chtodnawe.

Leczenie choréj polegato na tém, ze csgscl obrzmiate powlektem warstwa
kleju roélinnego, przyrzadzonego z gummy arabski¢j, ktora po wyschnieciu sta-
nowita na nich skorupe szczelnie do skory przylegajacy i od dziatania powietrza
chronigci.

Przy takiém leczeniu bdl szybko ustal, czesci obrzmiate chore otechty,
a gdy po uplywie tygodnia, gumme z nich za pomocy wody oddali¢ kazatem, juz
i barwa ich nie przedstawiala nic nieprawidtowego; naskérek zas w zupetnosci
z nich sig odtuszezyt.

Chora w dniu 1% lipca zdrowa opuscita szpital.

1V. Ropme (abscessus).

Licznie postrzegane ropnie z wylaczeniem wyzéj wspomnianego, powstatego
z uwiezion¢j przepukliny, ktdry jak widzielismy spowodowal émier¢ choréj, tu-
dziez jednego przypadku polegajacego na utworzeniu sie, w skutek zapalenia
miedniczki nerkowéj prawdj, ogromnego ropnia $miercig zakonczonego, wszyst:
kie ukonczyty sie wyzdrowieniem choryceh, bedac leczonemi wedtug ogoélnych pra-
widel chirurgil.

Wyzéj wspomniany przypadek ropnia miednicy nerkowé) prawéy, powstaly
w skutek zapalenia ropiastego tepre miednicy, jakkolwiek niemiat: przebiegu po-
my$lnego, byt jednak pod nicjednym wzeledem tyle cieckawy, iz blizéj go opisaé
postanowitem :

Jozefa B......, zona szewca, lat wieku 37 liczaca, wzrostu sredniego,
zle odzywiona, szatynka, pcwnego dnia, w porze letnidj roku 1863, oczekujyc wia-
$nie czyszezenia swego miesigeznego, kapata sie w Wisle i zazigbita sig.

W skutek tego oczekiwane czyszezenie nie tylko nie nastapito, ale i dalé]
nigdy si¢ juz wige¢j nie pojawito. Chora wtadciwych dolegliwodei, z powodu
wstrzymania sig czyszczenia miesigcznego nie doznata i czuta sie jak poprzedaio,
tak 1nadal dosyé zdrows.

W konicu za$ listopada rzeczonego roku dotknigty zostata silnym kiujgecym
bolem w prawéj czesei brzucha ku tytowi, ktéry to bél, mimo zastosowania Srod-
kow rozmaitych przeciwzapalnych, odciagania miejscowego krwi za pomocy licz-
nych banick, oktadow cieptychi t. d., nie tylko ze nie ustat, ale przeciwnie zwol-
na coraz wigcéj sig wzmagal.

Podczas trwania tego bolu powstat zarazem duzy, bolacy guz w praw¢j po-
towie brzucha, ktorym przestraszona chora w koticu zdeevdowala sie do szuka-
nia pomocy w szpitalu Swietego Ducha.

Wstapienie jéj do tego zakladu miato miejsce w dniu 20 grudnia rzeczone-
go roku, do kliniki terapeutycznéj szkoty gtéwnéj, zkgyd dopioi'o w dniu 28 gru-
dnia do mego oddziatu byta przeniesiona. Sledzac ja, znalaztem w brzuchu guz po-
diugowaty, w poprzek lezacy, o zaokraglonyeh konecach, ktory lezac gtowng swoja

-
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massa, wprawéj potowie brzucha, ku gérze glebiéj lezacemi czesciami swemi zda-
wal sie graniczy¢ z watrobg, ku dolowi nie ze wszystkiem do wigzu Pouparta
dochodzil; ku stronie lewéj i ku przodowt styvkal sie ze Sciang brzucha, a w kie-
runku ku stronie lewéj nareszcie, nieco w lewa potowe jamy brzuszné) sterczat.
Guz ten wielkoS$cia réwnal si¢ mni¢j wigeéj macicy ciezarnéj w siodmym miesiacu;
wypuklal on w skutek znacznéj swéj objetosci odpowiednia mu czesé Sciany
brzusznéj mocno na zewnatrz, zwtaszeza w kierunku ku stronie prawdéji przodo-
wi. Odpowiednio wspomnianemu wypukleniu, zwlaszeza zas na boku prawym,
nie wyjmujae nawet miejsca w ktorém domysle€ sig wypadato Kiszki okreznéj
wstepujacéj, brzuch przy opukiwaniu wydawal odgtos tepy, gdy zad przestrzen
do dwdch cali szeroka, micdzy guzem a dolnym brzegiem klatki piersiow¢) za-
warta, dal¢j podobnéj s.orokesei przestrzen miedzy guzem a prawym wigzem
Poupartainakoniec cata cze$¢ brzuchalezaca nalewo, wydawaly odgtos jasny.

Guzten przy dotknigciu okazywal sie dosy¢ natezonym, a bylo czué w nim
wyrazne chetbotanie. KaZzde dotkniecie go sprawiato chordéj mocny bol. Przy-
rzad plciowy nie przedstawial nic chorobnego.

Chora goraczkowata. Goraczka wprawdzie byla niesilna, ale przedstawiata
charakter trawigey. Nocami chora czgsto® si¢ pocita. Jezvk okazywala bia-
tawo obtozony, suchawy; stolec miewata tylko .w skutek srodkow rozwalniajg-
cveh; mocz zas czgsto puszezata. Puszczany mocz zawierat biatko.

Gdy rzeczy tak si¢ miaty, byto niemozliwém, guz u choréj istnicjacy wzigsé
za co innego, jak za ogrommny ropien torbielisty w zwigzku Scistym z nerkg
prawg stojacy, o ktorym wszelako powiedzie¢ sig¢ nie dato, czy wynilel 7z miedni-
cy rzeczoné) nerki, czy z j¢j onercza, czy t¢z z obu czedcei razem.

W kazdym za$ razie, rokowanie w tym przypadku bylo niedobre.

Co do leczenia, trzymatem sig na poczgtku bardziéj sposobu leczenia wycze-
kujacego, ograniczajac si¢ na zadawaniu Srodkow gorgezke usmierzajacych, stolec
wyprozniajacyeh, tagodzacych bol wguzie, poznidj zas zastosowatem do wewnatrz
jak i zewnetrznie preparata jodowe.

To wszystko jednak najmniejszego nie miato skutku. Guz weale si¢ nie
zmniejszyt, a jakkolwiek z druziéj strony i nie powiekszyt sig, stan jednak ogol-
ny chordj zwolna a statecznie si¢ pogorszat. Tak wiec w konicu. pragage jy wsze-
lako orali¢, powzintem my$l wyproznienia torbieli bedacéj w mowie za pomocy,
troakaru.

Jakoz miatem juz i przystapi¢ do téj operacyi, obrawszy sobie punkt najmo-
cnié) na zewngtrz wystajacy guza (a lezat ten punkt na wysokosel mniéj wiecéj
pepka, prostopadle ponad czeseig zewnatrzng prawego wiczu 'ouparta), za
miejsce  do wktdcia troakaru, kiedy chora nieprzewidzianie zycie zakonczytla.

Smieré jéj nastapita w dniu 7 maja 1865 r. Sledzenie anatomiczne jéj zwlok
wykazalto co nastepuje:

Opony mozgu nie przedstawiaty nic nieprawidtowego; rowniez i mozg pra-
widtowo sie zachowywal, z wyjatkiem jedoak przysadki mozgowéj (hypophysis ce-
rebri s. glandula pituitaria), ktora powiekszona byta do wiclko$ci orzecha
wloskiego Sredniéj wielkoSci, pociagajac za soba odpowiednic rozszerzenie i tak
zwanego siodta tureckiego kosci klinowéj.
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Z pluc, prawe byto przylepione do zeber i silnie krwia napetnione, lewe za$
zachowywalo sie prawidtowo.

Worek sercowy jako i samo serce byty bez zmian chorobnych.

7 jamy brzusznéj, po przecigein jéj Scian, wyciekto kilka funtdw rzadkiego
ropnistego ptynu. W potowie prawéj téj jamy znajdowal si¢ guz torbielowy, okrg-
glawy, siedm do oémiu cali $rednicy majacy, ptynem napetnjony, o Scianach ma-
Yo natgzonych, ktory ztad massg swoja nieco do potowy lewéj téjze jamy wysta-
wal. Guz ten za poérednictwem tkanki Yacznéj zroSniety byt ze $ciang tylng
jamy brzusznéj, od gory za$ stykal sie czedciowo z powierzchniy wydrazong wytro-
by, tudziez z kiszkg okrezng poprzeczna, w kacie migdzy guzem a brzegiem ostrym
watroby od strony prawéj kn lewéj przebiegajgca: $ciana swa, prawg i przedniastykat
sig z odpowiedniemi $cianami jamy brzusznéj. Sciang, dolng graniczyt z kiszka $le-
pa, wnaturalném miejscu lezaca, a $ciang lewa nakoniec z kiszkami cienkiemi, ktdre
przezen do potowy lewéj jamy brzusznéj byty odepchnigte. Co do kiszki
okreznéj wstepujacdj, ta lezata rdwniez nie w swojém miejscu, lecz ciagnela sie
przez czesé zewnetrzna Sciany przedniéj guza, tam wtasnie, gdzie guz najwiecéj
ku zewngtrz wystawat, Kiszka rzeczona w tém miejscu byta SciSle z rzeczong
§ciang guza zro$nigta, i do tego stopnia w poprzek rozciagnieta, ze przeciwlegte
sobie &ciany jéj wzajemnie z sobg sie stykaty Okolicznod¢ ta ttumaczy dostatecz -
nie uporczywe zaparcie stolca, ktére u choréj miato miejsce, jak réwniez i odgtos
tepy w okolicy brzucha odpowiedniéj naturalnemu polozeniu okreznicy wste-
pujgcé).

Przytém z opisanego zachowywania sie kiszki téj pokazywalo si¢, iz gdy-
bym by}l, jak zamierzytem, wykonal punkeyg guza, bytbym kiszke te przebit w po-
przek, bo wigeéj jak prawdopodobnie bytbym troakar whit w miejsce najwiecé;
na zewnatrz wystajgce, to jest wlasnie w punkt, ktéry byt pokryty okreznica
wstepujacg. Reszta kiszek, odepehniety bedae przez guz ku stronie lewéj, wyta-
cznie w lewéj polowie brzucha mieécila sie.

Same kiszki réwniez jak i zotadek przedstawialy wejrzenie blade i byly
miedzy soba, jako téz z watrob, Sledziong i ofrzewng oScienna, posklejane. Trzu-
szcezka, watroba i sledziona nie przedstawialty nic nieprawidtowego. Czeéci pleio-
we zachowywaly sie wszystkie prawidtowo, tak samo z czesci moczowych pe-
cherz. 7 nerek, lewa byta powiekszona i krwig przepetniona, prawa za$ sttusz-
czona i do tego stopnia zanikta, Ze przedstawiata tylko czwarty cze§¢ prawidio-
wéj wielkoscei. Nadto nerka prawa z lewy czescia guza byta Scisle ztgczona i za-
razem przez guz z miejsca swego az ku kregostupowi posunieta, gdzie takie miata
poYozenie, ze brzegiem swoim wklestym zwrécong byta ku tytowi i kregostupowi,
brzegiem wypuklym ku przodowi, strong swojg przednig ku stronie lewéj, a stro-
ng tylng nareszcie ku stronie prawé;.

Co sig tyczy guza, to blizsze §ledzenie pokazato, iz zawieral dwie jamy,
z ktéryeh jedna bylta mniejsza, druga wigksza. Jama mniejsza zajmowala bar-
dzi¢j czes¢ jego dolna, wieksza zas cze$é gorng. DPierwsza byta wypelniona pty-
nem ropnistym, podobnym do znajdujacego si¢ w jamie otrzewnéj, a Iaczy-
Ya si¢ z taz jamg za posrednictwem malefkiego otworku w $cianie lewéj
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i przedniéj znajdujacego sie, ktory powstal w drodze przeropnienia tejze $ciany,
dajac zarazem ptynowi wjamie bedacemu sposobnodé do czesciowego wystgpie-
nia do jamy otrzewnéj. Ostatnia jama zawierata plyn takze ropnisty, ale rzadszy
od znajdujacego sie w pierwszéj jamie, ktory miescit w sobie liczne drobne bryk-
ki i strzepy substancyi bialawéj, miedzy palcami tatwo rozgnie$é i rozetrzeé
sig dajace i 2zaduéj nie mial kommunikacyi ani z jama dolng, ani z jamg
otrzewnéj. Czg$¢ torbieli, odpowiednia jamie giérnéj, przy blizszém zbadaniu
okazywala si¢ by¢ miednicg nerki w tak wysokim stopuiu plynem rozsze-
rzony. 7 tego téz powodu dzielita ona si¢ w kierunku ku wng¢ce ner-
ki na kilkanascie mniejszych i wigkszych lejkowatych wydluzen, przez tez
wneke do zanikie o miazszu nerki wstepujacych, ktére byly rozszerzonemi
kielichami nerkowemi. W gltebi jednego z tych kielichow tkwil nierucho-
mie kamien moczowy, podlugowaty, szorstki, bardzo twardy, wielko$ci nieomal
postaci pestki $liwki, ktory bedac na obu koncach $épiczastym . jednym z tych
koncow tkwit w migzszu nerki, a drugim sterczal wolno do jamy torbieli:
Moczowdd odpowiedni nerce prawéj, od pecherza az do okolicy nerki byt otwarty.
W blizko$ei nerki zdawat mi sig¢ byé zarosnigtym, mowi¢ zdawat si¢, bo z dokfa-
dnoscig tego nie widzialem, gdyz moczowdd ten, przv wyjeciu czeséci moczowych ze
zwlok zmartéj, celem doktadniejszego zbadania ich i oddania do pracowni pato-
logiczno-anatomicznéj pana professora Brodowskiego, w koncu swoim, od-
powiednim torbielisto przeistoczonéj miednicy nerkowéj i nerce, zostat przypad
kiem przeciety.

7 powyzszych danych, co do istoty i przebiegu cierpienia choréj tu w mowie
bedacéj, wynika co nastepuje: chora dotknieta od dawniejszego juz czasu kamie-
niem moczowym, tkwigcym w jednym z kielichdw nerki prawéj, wskutek draznie-
nia jakie kdmlen ten wywieral na Sciany miednicy nerkowéj, dotkuigty zostata
zapaleniem téjze miednicy. Zapalenie, przybrawszy charakter ropnisty, (nephro-
pyelitis purulenta), dato powdd, zjednéj strony, do nagromadzenia si¢ ptynu ropni-
stego tak w samdj Jamie zapalonéj miednicy nerkowdj, jak i w poktadzie tkanki
tacznd) tez miednice 1 nerke otaczajgceéj, i utworzenia sie tym sposobem owdj
wielkié), dwujamistéj torbicli, ktora jednsy ze swoich dwoch jam odpowiadata mie-
dnicy nerkowdéj, druga ropostekowi powstatemu na okoto téjze miednicy. Przytém
zaraz em moczowod téjze strony w bliskosei miednicy nerkowdj, czy to przez zu-
pelne zaros$nigeie, czy przez wysoko posuniete $cie$nienie sie i zatkanie, czy na-
reszeie przez mocny nacisk doznany ze strony czesci przylegtych, stal sig nie-
przenikliwym dla moczu. 7 drugi¢j zas strony, toz zapalenie ropniste spowodo-
wato zarazem, skutkiem ucisku, owo po Smierci choréj znalezione, wysoko posu-
nigte zaniknienie i stfuszezenie nerki odpowiedniéjstrony.

Postrzegane zas powiekszenie 1 przekrwienie nerki lew¢j tatwo sie ttuma-
czy powigkszeniem jéj czynnosci, jako nastepstwem zniesiondj, pue/ opisany co
dopiero process chorobny, czynnosci nerki prawé.

Co do $miertelnego zakonczenia sie tego przypadku, to nastapito ono
glownie skutkiem wyniszczenia organizmu przez ° dlugotrwaly process cho-
robny.
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Zreszta przypadek ten, nie tylko pod wzgledem patologicznym, ale i pod
wzgledem terapeutycznym, byt cickawy. Pokazal bowiem, 12 w tych razach
w ktérych wyproznienie nagromadzonego w torbieli ptynu w drodze operacyi
okazuje si¢ wskazaném, wypada z taz operacya nie czeka¢ zbyt dtugo, aby nie
przyszto, jak w moim przypadku do przedziurawienia torbieli plyn zawierajacé)
i ulania sie jego do jamy otrzewndj; z drugiéj za$ strony, wzywa on nas do zacho-
wania przy saméj opevacyl jak najwiekszéj ostroznosei wzgledem wyboru miej-
sca do potrzebnego, sztucznego przedziurawienia Sciany brzusznéj i torbieli, gdyz
nader tatwo kiszka okrezna wstepujygca moze mieé podobne wzgledem tejze tor-
bieli potozenie, 1 by¢ w podobny sposéb spltaszczona i w poyprzek rozciggnieta,
jak wnaszym przypadku. JeslibySmy wiec w takim razie w miejscu najbardzié)
na zewngtrz wystajacém torbieli, troakarem, lancetem lub nozem do tejze torbieli
wdrazyli, wéwezas przedziurawilibySmy kiszke okrezng wstepujaca 1 nie ocalili-
by$my choréj, ale przyspieszyliby$my jéj $mierc. (Dalszy e, n.).

KORRESPONDENCY A

Tom+sz0w Rawski, d. 20 Luilego 1867 r.

0 pylephlebitis obserwowanéj przez pf. Dr. R o s € 1 opisanéj w N. 33
Gazety lekarskiéj.!)

W N. 838 Gazety lekarskiej znajduje obserwacye pf. Dr. Rosé pod napisem ,,Zakrzep
i zapalenie zyly wrotnéj (pylephlebitis). Zgodza sie zapewne koledzy ze mna, Ze obserwacya
ta jest najwaznicjsza z pomiedzy wielu, z ktéremni w ostatnich czasach za poérednictwem mno-
wych pism peryodyecznych zapoznanismy zostali. R

Ze wzgledu wlasnie na jéj waznodé i na zajecie jakie w naszym lekarskim éwiecie obu-
dzi¢ musi, pragne przyczynié sie do jéj uzupelnienia kilku uwagami. Chory L. B byl bliz-
kim moim znajomym od lat wielu. Od chwili rozpoczecia sie ostatniéj choroby do dnia 12
pazdziernika 1864 (przez dui pierwszych 8) t. j. do dnia, w ktdrym pf. R os é pierwszy raz
widzial chorego, bytem przy nim bezustannie prawie, réwniez jak i w dalszym przebiegu cho-
roby az do chwili $mierci.  Wreszcie poniewaz pf. R o s ¢, dla braku czasu, nie 1116‘(_1:1 byé o-

) Czynige zadosy¢ zadaniu Sz. kol. Markiewicza i przez szacunck dla zdania
kazdego kolegi, usilujacego wyjasni¢c watpliwg kwestye, zamieszezamy w calosci przeslane
nam uwagi dotyczace obserwacyl I'r. Roségo. Czynimy to tém chetnié) 1z pewnego ro-
dzaju zadowoleniem, ile ze Sz. kol. M..., obserwujac z calg przyjacielskg troskliwoscig chorego
L. B. przedmiotem obserwacyi bedacego, potwierdza zupelnic opis przebiegu choroby,
gdyz ani jedném stéwkiem podanego w Nr. 33 Gaz. lek. opisu prostowaé nie widzi potrzeby.
Cale wyjasuienie 1 uzapelnienie obserwacyi w niniejszych uwagach zawarte, odnosi kol. M.
do sposobu tlumaczenia patogenezy, w czem z Pr. Roscm zgodzié sig nie moze. Polozo-
ny przez kol. M. nacisk na wyraz Paratyflitis w miejsce uzytego przez antora obser\mcyi
wyrazn Per Zl‘JﬂLiLS 711'1.](1211, ]ﬂ?dy stosownym, ale 1 iJlkO co do nazwy techmczne]. poniewas,
atoli nazwa sama nie stanowr svzeczy, istuta przeto ZOatqu’ niezmieniona t ta sama,
gdyz pod Perityflitis rozumicjg wszyscy to samo, co Virchow nazwal Paratyflitis, bo¢ zresz-
ta pomiedzy greckiem: peri i para zachodzi filologicznie tak mala réznica, ze greczyzna lekar-
ska na tém weale nie cierpi a tem mniéj Patologia, Wdzigezni takze jestesmy autorowi
uwag za podany a nie znany szczegdl anamnestyczny o przebyté) przez chorego przed rokiem
choroby goraczkowej (Perityflitis jak sam autor uwag przyznaje), z czego tem pewnidj wynika,
ze $miertelna Pylephlebitis byla nastopstwem Feri (Para) tyflitidis; co sie zas tyezy
Patogenii, najstosowniéj bedzie zostawi¢ jéj tlumaczenie samemu czytelnikowi.

(Prazyp. Red.).
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beenym przy sekeyi, ja dokonalem takowdj w szpitalu Ewangelickim wobecnoscl kolegi Kw a §-
nickiego 1 spisany przez siebie protokdl udzielilem pf. Rosé.

Do opisu pf. Ro sé wkradly si¢ pewne niedokladnosel, ktorych sprostowanic zapewne
przez szanownego mego professora za zle mi wzietem nie bedzie.

W anamnezie powiedzianém jest, ze chory ,,nigdy rady lekarskiéj nie zasiggal”, coby
dowodzilo, ze nigdy przynajmnié) zadndj ostréj choroby uie przechodzil.  Tymezasem L. B...
na rok przed ostatnia choroba, przechodzil wazna ostra chorobe, ktora, zdaniem mojem, w naj-
bezposredniejszym zostaje zwiazku z pylephlebitis.  Sam chory opowiadajac mi te chorobe
(podezas ktorcj nie bylem w Warszawie) mowil, ze przez 3 tygodnie lezal w lézku, ze mial
bolesci poczatkowo w calym brzuchu, potém wiecéj ze stiony prawéj a co najwazniejsza, ze le-
karz (jezeli sie nic myle Dr. St um mer) nazwal mu t¢ chorobe ,,peritonitis*‘.

Pf. R osé mdwi: ,,bardzo nauczajaca w naszym przykladzie byla ta okolicznost......., ze
cala choroba powstala u naszego chorego z matego ropnia w tkance otaczajacéj kiszke slepa
znajdujgcego sie.  Oczywiscie ropien ten byl nastepstwem perityphlitidis, a ta najprawdopo-
dobniéj wywolana byla dlugo poprzednio utrzymajacym sie zawalem fekalnym w jelicie slepém.
(rdyby nasz chory czesto w zyciu swém zapadajacy a mianowicie na dolegliwosel brzuszne
poddal sie byl wezesnie dokladnemu zbadanin lekarskicmu, wykrytoby niewatpliwie nagroma-
dzenic zaleglych ekskrementow w tém miejscu a przy stosownych drodkach lekarskich zapo-
biezonoby wywiazaniu sie perityphlitidis 1 nastepstwom jéj t. j. pylephlebitidis.”

Czyli ze dlugo utrzymujaey sie¢ zawal fekalny  wywolal Typulitidem stercoralem dnia
4-go pazdziernika 1864, ze to z owrzodzenianui I utraty substancyi polaczone zapalenie blony
sluzowéj, miedniowé) i surowiczé) w jelicie slepém sprowadzilo perityphlitidem, ktora dala po-
ozatek ropieniu i t d. (Porownawszy wniosek Kol. Mark. z przytoczonym dopiero ustepem
Pr. Ros é, przyzna kazdy, ze wniosek to dowolny i weale nie wynika ze sléw autora obser-
wacyi. . R.).

Anamneza, objawy a najwiecéj badanie podmiertne sklania mnie do stwierdzenia, Zze
inna pathogenesa miala tu miejsce.

Zanim postaram si¢ uzasadnié moje twierdzenie, zwrdeié pragne uwage na uzyta przez pf.
R o sé nazwe ,,Perityphlitis®, O ile mi wiadomo picrwszy O ppolzer (Kol. Mark. cheial zape-
wne powiedzie¢ Virchow, jak w rzeczy saméj bylo. I’. R.) mdwiac w ogolnodei o zapaleniu tkan-
ki lacznéj pod otrzewna (subperitoneales Bindegewebe !) staral sig usunaé, ze stanowiska klini-
cznego, zbyt ogolna forme znang dotychezas jako werityphlicds 1 zastapié ja dwiema réznemi
formami klinicznemi t. j. Faratyphlitis i peritonitis  cirenmscripta: pierwsza polegajaca na
zapaleniu tkanki laczuéj polozond) po za kiszka slepa, pomiedzy ty kiszka, powiezia biodrowa
(tascia iliaca) i nieschodzgcemi sig tutaj w krezke listkami otrzewndj; druga bedaca ograni-
czoném zapaleniem trzewiowego listka otrzewnéj otaczajacéj w czesei kiszke slepa.

Ktorez z tych dwéeh form iniala tutaj miejsce? Czy moze obie jednoczesnie byly
w tym wypadku?

Poniewaz dane z przebiegu choroby przytoczone przez pf. Rosé nie wystarczajg do
scislego rozpoznania umiejscowienia sprawy chorobnéj w dole biodrowym, pomijam je wiec
zupelnie.

Dane jednak jakich sekcya dostarczyla, byly tak stanowcze, ze nalezalu bylo w calym
opisie a szezegoluiéj w epicrysie usunac¢ ogélnikows nazwe ,;Perityphlitis 1 zastapi¢ ja bardzidj
szozegolowa ,,Paratyphlitis” ktdra tu jedpnie miata.miejsce. Opis badania poSmiertnego jest
w artykule pt. Rosé zbyt lakonicznie skreslony.  Waznym tu jest opis stanu jelita élepego,
jego blony Sluzowéj a wreszeie pokrywajacé) je otrzewnéj 1 wyrostka robaczkowatego,
czego w podaniu nie znajdujemy.

Ot6z chociaz slowa samego autora wystarczajg do potwierdzenia mego zdania, jedyna
bowiem zmiana anatomiczna w organach przewodu pokarmowego o ktoréj wzmmankuje byla ta,
iz ,,w tkance komdrkowaté] przytwierdzajacé) tylng dciane kiszki slepéj do powigzi  biodrowé;j
(bylo) zapalenie i ropienie na przestrzeni dwuzlotowki'’; jakkolwick to juz pozwala twierdzié,
ze byla to forma nazwana przez O p polzer’a paratyphlitis, ale nadto jako wykonywajacy se-

). Wiener medic. Wchsft. 1863, 6,
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kcye donosze: 1. ze po otworzeniu jamy brzusznéj, (w ktdréj byla mala ilosé plynu zoltawego),
tak éuenn) jak trzewiowy listek otrzewndj nigdzie a w szezegélnosci na “kiszee slepéj naj-
mniejszéj nie przedstawial zmiany; 2, ze nadzwyczaj mala (normalna) ilos¢ tkanki lacznéj po-
miedzy listkicm otrzewndj a przednia powierzehuig kiszki slapej w niczem zmieniona nie byla,
ze zatem peritonitis bynajmmniej nie towarzyszyla zapaleniu tkanki lacznéj pomiedzy kiszka sle-
pa a powiczia biod: swa polozongj.

Stwierdziwszy fakt, ze tylko z paratyphlitis mielidmy do czynienia, pragne wykaza¢ a przy-
najmniéj prawdopodobném uczyni¢, ze nie Typhlitis stercoralis dala powéd do zmiany w tkan-
ce Yaczndj za kiszka slepa. By jednak o tém przekonaé kolegdw nie wystarczaja dane w opi-
sie zawarte.  Wypada mi znowu siegnac¢ pamiecia do sekeyi 1 opisaé dokladniéj tak ognisko
zmieuéonéj tkanki lgezndéj za kiszka slepa jak i stan blony sluzowdj i miedniowdj kiszki saméj
i wyrostka robaczkowatego. ( Autor obserwacyi nie mdwi o Tyflitis, tylko o Perityflitis.
i E.).

Co do owego ogniska, to nie bez przyczyny nie nazwalem go zapalném ani ropném,
gdvz zadnych sladdw zapalenia ani ropienia nie przedstawialo.

Bylo ono wypelnione bardzo gesta, zgrzezista, bardzié) brunatno-szara jak zéltawa
massq. Sciany tego ogniska byly wyslane nicjednostajnéj grubosci warstwa massy konsy-
stencyi twarogowaté], bardziéj w z6lto-szarawy kolor wpadajacéj. Ubolewam, ze nie moge
podaé opisu téj massy po zbadaniu mikroskopem, sadz¢ jednak, ze t makroskopijuy wyglad nie
pozwala na nazwanie tego ,,zapaleniem i ropieniem.” Bylo to ognisko z zawartoscig rozpado-
wa, moze z domieszaniem krwi; a jak sadze nie w ostatniéj chorobie ulegla rozpadow sama
tkanka Iaczna normalua, a raczéj bylo to ognisko ropne powstale w przebiegu paratyphlitidis
(a zatem nastepstwo sprawy zapalndj! P. J\.) przed rokiem przebytéj, ktérego zawartodé prze-
mianie wstecznéj ulegla.  Gdyz niema watpliwoscel, Ze 1 owa ,,peritonitis®, o ktéréj mi chory
opowiadal; nie byla niczem innem jak zapaleniem wspomnianéj tkanki laczndj.

Co sie tyczy saméj kiszki slepéj 1 wyrostka robaczkowatego, w tych blona sluzowa
i migéniowa byly w takim stanie, jak tez same warstwy w scianach reszty kiszek. Nigdzie nie
tylko uie znalazlem zadnéj utraty substancyi lub swiadcezaeédj o niéj blizny, ale nawet najmniej-
szego owrzodzenia powierzchownego. Blona Sluzowa byla tylko nieco wiecéj rozpulchniona
w jelicie slepém jak w reszcie kiszek. L'wardych ani miekkich resztek fekalnych w tych czedciach
kiszek nie znalaziem.

Smialo wige twierdzié moge, ze w ciggu cztero-tygodniowego trwania choroby zakonczo-
néj swiercia, sprawa zapalna znaczniejszego natezenia w kiszce slepé) nie miala 1niejsca,
n tem samewm nie mogla da¢ poczatku zapalenin tkanki lacznéj za kiszka slepa polozonéj,
(Autor obserwacyi nie twierdzi bynajmnidj, ze chory przebyl swiezo Perityflitidem. Przyp.
Red). )

Czy mozna przypuscié, izby zawal fekalny w kiszce slepéj, nie sprowadziwszy zadnéj
waznicjszé] zmiany w jéj scianach , sam przez sie ( wywolujac kolateralne 2zboczenia
w krazeniu?) mogl spowodowaé gwaltowne zapalenie w tkance laczné) po za kiszka slepa
umieszezond)?  Na to pytanie ja dalbym odpowiedz stanowczo przeczacs. Zostawiam je je-
dnak do rozstrzygniecia dalszym obserwacyom. O ppolzer méwi '), ze Typhlitis ster-
corqlis zwykle w chronicznym przebiegu exacerbujaca, lub, co si¢ rzadziéj zdarza, ostro wy-
stepujaca, prowadzi do paratyphlitis przez owrzodzenie blony sluzowdj, zropienie warstwy mie-
sniowéj i wigksze lub mmniejsze przedziurawienie. Niemeyer 2), réwniez powstanie tak
peritonitidis jak 1 paratyphlitidis przy Typhlitis stercoralis odnosi do owrzodzeh i prze-
dziurawieh w przebiegu té) ostatnié) nastepujacych.

Pozostawaloby jednak do rozstrzyomenn pytanie, czy owa sprawa zapalna w jamie
brzasznéj, ktorg przebyl chory na rok przed smiercia, a ktéra byla zapaleniem tkanki lacznéj
po za kiszka slepa, czy ta paratyphlitis nie wziela wtedy poczatku z zapalenia blony Sluzowéj

" Sachs. Med Almanach 1864 p. 149.
2) Handbuch d.spec. Pathu, Therap. pag. 449,
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kiszki slepéj z owrzodzeniem polaezonego u pochodzacego z zawalow fekalnych? Ma sie rozu-
mieé, ze tu odpowicedz jest trudniejsza.

Jednakze zwracam uwage na nastepujace okolicznodel, przemawiajace, zdaniem mojem,
przeciwko temu przypuszezenin. Bloua sluzowa kiszki slepé) nie przedstawiala ani znakow
chronicznego zapalenia, ani téz blizny lub zwgéenta. Tymezasem Niem ey er méwi '), ze
nawet te owrzodzeuia, ktére powstajac w przebiegu 1yphlitides stercoralis nie zachodza
wglab po za tkanke laczng podsluzows i goja sie w tym okresie, zostawiaja po sobie slad
w postaci ,,tegiéj (derbe) blizny, ktora prawie zawsze zwezenie kiszki sprowadza®

Tak wiec, zdaniem mojem, pf. R o s é nie podal nam z swéj obserwacyi zadnych obje-
ktywnych danych, ktoreby przyjeta przezen pathogenesg paratyphlitidis w tym wypadku slu-
sznie motywowaly. (Brak innych pewniejszych danych usprawiedliwia Pr. Rose. P.R.)
Ja z méj strony sadze, ze przynajmniéj wykluczy¢ mozna stanowczo istnienie niezawodnych da-
nych, ktéreby o przyczynowym zwiazku téj sprawy chorobnéj posrednio z zawalami fekalnemi,
bezposrednio z zapaleniem kiszki 8lepé), w tym razie swiadezyly. a

Wprawdzie paratyphlitis powstajaca inaczéj jak przez przeniesienie si¢ z kiszki  8lépéj
i jako sprawa metastatyczna (o jakiéj tu mowy byé nie moze) nalezy do osobliwoset. N i e-
m ey er nazywa ja perdyphliis rhewmatica, ktora to nazwa nic albo gorzéj jak nic nie
okresla. A jedunakze podlug mnie, jezeli z cala konieczna objektywnoscly obserwacye te wez-
miemy pod rozbidr, nie pozostanie jak przyjac tu owa zagadkowg forme. (Jezeli tlumaczenie
Pr. R o s e niezadawalnia kol. Mar., to tlumaczenie koll. Mar, nikogo zadowolni¢ nie zdolne.
P. R.) Nie dla zrobienia rzeczy jasniejsza, ale dla dokladnosci obserwacyi, musze zwrécic
jeszcze uwage i na to, ze L. B. bardzo cz¢sto cierpial na tak zwane rheumatyzmy. Pamietam,
ze mial tak dotkliwe rheumatyczne bole glowy, iz pod czapkg przez dlugi czas nosit krymke,
ktéréj nawet w pokoju nie zdejmowal. W dolnych konczynach takze bardzo czesto miewal
dotkliwe rheumatyczne cierpienia.

W czasie kiedy na rok przed chorobg ostatnig po raz pierwszy zapadl na paratyphlitis,
odbywal czeste, bardzo meczace, calodzienne podréie bryczkami po najgorszych drogach.

Zebrawszy powyzsze uwagi przychodzg¢ do nastepujacego wniosku:

L. B. przebyl w 1863 roku ostre zapalenie tkanki facznéj po za kiszka slepa polozoné;,
z przyczyny nieznandj (rheamatycznéj?). Tkauka ta przeszla w ropienie. W ognisku iopa
ulegla zwykléj przemianie wstecznéj, ktéra doprowadzila w czescl do zserowacenia, w czesel do
zemulsyowania. W téj fazie nastapilo w rok pézniéj z nieznanéj przyczyny nagle przedziura-
wienie jednéj z galazek Venae colicae dextrae, pracbiegajacéj weréd tego ogniska a naste-
pnie zakrzep w téj galazce i dalszych pniach, skutkiem dostania si¢ do nich massy rozpadowéj
z ogniska za kiszka polozonego. Markieuwnca.

CZESC STATYSTYCZNA. :
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 14 marca do 20 marca (wlgcznie)1867 r.

C{:;;Z_Ch Przybyto, Wyzdro. Umarlo. S&ﬁz:

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 732 208 18) 41) 720
4 Sgo Ducha . ......... 156 32 25 3 160

5 Ewangielickim . .. ... .. 88 22 13 4 91

5 Sgo Rocha . .. ....... 109 32 36 2 103

. Sgo Jana Bozego. . .. ... 1€4 35 2 1 16

- Sgo Liazarza, . .. .. .... 380 72 87 — 365

- Starozakonnych .. . .. .. 385 72 .18 11 368

© Ogotem: 2014 443 423 61 1973

Wiadomosci biezace.
—— Dr. Rosenthal, Naczelny lekarz szpitala starozakonnych w Warszawie, przeslal
redakeyi opis choroby noworodka, polaczonéj z czarnem zabarwieniem skéy , ktéry ponizéj
podajemy.
= .Dzie.cie; plei zenskidj, na pozdr zupelnie zdrowe, urodzilo si¢ d. 17 stycznia b. r. z przy-
rosnigoiem jezyka, po podeigeiu ktdrego (d. 22 stycznia) ,,wystapilo silne zapalenie pod jezy-
%) L o, pag. 499.
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kiem 1 w dolnéj czesci jamy ustnéj®, ktoreto zapalenie wszakze d. 25go0 st. zupelnie ustapilo
i dzieci¢ do normalnego stanu zdrowia powrdeilo. Daléj pisze Dr. R. — Wieczorem tegoz
samego duia 25go stycz. dostrzegla matka, ze barwa ciala'dzieciecia na ciemno popiclata jest
zmieniong; przytem dziecko dobrze ssalo, wyprdinienia stolcowe byly jeszeze zélte. 'Tempe-
vatura ciala normalna. Wezwany kol. Bernhard o 86j wieczorem, znalazl dziecko w opi-
sanym przez matke stanie 1 zalecl) powtdrzenie kapieli, ktdra do tego czasu raz tylko na dzien
byla brang.

Nazajulrz z rana t. j. d. 26 styeznia, bedge wezwanym na narade zkol. Bernhardem,
rnalazlem barwe dziccigein zupelnie czarnd, jednostzjna na calem ciele; biatko oczéw biako -
pertowe, blona sluzowa ust koloru jednostajnie czerwono-miedzianego, temperatura ciala nieco
podwyzszona, tetno i uderzenie serca regularne 1 przydpieszone. W nocy dziecko oddalo
stolec clemno - zielouy, a z rana w naswéj ubecnodcl zupelnie czarnego koloru, lecz bez
krwi., Za to mocz byl wyraznie z krwig zmigszany, tak dulece, ze brzegi plamy z wysuszonego
moczu na pieluszee, na okolo rézowo b) ly zabarwione. W tym cela Z‘LplSd.llSln). np. L[Z-
atres ackde Halleri gtt. X, Aguae Melissar, Syrupt Mannae aa unc. 1. M.D.S. Co
godzina po tyieczce od kawy.

Wicczorem tegoz dnia znaleilismy dziecko w tym samnym stanie. Po rannem naszem
odejseiu, raz moez sam bez stolca byl oddanym tak mocuo z krwip zmieszany, ze picluszka
po wyschuigen byla sztywna, czerwono-brunatno zabarwiona, jak gdyby czysta krwia skrzepla
splamiona, co nam najlepsze dalo przekonauie, ze krew nie tylko przy oddawaniu stolea z me-
czem oddzielony zostaje.  Précz tego bylo pare stoleéw czarnych, gestych; dziecko do-
brze piersssalo i bylo spokojnem. W leczeniu nic nie zmieniono, '

Dnia 27 stycznia z rana, l)OstI‘/Gﬂllbmy wielka rézuice: barwa ciata duleko jaome]sm
2 czarnego mirzyna, d’zecluo amienilo sie w popwlafeJo mulata; stolec wiecj zelony
anizeli czarny, meez zas ledwie slady krwi pokazywal, tylko w jamie ustnéj, w nieznaczndj
wprawdazie tlosci, tal. zwane grzybki powstaly. Leczeule toz samo, tylko kapieli dzis zabronio-
no, azeby paplywu krwi do nerck nie zwigkszyé, Grzybki zas roziworem chloranu potazu
przemywaé zalecono.

W ciggu tegoz dnia barwa ciala coraz jasniejszasie stawala; mocz zupelnie bez krwi,
a stolce coraz jasniejsze, tak dalece, ze wieczorem parg razy zupelnie byly idlte normalne,

Tak lekarze jak 1 rodzice, na widok téj wyraznéj poprawy, cieszylismy sie nadzieja wy-
ratowania dzieciecia.

Tymezasem w noey dziecko stato sie niespokojuem, czesto plakato, objawialy sie¢ ruchy
w brzuszku 1 w piersiach, jak gdyby konwulsyjue, ktére po kazdem przemyciu ust roztworem
chloranu potazu si¢ powickszaly. Byé moze, ze dziecko tegoz rostwori przy kazdem yprze-
mywaniu, po pare /clop[i polykalo.

O godzinie 3éj z rana wezwany, zastalep dziecko w ovisanym stanie: barwa byla dosé
Jasug, mocz bez krwi i stolee zolto-brunatny.  Zalecilem odstawienie przemywania 1 cieple,
suche oklady na brzuch i piersi. O godzinie 5!/, z rana przywolany kcl. Bernhard, zna-
lazl dziecko w konwulsyach, wiréd ktdérych, o godz. 6¢) z rana, ducha wyzionelo. Barwa
ciala po smierci pozostala popielatg.

Przyp. Red. Zdania Szan. kol. Dra R. jakoby opisana tu choroba, byla chor. Addisso n’a,
wiekiem chorego (noworodka) zmodyfikowana, dla braku pewniejszyoh od wykluczenia
danych, nie podzielamy.

Redaktor odpow edualn) 1’10t Luczku-wu‘z.

Gazetw Lekarska wychodzi w kazda sobote, w ObJQtObLl JPdll(‘"O arkusza, CZ)ll str. 16.—
Prenumerowad mozna wRedalkeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w zna-
(,lel(,_]b/) ch ksiegarniach lxl‘dJO\\)Lll 1mommunuh

Redaay:, Gpzety Lekarskio) pl‘/v 10011 uhc\ Jﬂhﬂ(“] i /‘1910“@00 plam “w domu
Berena/,tejm Nr. .w, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni ua,m,ty Polakxe.] . pozwolemem (Jenzury RzadowéJ
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ROK L Warszawa, d. 25 Marca (6 Kwietnia) 1867. Tom 1I.

GALETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWELE

POSWIECONR
WSZYSTKIM GAEEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKIE],
FARMACYI I WETERYNARYL
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TRESC. Do kazuistyki ztosliwych miesakéw li nfatyeznych (Lymphosarcoma). Prof. Brodowskiego, (dokonczenije). —
Kazuistyka Przeglgd wazninjszych przypadkow chirurgicznych lecz:mych‘w roku 1862—1866 w szpi-
talu Sgo Dueba w Warszawie, Dra Neugebauera , Docenta Warsz. Szk. Gi. (cigg dalszy). — Korrespon-
dencya. — Czgsé'statystyczna, — Wiadomoséci bieZzgce.

Do kazuistyki zfosliwych migsakow limfatycznych.
(Lymphosarcoma, s. sarcoma lymphaticum malignum).

Przez Prof. Brodowskiego.

(Dokoficzenie).

Bez wzgledu na Srodki wzmacniajgcee, jak zelazo, china, wino it. p., choroba
szybko zmierzata do fatalnego konca. Uderzato przedewszystkitm bardzo prgd-
kie zwigkszanie sig obrzmiatosci gruczotow limfatycznych, zwiaszeza szyjowych.
Juz pierwszych dni grudnia objgtos¢ guzikow znajdujiycych sig po obu stronach
szyl prawie sie potroila, tak Ze niektore z nich doszty do wielkosci orzecha wlos-
kiego; nadto zjawila sig znaczna ilo$¢ nowych, zwtaszcza z prawéjstrony, na prze-
biegu mie$nia potakujgcego (m. sterno - cleido - mastoideus). Do dawnicjszych
objawéw chorobowych preytyczyto sig czgste czerwienienie twarzy, przyczéim ca-
ta glowa pokrywala si¢ potem kroplistym. Wyniszczenie ogdlne szybko poste-
powato.

Pod koniec grudnia szyja po obu stronach, przedewszystkiém za$ z prawé;j,
zasiana zlewajacymi si¢ z sobg guzami, z tych niektore dochodzy do-objetosci jaja
kurzego. Gruczofy pachowe takze si¢ znacznie powigkszyty, w mniejszym wsza-
kze stopniu niz szyjowe. Nieustanne pocenie si¢ gtowy nalezy do najdolegliw-
szycil dla chorego przypadtosci. Jest ono tak obfite, Zze nie tylko powtoczka po-
duszki, lecz i koszula chorego wcigz sg mokre; pomimo czestego ich zmieniania,
ostabia chorego w wysokim stopniu nie tylko samo przez sig, lecz stajac sie jesz-
cze przyczyng bezsennodci. Skora na twarzy ciagle zaczerwieniona. Ostatnie obja-
wy chorobowe dowodzity bez zaprzeczenia wielkiego ucisku, wywicranego przez
wzmiankowane guzy na cze$¢ szyjowg nerwu sympatycznego. Guzy w brzuchu
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takze znacznie sie zwigkszyly, prawie codziei przybywaja nowe. Stolec najcze-
Sciéj zamkniety.

30 grudnia w nocy napad szalefstwa (delirium furibundum): chory zrywa
si¢ z Yozka, biega po sali, Spiewa, krzyczy, wymawia wyrazy bez najmniejszego
zwiazku, szamoce si¢ z postugaczami odprowadzajycymi go na miejsce. Poczém
wkrotce stabnie, staje si¢ prawie bezwladnym.

31go grudnia, zupelna nieprzytomnosé, oczy wytrzeszczone w jeden punkt,
zrenice mocno rozszerzone, na $wiatto wcale nie oddziatywajy; nadto szcze-
koScisk (trismus) i utrudnienic oddechu. Smieré nastapita o godzinie 2¢j z po-
tadnia. | ?

Otwarcie zwtok, wykonane w 43 godzin po zgonie chorego wykazalo, Zes-
my byli pod wzglgdem rozpoznania choroby wdanym wypadku w najzupetniejszym
bledzie. Zotadek z wyjatkiem znacznéj bladosei i bardzo wyraznego zcielnczenia
Scian zadnych zmian innychnie przedstawiat;lewa potowa jego krzywizny wigkszéj
wraz z odpowiedniy czesciy okreznicy poprzecznéj byta zepchnigtg nieco ku gorze
1 ku wewngtrz przez 6w duzy guz, ktorySmy brali za rak zotadka. DPokazalo sie
ze guz ten wzgorzysty, dochodzacy do objetosci gtowy dziecka pétrocznego, jak-
kolwiek z powodu znaczndéj swéj wiclkosci dotykat Scian brzucha, byl przewainie
zaotrzewnym (retropeoitonaealis). Powstal z $cistego potgczenia z sobg kilku
olbrzymio powigkszonych, najzupeiniéj zwyrodniatych gruczoldow limfatycznych
ledZzwiowych, znajdujacyeh sie po lewéj stronie stosu kregowego. Byly one spoj-
nosci migkkidj, rdzeniowatéj, biate jak mleko, tu i owdzie zottawo zabarwione,
z ich powierzehnirozkroju za pocisnieniem saczyla sie nie wielka ilos¢ ptynu smie-
tankowatego. Wzmiankowany guz ztozony pozostawal w Scistym zwigzku z sg-
siecdnia lews nerks, do micdniczki ktoréj wnikat i te w wigkszéj czgdci wypetnialt,
utrudniajye wydalenie sig z ni¢j moczu; w skutek czego kielichy ulegty znaczne-
mu rozszerzenin. Objetos¢ cakéj nerki byta znacznie zwigkszong, powtoka jéj
zgrubiata.  Czesé nowotworn znajdujaca sie w miedniczce nerki byta jeszcze mig-
ksz od reszty tegoz guza. W poblizu niéj, w posréd migzszu saméj nerki, po
czgici w piramidach, a po czesei i w substancyi korowéj, znajdowaly sig dwa
ogniska, wielkodci grochu szablastego, tychze samych wtasnosci co i nowotwor
wzmiankowany, z tg wszakze réznica, ze posiadaty daleko wigksza spojuosc..

Co sig tyczy reszty gruczotéw ledzwiowych, te tak samo byty zmienione,
jak i w poblizu lewéj nerki znajdujace sig; objetosé ich w ogdle nie wiele byla
mniejszg od poprzedzajacych, totez wskutek ucisku, jaki czgsc ich wywierala na
moczowdd prawy, miedniczka i kielichy nérki prawéj, jakkolwick w mniejszym
stopnin niz lewdj, byty jednak dosy¢ snacznie rozszerzone.

Podobnemuz zwyrodnieniu ulegty gruczoty krézkowe,biodrowe, srodpiersio-
we (tak przednie jak i tylne), szyjowe (tak powierzchowne jak i gtgbokie) oraz pa-
chowe. Nie wszystkie wszakze z wymienionych gromad gruczotdw limfatycznych
przedstawiaty jednostajny stopiefi zwyrodnienia. Drugie miejsce po wyzéj opi-
sanych lgdzwiowych zajmowaly niezaprzeczenie gruczoly krézkowe. Z tych nie-
ktore dochodzity do objgto$ci miernego jabtka, najmniejsze rownaty sig wielko-
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Seia orzechowi laskowemu. Parg takich wigkszych zwyrodnialtych gruczolow zlato
sie z wyzéj opisanym guzem zaotrzewnym; daleko wigcéj zlewalo sig ich pomigdzy
soba, tworzac wieksze guzy wzgorkowate. Jeden z powstatych w ten sposdb
guzéw réwnal sie piesci dorostego mezczyzny. Trzecie miejsce pod wzglgdem
objetosci zajmowaly gruczoly szyjowe; z tych ledwo kilka dochodzito do wielkosei
jaja kurzego. Po tych szly pachowe i biodrowe. Najmniéj znacznemu zwigksze-
nin ulegly gruczoly Srodpiersiowe. %

Powstate z gruczotéw limfatyczuyeh guzy w ogole tém mniejszg posiadaly
sp6jnosé im byly wigkszymi, najwieksze byly tak miekkimi, ze przy pociskaniu czué
wnich byto jakby cheltbotanie si¢ ptynu (fluctuatio). Twardsze napotykaty sig hardzo
rzadko. Pomimo takidj matéj spdjnosci tych nowotwordw, w zadnym jednak nie
znalezli$my ognisk rozpadowych, nigdzie naruszenia ciggtosci tkanki. Powierz-
chnia rozkroju wszystkich biata jak mléko, jednolita, w niektorych wigkszych tyl-
ko guzach zéttawo poplamiona. Z nadmienionéj powierzehni bardzo migkkich
guzéw saczy! sig w niewielkiéj ilosci plyn Smietankowaty.

W ostatku i serce byto siedliskiem podobnychze nowotworow. Znajdowa-
ly sie one na tylnéj jego powierzchui, w poblizu bruzdy poprzeczndj, tuz pod osier-
dziem, w postaci ptaskich, okragtawych, gtadkich wyniostosci biatych, takze do-
syé miekkich, wynoszacych w $Srednicy 3—15 mm. Warstwa migsna Scian
serca data poczatek jednemu tylko podobnemu guzikowi; ten byl najwiekszy, roe
wnal sie objetoscia duzemu orzechowi laskowemu, miat posta¢ nieco sptaszczo-
néj kuli, znajdowat sie w Scianie przedsionka prawego i posiadat wigkszg spdjnosé
od wzmiankowanych mniejszych.

Mézgowie i jego opona miekka blade, obrzgkte; we wszystkich za$ innych
narzedziach procz wysokiego stopnia matokrewnoscl, oraz wigkszego lub mniej-
szego zaniku nic godnego uwagi nie byto. ‘

Budowa histologiczna wszystkich wymienionych nowotwordw, nie wyjmujac
i znalezionych w sercu, z niewielkiemi odmianami byla jednostajng. Wszystkie
one sktadaty sig z licznych komorek kulistych, o stosunkowo duazych jadrach,
1 bardzo nie wielkiéj iloSei substancyl miedzykomorsowéj. Obrysy jednolitych
jader byty-daleko wyraZniejsze od obrysow po wigkszéj cze¢Sei z lekka-drobno-
ziarnistego ciala komorek, ktére pospolicie przedstawiato si¢ w postaci wgzkiéj
obwodki otaczajgedj nadmienione jadra. Jaderka rzadko dawaly sie spostrze-
gal, i to tylko w posrdod wiekszych w mowie bedacych pierwiastkéw anatomicz-
nych. Objetosé komorek w rozmaitych guzach, a niekiedy i w tych samych byta
rozmaitg: najmniejsze réwnaty sig¢ komorkom normalnych gruczotow limfatycz-
nych, najwieksze zas przechodzity podwojong, a niekiedy nawet potrojong obje-
tos¢ tak zwanych komorek Sluzowyeh. W ogole wielkos¢ wzmiankowanych pier-
wiastkow anatomicznych nie znajdowata si¢ w prostym stosunku do wiclkosci
zawierajacych je nowotwordw: owszem czgstokroé w duzych guzach przewazaly
drobne komorki, gdy tymczasem guzy miernéj wiclkoSci skladaty sig nickiedy
przewaznie z duzych komorek. Co si¢ za$ tyczy ~ubstancyi migdzy komdrkowéj
téj byto tak nie wiele, Ze po wypedzelkowaniu skrawkdéw ze stwardzonych
W spirytusie nowotwordw przedstawiata si¢ w postaci sieci o drobniejszych ocz-
kach w nowotworach przewaznic drobnokomorkowych, o wiekszych za$, a nie-
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kiedy 1 dosy¢ duzych wnowotworach wielkokomorkowych. Pojedyncze takie
oczka miedcity najezesciéj kilka komorek. W postaci widoknistych pasemek sub-
stancya miedzykomdérkowa znajdowata sie pospolicie tylko przy mnaczyikach
krwionos$nych, ktorych w ogole byto bardzo nic wiele.

W ostatku nadmieni¢ jeszeze nalezy, ze w skrawkach branych z wyzé)
wspomnianych zottawo zsbarwionych czedei w mowie bedaeych nowotwordw
znajdywali§imy znaczng ilo$¢ komorek sttuszczonych. Dawaty si¢ one spostrze-
gaé tu 1 owdzie i w innych czeSciach; nigdzie wszakze nadmicniona przemiana
wsteczna nie dochodzita do takiego stopnia, aby mogta spowodowaé rozpad no-
wotworu. Nigdzie takze nic mozna byto dostrzedz tak zwanego przeistoczenia
serowatego (degeneratio caseoideq).

Na mocy takicgo wypadku badan mikroskopowych uznalismy powyzsze
nowotwory w ogéle za miesaki limfatyczne; mowimy w ogdle, a nie wszystkie,
gdyz nicktére znich, jak to z opisu budowy ich wida¢, zostawaly tylko na
stopniu rozwoju nowotworow limfatycznyeh. Biorac za$ na uwage szybkos¢ wzro-
stu, oraz zachowywanie si¢ tyech migsakow tak wzgledem tkanek i narzedzi sgsie-
dnich, jak i odleglejszych, nie moglisiny nie uznaé ich za bardzo ztodliwe. Nie
ulegalo takze najmniejszéj watpliwosei, ze plerwotném siedliskiem zlego byty
gruczoty ledzwiowe, zwlaszeza w poblizu lewdj nerki potozone, Ze tu powstaty
pierwsze nowotwory, inne za$ byly nastepezymi

Badanie zwtok wykazato,ze gtdwng przyczyng Smierci w tym przypadku byto
ogolne wyniszezenie, spowodowane opisaném zwyrodnieniem gruczotow limfaty-
cznych, przedewszystkiém za$ krézkowyeh.  DByto to wlasnic tego rodzaju zwy-
rodnienie wzmiankowanych gruczotow, ktére bynajmni¢j nie pocigeato za soba
powigkszenia ilosei bezbarwnych komorek krwi, jak to niekiedy miewa miejsce:
jakkolwiek howiem krew byta znacznie bledsza od prawidtowdj, stosunek jednak
zabarwiomych jéj krazkow do pomienionych ciatek bezbarwnych pozostat nie
zmienionym. Zmniejszenie zatém ilosei krazkow we krwi, czego dowodzita jéj
blados¢, zalezalo tym razem od uszezuplenia materyalu, z ktorego takowe
si¢ wytwarzaja, to jest od zmniejszenia ilosei ciatek bezbarwnych, nie zas
od utraty w nich zdolnosci wyksztaleania sie na ciatka zabarwione, jak w leu-
kemii. To tez wypltywajaca z bedacego w mowie zwyrodnienia gruczotéw lim-
fatycznych niedokrewno$é (anaemia), beta wtym przypadku ekéwném ttem calego
obrazu chorobowego. Ona bylta przyczynyg uposledzenia ogdlnego odzywienia,
a wige zrddtem wyniszezenia i ostabienia catego organizmu: ona to gtéwnie, do-
szedlszy w koncu do bardzo wysokiego stopnia, wywotata te przed$miertuy 2e
tak powiem burzg nerwowg, ktora sie zakofiezyta calkowitém wyczerpaniem ukta-
du nerwowego. Cosig zas tyezy wyzéj opisanych zmian, zasztych w nerkach,
to te jakkolwick zostawaly wzwigzku z znaczném zaktoceniem czynnosei tych wa-
znych narzgdzi, spowodowaném przedewszystkiém utrudnieniem odptywu z nich
moczu, jednakze jako jedne znajpoZniejszych, nie mogly gra¢ waznéj roli w ogél-
nym przebiegu choroby. Nie mozemy wszakze nie posadza¢é nadmienionego za-
ktocenia o przyczynicnie sig do wywolania wyzéj wzmiankowanyeh objawdw hoz-
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gowych, ktore posiadaly pewne podobienstwo do tak zwanych uremicznych. Co
do tych ostatnich to wiadomo, 7e obecnie coraz wigkszego prawdopodo-
biefistwa nabiera tcorva Traubego, tém bardziéj, ze zostata poparty dodwiad-
czeniami Munk'a, t. j., ze tak zwane objawy uremiczne zaleza przewaznie od
podniesienia cisnienia w ukladzie tetniczym, przy wodnistosci krwi. W naszym
wypadku, gdzie wyrazem tak jednego, jak i drugiego byla niedokrewnos¢ wraz
z obrzekiem (oedema) mozgowia, ktore bezwatpienia byty przyczyna wyzéj przyto-
czonych zaktocen w czynnosciach tego narzedzia, mozliwém jest przypuszczenie,
ze utrudnienie wydalenia si¢ moczu z nerek mogto sig przyeczynic tak do powigk-
szenia wodnistosel krwi, jak 1 cisnienia jéj na Sciany tetnic, chociaz co do ostat-
niego wzgledu, a przynajmniéj odnosnie do tetnic glowy, to nie ulega najmniejszéj
watpliwos$ei, ze bezporéwnania wigksza role grat ucisk zyl szyjowych przez
zwyrodniate gruczoly limfatyczne.

Wymioty, ktore na pare miesigey przed Smierciy tak czesto napastowaly
chorego, musiaty najprawdopodobniéj zaleze¢ od mechanicznego draznienia Scian
zotadka przez stopniowo, lecz szybko powigkszajacy sie nowotwor pierwotny;
ustaly zapewne od chwili, jak zotadek w skutku przyvzwyczajenia, stal si¢ oboje-
tnym na pomienione draznienie. :

W ostatku nastrgcza si¢ nam jeszcze pytanie, ezy z btedu, jakismy popetl-
nili w rozpoznaniu choroby w obecnym przypad®u, mozemy wyciggnaé jakg nau-
ke na przysztosé? Czysmy zdobyli jakie dane, ktoreby nas od podobnych bledow
ustrzedz mogly. Nie mozemy niestety na powyzsze pytanic odpowiedzie¢ twier-
dzaco. Zdawalo sie nam zrazu, zeSmy za zycia naszego pacyenta nie uwzglgdnili
jak sie nalezy zmian tak szybko zachodzgcych i w tak znacznéj ilosci gruczoldw
limfatycznych, dla ktorych musielibySmy inne nadaé znaczenie, a tém samém i dla
nowotworow znajdujacych sig w jamie brzucha, gdybySmy zwatpili o zalezno$ci
zmian powyzszych od raka zotadka, a w skutek tego i istnienie samego raka za-
kwestyonowali; zwatpi¢ zas o wzmiankowanéj zaleznoSci, zdawalo sie nam Ze$-
my byli powinni juz dla tego samego, ze tak czesto raki zoltadka stajg sie mor-
derczymi, nie pociagngwszy za soba zwyrodniei rakowych nawet w najblizszych
gruczotach limfatycznych, jak np. $rodbrzusznych (gl gastro-epiploicae), albo
tez poprzestawszy na wzmiankowaném zwyrodnienin tylke tych najblizszych.
Nie przeczymy, ze wzglad powyzszy, w zestawienin z innemi danemi, moze
mic¢ pewna wartosé przy rozpoznawaniu podobnych wypadkow chorobowych; ale
bezwzglednie ufa¢ mu nie mozna. Na dowdd przytoczymy, ze w ostatnim mie-
siacu znalezliSmy przy sekeyi w szpitalu Dz. J. tak maly rak rdzeniowaty w czg-
Sci odzwierniczdj zotadka, iz takowy za zycia niezawodnie wymacacby si¢ nie
dat; gdy tymezasem gruczoty limfatyczne $rédbrzuszne i lgdZzwiowe w skutek na-
stepczego zwyrodnicnia rakowego tak znacznemu ulegly powi@ksz"eniu, 1z z wielkg,
tatwoscia mozna je byto wyczuwad przez Sciany brzucha. Podobniez byty zmie-
nione tez w bardzo znacznym stopniu i gruczoty szyjowe. Gdybysmy t¢ osebe
badali za Zycia, toby$my pamigtajac na powyzszy blad diagnostyczny -popetnili
drugi, bo tym razem niezawodniebyémy postawili diagnoze na lymphosarcoma
gruczolow limfatycznych.
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KAZUISTYK A.

Przeglad wazniejszych przypadkéw chirurgicznych leczonych w roku 1862 do

1866 w szpitalu S. Ducha w Warszawie,
przez Dra Ludwika A dolfa Neugebauera,

lekarza ordynujacego w tymze szpitalu.
II.  Przepukliny, (herniae),
(Ciag dalszy, patrz N. 36).

Przypadek dyugi  miatem sposobno$é operowaé w dniu 17 sierpnia 1366
r. Dotyczyl on Mary: Z..... wdowy, lat wieku 56 liczacé), wzrostu Sre-
dniego, dosyé dobréj tuszy. Przepuklina juz od dni kilku uwigziona, nodobniez
jak w przypadku poprzednim, miejsce miata po stronie lewéj. Choréj téj jednak
nie odurzytem chloroformem, lecz znieczulitem u niéj wyltacznie okolicg ciata
dotknieta przepukling i to przez przedtuzone puszezanie naii strumienia rozpry-
skanego etern. Bezpoéredni rezultat tego znieczulenia byl ten, ze chora przy
pierwszem rozcieciu skory na przepuklinie wydata wprawdzie lekki krzyk, péz-
ni¢j jednak mimo, ze od chwili rozpoczecia operacyi nadmuchiwad eteru przestano,
az do koineca operacyi najmniejszego juz holu nie czuta. Sama operacya powio-
dta si¢ dobrze.

Petla kiszki w przepuklinie znajdujgca sie przedstawiata barwe ciemno nie-
mal brunatno - czerwong, nie byta z workiem przepuklinowym zrosunieta, i po
dwukrotném, lekkiém nacigciu wiezu Gimbernata, tatwo do jamy odtozyé
sig dala. g

Mimo to wszystko, ostateczne zakonczenie samego przypadku bylo niepo-
my$ine, chora bowiem juz nazajutrz po operacyi, pod oznakami zgorzeli w odto-
zond)j kiszce powstatéj, umarta.

COzy ioile w tym przypadku zastosowane, celem operacyi, znieczulenie miej.
scowe przyczynito sie 1ub nie do $mierci choréj po operacyi, na to trudno odpo -
wiedzie¢; — w Tatdym razie, nie chciatbym ten przypadek uwazal za
przyktad nieszkod!iwosci tego sposobu operowania, przy uzyciu znieczulenia
miejscowego.

Z reszty wyczekad powinni$my nasamprzéd liczniejszych jeszeze sprawozdan
z operacyj za pomoca tego sposobu znieczulania wykonanych, nim wolno nam
bedzie stanowczo osydzi¢ praktyeczny warto$é tegoz sposobu znieczulania 1 sto-
sunek tejze jego wartosci do wartosci znieczulenia ogdlnego za pomocy chloro-
formu.

Przypadek trzect  nareszcie, dotyczyl kobiety 43 lat wieku majacéj, tuszy
nedznéj, dotknietéj, w skutek odbytéj niegdys choroby syfilitvcznéj, okreslong ne-
krozgy kosci czotowéj i owrzodzeniem goleni Jewéj. Kobieta ta, w tymze samym
coi chora poprzednia czasie, do szpitala oddang zostala 2z zaniedbang, uwigeziona
prawo-stronng przepukling udowa, ktoréj uwiezienie datowalo sig od dni
osmiu. :

Przepuklina ta, w chwili przybycia choréj do szpitala, zamieniona juz byta
na ropien wiotki, stabo chetboczacy, ktorego czesé najwieeéj wystajaca, okazywata
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oznaki zgorzelenia. Gdy rzeczy tak sie mialy, nie pozostawalo mi wzgledem le.
czenia nic innego, jak uwazaé przepukling te za to, czem wlasciwie juz byta, to jest,
za prosty ropien zgorzelalty.

Odpowiednio temu, rozcigtem przeto ropiei ten z odpowiedniy ostroznosciy
nozem.  Przez zrobiony otwodr ulata sie duza iloS¢ przerazliwie cuchngcéj ropy
posoczystéj z Yajnem zmieszanéj. Chora, juz przed ty operacyy mocno ostabiona,
po jéj wykonaniu, mimo zastosowania srodkow wzmacniajgcych, coraz wiecéj sta-
bta, 1 po uptywie dwoch déb przy szerzacéj sig coraz wigeéj zgorzeli, zmarta,

Przy sledzenin jéj zwlok czes¢ kiszki, ktora byla uwigziona, okazalta sie
zgorzelaty, przegnily i w skutek wyproznienia swéj zawartosci do worka przepu-
klinowego, réwniez obea zgnilizng dotknigtego, na powrdt do jamy brzusznéj
cofniety.

I11. Oparzelizny (ambusturae).

Z rzgdu oparzelizn, dwa przedewszystkiem przypadki zastugujy byé wy-
mienionymi.

Jeden z nich dotyczyl wyrobnicy, 42 lat wieku liczacéj, w dniu 28 maja 1864
roku do szpitala przyjeté); oparzenie ogniem spowodowane, od czterech dni juz
istniejgce, zajmowato wigksza czeSc twarzy, szyje, obie okolice nad i podobojezy-
kowe, okolicg mostkowg, piers prawg, cate przedramie i reke strony lewéj.

Czesci ciata oparzone byty pokryte strupami i czgsciowo juz zropniake, —
Stan ogdlny choréj byt niedobry, twarz i konczyny jéj byly zimne, puls malenki.
Zastosowatem z poczatku kataplazmy, a do wewnatrz makowiec; pozniéj za$, po
polepszeniu sig juz stanu ogdlnego choréj, oczyszczeniu sig przestrzeni oparzo-
néj ze strupow i powstaniu na niej bujnych granulacyj, zastosowatem masé cyn-
kowa z dodatkiem matéj iloSci saletranu srebra. ZabliZnienie ogromnéj rany
trwato dosyé diugo, odbylo si¢ jednak sposobem nalezytym 1 nie pociggneto za
soby, zwlaszcza na szyl, zadnego skrocenia skory.

Chora w dniu 2-im sierpnia zdrowa opuscifa szpital.

Co za$ do przypadku drugiego, byta to oparzelizna powstala w skutek
dzialanta promient slonecznych na gole cialo. BliZzsze szczegolty téj oparzelizny
byly nastgpujace:

Maryanna S..... wyrobnica, lat wieku 36 liczgca, w dniu 24 rzeczonego mie-
sigea pracowata w jednym z ogrodow tutejszego miasta, bedac od samego rana
wystawiong na dziatanie promieni storica, ktore w tym wiasnie dniu byto nad-
zwyczaj silne, a byta ona przytém bardzo lekko ubrang. .

W samo potudnie poczuta zrazu silny bdl parzacy w tych czesciach ciata,
ktore bezposrednio promieniaini stofica byly ogrzewane, 1 zarazem czgscl te
mocno obrzmiaty. Chora cofngta si¢ z miejsca, gdzie przypadkow tych doznata,
bél jednak i obrzmienie czgsci promieniami stofica oparzonych trwaty i zmusity
ja w konicu do szukania pomocy w szpitalu.

Przyjeta tu w dniu 27 rzeczonego miesigca, okazywala caty twarz, kark,
barki i obie rgce mocno obrzmiale i obolate. Skora na czgsciach obrzmiatych
byta sucha i brunatno-bi¢kitnawo zabarwiona, zwlaszcza na twarzy, a przede-
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wszystkiem na nosie, ktéry byl prosto ciemnosiny, i byla przytém gladka. W wie-
lu miejscach, naskorek okazywat si¢ popekanym. Czgéci obrzmiate za dotknig-
ciem dawaty uczucie chtodnawe.

Leczenie choréj polegato na tém, ze csgscl obrzmiate powlektem warstwa
kleju roélinnego, przyrzadzonego z gummy arabski¢j, ktora po wyschnieciu sta-
nowita na nich skorupe szczelnie do skory przylegajacy i od dziatania powietrza
chronigci.

Przy takiém leczeniu bdl szybko ustal, czesci obrzmiate chore otechty,
a gdy po uplywie tygodnia, gumme z nich za pomocy wody oddali¢ kazatem, juz
i barwa ich nie przedstawiala nic nieprawidtowego; naskérek zas w zupetnosci
z nich sig odtuszezyt.

Chora w dniu 1% lipca zdrowa opuscita szpital.

1V. Ropme (abscessus).

Licznie postrzegane ropnie z wylaczeniem wyzéj wspomnianego, powstatego
z uwiezion¢j przepukliny, ktdry jak widzielismy spowodowal émier¢ choréj, tu-
dziez jednego przypadku polegajacego na utworzeniu sie, w skutek zapalenia
miedniczki nerkowéj prawdj, ogromnego ropnia $miercig zakonczonego, wszyst:
kie ukonczyty sie wyzdrowieniem choryceh, bedac leczonemi wedtug ogoélnych pra-
widel chirurgil.

Wyzéj wspomniany przypadek ropnia miednicy nerkowé) prawéy, powstaly
w skutek zapalenia ropiastego tepre miednicy, jakkolwiek niemiat: przebiegu po-
my$lnego, byt jednak pod nicjednym wzeledem tyle cieckawy, iz blizéj go opisaé
postanowitem :

Jozefa B......, zona szewca, lat wieku 37 liczaca, wzrostu sredniego,
zle odzywiona, szatynka, pcwnego dnia, w porze letnidj roku 1863, oczekujyc wia-
$nie czyszezenia swego miesigeznego, kapata sie w Wisle i zazigbita sig.

W skutek tego oczekiwane czyszezenie nie tylko nie nastapito, ale i dalé]
nigdy si¢ juz wige¢j nie pojawito. Chora wtadciwych dolegliwodei, z powodu
wstrzymania sig czyszczenia miesigcznego nie doznata i czuta sie jak poprzedaio,
tak 1nadal dosyé zdrows.

W konicu za$ listopada rzeczonego roku dotknigty zostata silnym kiujgecym
bolem w prawéj czesei brzucha ku tytowi, ktéry to bél, mimo zastosowania Srod-
kow rozmaitych przeciwzapalnych, odciagania miejscowego krwi za pomocy licz-
nych banick, oktadow cieptychi t. d., nie tylko ze nie ustat, ale przeciwnie zwol-
na coraz wigcéj sig wzmagal.

Podczas trwania tego bolu powstat zarazem duzy, bolacy guz w praw¢j po-
towie brzucha, ktorym przestraszona chora w koticu zdeevdowala sie do szuka-
nia pomocy w szpitalu Swietego Ducha.

Wstapienie jéj do tego zakladu miato miejsce w dniu 20 grudnia rzeczone-
go roku, do kliniki terapeutycznéj szkoty gtéwnéj, zkgyd dopioi'o w dniu 28 gru-
dnia do mego oddziatu byta przeniesiona. Sledzac ja, znalaztem w brzuchu guz po-
diugowaty, w poprzek lezacy, o zaokraglonyeh konecach, ktory lezac gtowng swoja

-
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massa, wprawéj potowie brzucha, ku gérze glebiéj lezacemi czesciami swemi zda-
wal sie graniczy¢ z watrobg, ku dolowi nie ze wszystkiem do wigzu Pouparta
dochodzil; ku stronie lewéj i ku przodowt styvkal sie ze Sciang brzucha, a w kie-
runku ku stronie lewéj nareszcie, nieco w lewa potowe jamy brzuszné) sterczat.
Guz ten wielkoS$cia réwnal si¢ mni¢j wigeéj macicy ciezarnéj w siodmym miesiacu;
wypuklal on w skutek znacznéj swéj objetosci odpowiednia mu czesé Sciany
brzusznéj mocno na zewnatrz, zwtaszeza w kierunku ku stronie prawdéji przodo-
wi. Odpowiednio wspomnianemu wypukleniu, zwlaszeza zas na boku prawym,
nie wyjmujae nawet miejsca w ktorém domysle€ sig wypadato Kiszki okreznéj
wstepujacéj, brzuch przy opukiwaniu wydawal odgtos tepy, gdy zad przestrzen
do dwdch cali szeroka, micdzy guzem a dolnym brzegiem klatki piersiow¢) za-
warta, dal¢j podobnéj s.orokesei przestrzen miedzy guzem a prawym wigzem
Poupartainakoniec cata cze$¢ brzuchalezaca nalewo, wydawaly odgtos jasny.

Guzten przy dotknigciu okazywal sie dosy¢ natezonym, a bylo czué w nim
wyrazne chetbotanie. KaZzde dotkniecie go sprawiato chordéj mocny bol. Przy-
rzad plciowy nie przedstawial nic chorobnego.

Chora goraczkowata. Goraczka wprawdzie byla niesilna, ale przedstawiata
charakter trawigey. Nocami chora czgsto® si¢ pocita. Jezvk okazywala bia-
tawo obtozony, suchawy; stolec miewata tylko .w skutek srodkow rozwalniajg-
cveh; mocz zas czgsto puszezata. Puszczany mocz zawierat biatko.

Gdy rzeczy tak si¢ miaty, byto niemozliwém, guz u choréj istnicjacy wzigsé
za co innego, jak za ogrommny ropien torbielisty w zwigzku Scistym z nerkg
prawg stojacy, o ktorym wszelako powiedzie¢ sig¢ nie dato, czy wynilel 7z miedni-
cy rzeczoné) nerki, czy z j¢j onercza, czy t¢z z obu czedcei razem.

W kazdym za$ razie, rokowanie w tym przypadku bylo niedobre.

Co do leczenia, trzymatem sig na poczgtku bardziéj sposobu leczenia wycze-
kujacego, ograniczajac si¢ na zadawaniu Srodkow gorgezke usmierzajacych, stolec
wyprozniajacyeh, tagodzacych bol wguzie, poznidj zas zastosowatem do wewnatrz
jak i zewnetrznie preparata jodowe.

To wszystko jednak najmniejszego nie miato skutku. Guz weale si¢ nie
zmniejszyt, a jakkolwiek z druziéj strony i nie powiekszyt sig, stan jednak ogol-
ny chordj zwolna a statecznie si¢ pogorszat. Tak wiec w konicu. pragage jy wsze-
lako orali¢, powzintem my$l wyproznienia torbieli bedacéj w mowie za pomocy,
troakaru.

Jakoz miatem juz i przystapi¢ do téj operacyi, obrawszy sobie punkt najmo-
cnié) na zewngtrz wystajacy guza (a lezat ten punkt na wysokosel mniéj wiecéj
pepka, prostopadle ponad czeseig zewnatrzng prawego wiczu 'ouparta), za
miejsce  do wktdcia troakaru, kiedy chora nieprzewidzianie zycie zakonczytla.

Smieré jéj nastapita w dniu 7 maja 1865 r. Sledzenie anatomiczne jéj zwlok
wykazalto co nastepuje:

Opony mozgu nie przedstawiaty nic nieprawidtowego; rowniez i mozg pra-
widtowo sie zachowywal, z wyjatkiem jedoak przysadki mozgowéj (hypophysis ce-
rebri s. glandula pituitaria), ktora powiekszona byta do wiclko$ci orzecha
wloskiego Sredniéj wielkoSci, pociagajac za soba odpowiednic rozszerzenie i tak
zwanego siodta tureckiego kosci klinowéj.
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Z pluc, prawe byto przylepione do zeber i silnie krwia napetnione, lewe za$
zachowywalo sie prawidtowo.

Worek sercowy jako i samo serce byty bez zmian chorobnych.

7 jamy brzusznéj, po przecigein jéj Scian, wyciekto kilka funtdw rzadkiego
ropnistego ptynu. W potowie prawéj téj jamy znajdowal si¢ guz torbielowy, okrg-
glawy, siedm do oémiu cali $rednicy majacy, ptynem napetnjony, o Scianach ma-
Yo natgzonych, ktory ztad massg swoja nieco do potowy lewéj téjze jamy wysta-
wal. Guz ten za poérednictwem tkanki Yacznéj zroSniety byt ze $ciang tylng
jamy brzusznéj, od gory za$ stykal sie czedciowo z powierzchniy wydrazong wytro-
by, tudziez z kiszkg okrezng poprzeczna, w kacie migdzy guzem a brzegiem ostrym
watroby od strony prawéj kn lewéj przebiegajgca: $ciana swa, prawg i przedniastykat
sig z odpowiedniemi $cianami jamy brzusznéj. Sciang, dolng graniczyt z kiszka $le-
pa, wnaturalném miejscu lezaca, a $ciang lewa nakoniec z kiszkami cienkiemi, ktdre
przezen do potowy lewéj jamy brzusznéj byty odepchnigte. Co do kiszki
okreznéj wstepujacdj, ta lezata rdwniez nie w swojém miejscu, lecz ciagnela sie
przez czesé zewnetrzna Sciany przedniéj guza, tam wtasnie, gdzie guz najwiecéj
ku zewngtrz wystawat, Kiszka rzeczona w tém miejscu byta SciSle z rzeczong
§ciang guza zro$nigta, i do tego stopnia w poprzek rozciagnieta, ze przeciwlegte
sobie &ciany jéj wzajemnie z sobg sie stykaty Okolicznod¢ ta ttumaczy dostatecz -
nie uporczywe zaparcie stolca, ktére u choréj miato miejsce, jak réwniez i odgtos
tepy w okolicy brzucha odpowiedniéj naturalnemu polozeniu okreznicy wste-
pujgcé).

Przytém z opisanego zachowywania sie kiszki téj pokazywalo si¢, iz gdy-
bym by}l, jak zamierzytem, wykonal punkeyg guza, bytbym kiszke te przebit w po-
przek, bo wigeéj jak prawdopodobnie bytbym troakar whit w miejsce najwiecé;
na zewnatrz wystajgce, to jest wlasnie w punkt, ktéry byt pokryty okreznica
wstepujacg. Reszta kiszek, odepehniety bedae przez guz ku stronie lewéj, wyta-
cznie w lewéj polowie brzucha mieécila sie.

Same kiszki réwniez jak i zotadek przedstawialy wejrzenie blade i byly
miedzy soba, jako téz z watrob, Sledziong i ofrzewng oScienna, posklejane. Trzu-
szcezka, watroba i sledziona nie przedstawialty nic nieprawidtowego. Czeéci pleio-
we zachowywaly sie wszystkie prawidtowo, tak samo z czesci moczowych pe-
cherz. 7 nerek, lewa byta powiekszona i krwig przepetniona, prawa za$ sttusz-
czona i do tego stopnia zanikta, Ze przedstawiata tylko czwarty cze§¢ prawidio-
wéj wielkoscei. Nadto nerka prawa z lewy czescia guza byta Scisle ztgczona i za-
razem przez guz z miejsca swego az ku kregostupowi posunieta, gdzie takie miata
poYozenie, ze brzegiem swoim wklestym zwrécong byta ku tytowi i kregostupowi,
brzegiem wypuklym ku przodowi, strong swojg przednig ku stronie lewéj, a stro-
ng tylng nareszcie ku stronie prawé;.

Co sig tyczy guza, to blizsze §ledzenie pokazato, iz zawieral dwie jamy,
z ktéryeh jedna bylta mniejsza, druga wigksza. Jama mniejsza zajmowala bar-
dzi¢j czes¢ jego dolna, wieksza zas cze$é gorng. DPierwsza byta wypelniona pty-
nem ropnistym, podobnym do znajdujacego si¢ w jamie otrzewnéj, a Iaczy-
Ya si¢ z taz jamg za posrednictwem malefkiego otworku w $cianie lewéj
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i przedniéj znajdujacego sie, ktory powstal w drodze przeropnienia tejze $ciany,
dajac zarazem ptynowi wjamie bedacemu sposobnodé do czesciowego wystgpie-
nia do jamy otrzewnéj. Ostatnia jama zawierata plyn takze ropnisty, ale rzadszy
od znajdujacego sie w pierwszéj jamie, ktory miescit w sobie liczne drobne bryk-
ki i strzepy substancyi bialawéj, miedzy palcami tatwo rozgnie$é i rozetrzeé
sig dajace i 2zaduéj nie mial kommunikacyi ani z jama dolng, ani z jamg
otrzewnéj. Czg$¢ torbieli, odpowiednia jamie giérnéj, przy blizszém zbadaniu
okazywala si¢ by¢ miednicg nerki w tak wysokim stopuiu plynem rozsze-
rzony. 7 tego téz powodu dzielita ona si¢ w kierunku ku wng¢ce ner-
ki na kilkanascie mniejszych i wigkszych lejkowatych wydluzen, przez tez
wneke do zanikie o miazszu nerki wstepujacych, ktére byly rozszerzonemi
kielichami nerkowemi. W gltebi jednego z tych kielichow tkwil nierucho-
mie kamien moczowy, podlugowaty, szorstki, bardzo twardy, wielko$ci nieomal
postaci pestki $liwki, ktory bedac na obu koncach $épiczastym . jednym z tych
koncow tkwit w migzszu nerki, a drugim sterczal wolno do jamy torbieli:
Moczowdd odpowiedni nerce prawéj, od pecherza az do okolicy nerki byt otwarty.
W blizko$ei nerki zdawat mi sig¢ byé zarosnigtym, mowi¢ zdawat si¢, bo z dokfa-
dnoscig tego nie widzialem, gdyz moczowdd ten, przv wyjeciu czeséci moczowych ze
zwlok zmartéj, celem doktadniejszego zbadania ich i oddania do pracowni pato-
logiczno-anatomicznéj pana professora Brodowskiego, w koncu swoim, od-
powiednim torbielisto przeistoczonéj miednicy nerkowéj i nerce, zostat przypad
kiem przeciety.

7 powyzszych danych, co do istoty i przebiegu cierpienia choréj tu w mowie
bedacéj, wynika co nastepuje: chora dotknieta od dawniejszego juz czasu kamie-
niem moczowym, tkwigcym w jednym z kielichdw nerki prawéj, wskutek draznie-
nia jakie kdmlen ten wywieral na Sciany miednicy nerkowéj, dotkuigty zostata
zapaleniem téjze miednicy. Zapalenie, przybrawszy charakter ropnisty, (nephro-
pyelitis purulenta), dato powdd, zjednéj strony, do nagromadzenia si¢ ptynu ropni-
stego tak w samdj Jamie zapalonéj miednicy nerkowdj, jak i w poktadzie tkanki
tacznd) tez miednice 1 nerke otaczajgceéj, i utworzenia sie tym sposobem owdj
wielkié), dwujamistéj torbicli, ktora jednsy ze swoich dwoch jam odpowiadata mie-
dnicy nerkowdéj, druga ropostekowi powstatemu na okoto téjze miednicy. Przytém
zaraz em moczowod téjze strony w bliskosei miednicy nerkowdj, czy to przez zu-
pelne zaros$nigeie, czy przez wysoko posuniete $cie$nienie sie i zatkanie, czy na-
reszeie przez mocny nacisk doznany ze strony czesci przylegtych, stal sig nie-
przenikliwym dla moczu. 7 drugi¢j zas strony, toz zapalenie ropniste spowodo-
wato zarazem, skutkiem ucisku, owo po Smierci choréj znalezione, wysoko posu-
nigte zaniknienie i stfuszezenie nerki odpowiedniéjstrony.

Postrzegane zas powiekszenie 1 przekrwienie nerki lew¢j tatwo sie ttuma-
czy powigkszeniem jéj czynnosci, jako nastepstwem zniesiondj, pue/ opisany co
dopiero process chorobny, czynnosci nerki prawé.

Co do $miertelnego zakonczenia sie tego przypadku, to nastapito ono
glownie skutkiem wyniszczenia organizmu przez ° dlugotrwaly process cho-
robny.
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Zreszta przypadek ten, nie tylko pod wzgledem patologicznym, ale i pod
wzgledem terapeutycznym, byt cickawy. Pokazal bowiem, 12 w tych razach
w ktérych wyproznienie nagromadzonego w torbieli ptynu w drodze operacyi
okazuje si¢ wskazaném, wypada z taz operacya nie czeka¢ zbyt dtugo, aby nie
przyszto, jak w moim przypadku do przedziurawienia torbieli plyn zawierajacé)
i ulania sie jego do jamy otrzewndj; z drugiéj za$ strony, wzywa on nas do zacho-
wania przy saméj opevacyl jak najwiekszéj ostroznosei wzgledem wyboru miej-
sca do potrzebnego, sztucznego przedziurawienia Sciany brzusznéj i torbieli, gdyz
nader tatwo kiszka okrezna wstepujygca moze mieé podobne wzgledem tejze tor-
bieli potozenie, 1 by¢ w podobny sposéb spltaszczona i w poyprzek rozciggnieta,
jak wnaszym przypadku. JeslibySmy wiec w takim razie w miejscu najbardzié)
na zewngtrz wystajacém torbieli, troakarem, lancetem lub nozem do tejze torbieli
wdrazyli, wéwezas przedziurawilibySmy kiszke okrezng wstepujaca 1 nie ocalili-
by$my choréj, ale przyspieszyliby$my jéj $mierc. (Dalszy e, n.).

KORRESPONDENCY A

Tom+sz0w Rawski, d. 20 Luilego 1867 r.

0 pylephlebitis obserwowanéj przez pf. Dr. R o s € 1 opisanéj w N. 33
Gazety lekarskiéj.!)

W N. 838 Gazety lekarskiej znajduje obserwacye pf. Dr. Rosé pod napisem ,,Zakrzep
i zapalenie zyly wrotnéj (pylephlebitis). Zgodza sie zapewne koledzy ze mna, Ze obserwacya
ta jest najwaznicjsza z pomiedzy wielu, z ktéremni w ostatnich czasach za poérednictwem mno-
wych pism peryodyecznych zapoznanismy zostali. R

Ze wzgledu wlasnie na jéj waznodé i na zajecie jakie w naszym lekarskim éwiecie obu-
dzi¢ musi, pragne przyczynié sie do jéj uzupelnienia kilku uwagami. Chory L. B byl bliz-
kim moim znajomym od lat wielu. Od chwili rozpoczecia sie ostatniéj choroby do dnia 12
pazdziernika 1864 (przez dui pierwszych 8) t. j. do dnia, w ktdrym pf. R os é pierwszy raz
widzial chorego, bytem przy nim bezustannie prawie, réwniez jak i w dalszym przebiegu cho-
roby az do chwili $mierci.  Wreszcie poniewaz pf. R o s ¢, dla braku czasu, nie 1116‘(_1:1 byé o-

) Czynige zadosy¢ zadaniu Sz. kol. Markiewicza i przez szacunck dla zdania
kazdego kolegi, usilujacego wyjasni¢c watpliwg kwestye, zamieszezamy w calosci przeslane
nam uwagi dotyczace obserwacyl I'r. Roségo. Czynimy to tém chetnié) 1z pewnego ro-
dzaju zadowoleniem, ile ze Sz. kol. M..., obserwujac z calg przyjacielskg troskliwoscig chorego
L. B. przedmiotem obserwacyi bedacego, potwierdza zupelnic opis przebiegu choroby,
gdyz ani jedném stéwkiem podanego w Nr. 33 Gaz. lek. opisu prostowaé nie widzi potrzeby.
Cale wyjasuienie 1 uzapelnienie obserwacyi w niniejszych uwagach zawarte, odnosi kol. M.
do sposobu tlumaczenia patogenezy, w czem z Pr. Roscm zgodzié sig nie moze. Polozo-
ny przez kol. M. nacisk na wyraz Paratyflitis w miejsce uzytego przez antora obser\mcyi
wyrazn Per Zl‘JﬂLiLS 711'1.](1211, ]ﬂ?dy stosownym, ale 1 iJlkO co do nazwy techmczne]. poniewas,
atoli nazwa sama nie stanowr svzeczy, istuta przeto ZOatqu’ niezmieniona t ta sama,
gdyz pod Perityflitis rozumicjg wszyscy to samo, co Virchow nazwal Paratyflitis, bo¢ zresz-
ta pomiedzy greckiem: peri i para zachodzi filologicznie tak mala réznica, ze greczyzna lekar-
ska na tém weale nie cierpi a tem mniéj Patologia, Wdzigezni takze jestesmy autorowi
uwag za podany a nie znany szczegdl anamnestyczny o przebyté) przez chorego przed rokiem
choroby goraczkowej (Perityflitis jak sam autor uwag przyznaje), z czego tem pewnidj wynika,
ze $miertelna Pylephlebitis byla nastopstwem Feri (Para) tyflitidis; co sie zas tyezy
Patogenii, najstosowniéj bedzie zostawi¢ jéj tlumaczenie samemu czytelnikowi.

(Prazyp. Red.).
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beenym przy sekeyi, ja dokonalem takowdj w szpitalu Ewangelickim wobecnoscl kolegi Kw a §-
nickiego 1 spisany przez siebie protokdl udzielilem pf. Rosé.

Do opisu pf. Ro sé wkradly si¢ pewne niedokladnosel, ktorych sprostowanic zapewne
przez szanownego mego professora za zle mi wzietem nie bedzie.

W anamnezie powiedzianém jest, ze chory ,,nigdy rady lekarskiéj nie zasiggal”, coby
dowodzilo, ze nigdy przynajmnié) zadndj ostréj choroby uie przechodzil.  Tymezasem L. B...
na rok przed ostatnia choroba, przechodzil wazna ostra chorobe, ktora, zdaniem mojem, w naj-
bezposredniejszym zostaje zwiazku z pylephlebitis.  Sam chory opowiadajac mi te chorobe
(podezas ktorcj nie bylem w Warszawie) mowil, ze przez 3 tygodnie lezal w lézku, ze mial
bolesci poczatkowo w calym brzuchu, potém wiecéj ze stiony prawéj a co najwazniejsza, ze le-
karz (jezeli sie nic myle Dr. St um mer) nazwal mu t¢ chorobe ,,peritonitis*‘.

Pf. R osé mdwi: ,,bardzo nauczajaca w naszym przykladzie byla ta okolicznost......., ze
cala choroba powstala u naszego chorego z matego ropnia w tkance otaczajacéj kiszke slepa
znajdujgcego sie.  Oczywiscie ropien ten byl nastepstwem perityphlitidis, a ta najprawdopo-
dobniéj wywolana byla dlugo poprzednio utrzymajacym sie zawalem fekalnym w jelicie slepém.
(rdyby nasz chory czesto w zyciu swém zapadajacy a mianowicie na dolegliwosel brzuszne
poddal sie byl wezesnie dokladnemu zbadanin lekarskicmu, wykrytoby niewatpliwie nagroma-
dzenic zaleglych ekskrementow w tém miejscu a przy stosownych drodkach lekarskich zapo-
biezonoby wywiazaniu sie perityphlitidis 1 nastepstwom jéj t. j. pylephlebitidis.”

Czyli ze dlugo utrzymujaey sie¢ zawal fekalny  wywolal Typulitidem stercoralem dnia
4-go pazdziernika 1864, ze to z owrzodzenianui I utraty substancyi polaczone zapalenie blony
sluzowéj, miedniowé) i surowiczé) w jelicie slepém sprowadzilo perityphlitidem, ktora dala po-
ozatek ropieniu i t d. (Porownawszy wniosek Kol. Mark. z przytoczonym dopiero ustepem
Pr. Ros é, przyzna kazdy, ze wniosek to dowolny i weale nie wynika ze sléw autora obser-
wacyi. . R.).

Anamneza, objawy a najwiecéj badanie podmiertne sklania mnie do stwierdzenia, Zze
inna pathogenesa miala tu miejsce.

Zanim postaram si¢ uzasadnié moje twierdzenie, zwrdeié pragne uwage na uzyta przez pf.
R o sé nazwe ,,Perityphlitis®, O ile mi wiadomo picrwszy O ppolzer (Kol. Mark. cheial zape-
wne powiedzie¢ Virchow, jak w rzeczy saméj bylo. I’. R.) mdwiac w ogolnodei o zapaleniu tkan-
ki lacznéj pod otrzewna (subperitoneales Bindegewebe !) staral sig usunaé, ze stanowiska klini-
cznego, zbyt ogolna forme znang dotychezas jako werityphlicds 1 zastapié ja dwiema réznemi
formami klinicznemi t. j. Faratyphlitis i peritonitis  cirenmscripta: pierwsza polegajaca na
zapaleniu tkanki laczuéj polozond) po za kiszka slepa, pomiedzy ty kiszka, powiezia biodrowa
(tascia iliaca) i nieschodzgcemi sig tutaj w krezke listkami otrzewndj; druga bedaca ograni-
czoném zapaleniem trzewiowego listka otrzewnéj otaczajacéj w czesei kiszke slepa.

Ktorez z tych dwéeh form iniala tutaj miejsce? Czy moze obie jednoczesnie byly
w tym wypadku?

Poniewaz dane z przebiegu choroby przytoczone przez pf. Rosé nie wystarczajg do
scislego rozpoznania umiejscowienia sprawy chorobnéj w dole biodrowym, pomijam je wiec
zupelnie.

Dane jednak jakich sekcya dostarczyla, byly tak stanowcze, ze nalezalu bylo w calym
opisie a szezegoluiéj w epicrysie usunac¢ ogélnikows nazwe ,;Perityphlitis 1 zastapi¢ ja bardzidj
szozegolowa ,,Paratyphlitis” ktdra tu jedpnie miata.miejsce. Opis badania poSmiertnego jest
w artykule pt. Rosé zbyt lakonicznie skreslony.  Waznym tu jest opis stanu jelita élepego,
jego blony Sluzowéj a wreszeie pokrywajacé) je otrzewnéj 1 wyrostka robaczkowatego,
czego w podaniu nie znajdujemy.

Ot6z chociaz slowa samego autora wystarczajg do potwierdzenia mego zdania, jedyna
bowiem zmiana anatomiczna w organach przewodu pokarmowego o ktoréj wzmmankuje byla ta,
iz ,,w tkance komdrkowaté] przytwierdzajacé) tylng dciane kiszki slepéj do powigzi  biodrowé;j
(bylo) zapalenie i ropienie na przestrzeni dwuzlotowki'’; jakkolwick to juz pozwala twierdzié,
ze byla to forma nazwana przez O p polzer’a paratyphlitis, ale nadto jako wykonywajacy se-

). Wiener medic. Wchsft. 1863, 6,
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kcye donosze: 1. ze po otworzeniu jamy brzusznéj, (w ktdréj byla mala ilosé plynu zoltawego),
tak éuenn) jak trzewiowy listek otrzewndj nigdzie a w szezegélnosci na “kiszee slepéj naj-
mniejszéj nie przedstawial zmiany; 2, ze nadzwyczaj mala (normalna) ilos¢ tkanki lacznéj po-
miedzy listkicm otrzewndj a przednia powierzehuig kiszki slapej w niczem zmieniona nie byla,
ze zatem peritonitis bynajmmniej nie towarzyszyla zapaleniu tkanki lacznéj pomiedzy kiszka sle-
pa a powiczia biod: swa polozongj.

Stwierdziwszy fakt, ze tylko z paratyphlitis mielidmy do czynienia, pragne wykaza¢ a przy-
najmniéj prawdopodobném uczyni¢, ze nie Typhlitis stercoralis dala powéd do zmiany w tkan-
ce Yaczndj za kiszka slepa. By jednak o tém przekonaé kolegdw nie wystarczaja dane w opi-
sie zawarte.  Wypada mi znowu siegnac¢ pamiecia do sekeyi 1 opisaé dokladniéj tak ognisko
zmieuéonéj tkanki lgezndéj za kiszka slepa jak i stan blony sluzowdj i miedniowdj kiszki saméj
i wyrostka robaczkowatego. ( Autor obserwacyi nie mdwi o Tyflitis, tylko o Perityflitis.
i E.).

Co do owego ogniska, to nie bez przyczyny nie nazwalem go zapalném ani ropném,
gdvz zadnych sladdw zapalenia ani ropienia nie przedstawialo.

Bylo ono wypelnione bardzo gesta, zgrzezista, bardzié) brunatno-szara jak zéltawa
massq. Sciany tego ogniska byly wyslane nicjednostajnéj grubosci warstwa massy konsy-
stencyi twarogowaté], bardziéj w z6lto-szarawy kolor wpadajacéj. Ubolewam, ze nie moge
podaé opisu téj massy po zbadaniu mikroskopem, sadz¢ jednak, ze t makroskopijuy wyglad nie
pozwala na nazwanie tego ,,zapaleniem i ropieniem.” Bylo to ognisko z zawartoscig rozpado-
wa, moze z domieszaniem krwi; a jak sadze nie w ostatniéj chorobie ulegla rozpadow sama
tkanka Iaczna normalua, a raczéj bylo to ognisko ropne powstale w przebiegu paratyphlitidis
(a zatem nastepstwo sprawy zapalndj! P. J\.) przed rokiem przebytéj, ktérego zawartodé prze-
mianie wstecznéj ulegla.  Gdyz niema watpliwoscel, Ze 1 owa ,,peritonitis®, o ktéréj mi chory
opowiadal; nie byla niczem innem jak zapaleniem wspomnianéj tkanki laczndj.

Co sie tyczy saméj kiszki slepéj 1 wyrostka robaczkowatego, w tych blona sluzowa
i migéniowa byly w takim stanie, jak tez same warstwy w scianach reszty kiszek. Nigdzie nie
tylko uie znalazlem zadnéj utraty substancyi lub swiadcezaeédj o niéj blizny, ale nawet najmniej-
szego owrzodzenia powierzchownego. Blona Sluzowa byla tylko nieco wiecéj rozpulchniona
w jelicie slepém jak w reszcie kiszek. L'wardych ani miekkich resztek fekalnych w tych czedciach
kiszek nie znalaziem.

Smialo wige twierdzié moge, ze w ciggu cztero-tygodniowego trwania choroby zakonczo-
néj swiercia, sprawa zapalna znaczniejszego natezenia w kiszce slepé) nie miala 1niejsca,
n tem samewm nie mogla da¢ poczatku zapalenin tkanki lacznéj za kiszka slepa polozonéj,
(Autor obserwacyi nie twierdzi bynajmnidj, ze chory przebyl swiezo Perityflitidem. Przyp.
Red). )

Czy mozna przypuscié, izby zawal fekalny w kiszce slepéj, nie sprowadziwszy zadnéj
waznicjszé] zmiany w jéj scianach , sam przez sie ( wywolujac kolateralne 2zboczenia
w krazeniu?) mogl spowodowaé gwaltowne zapalenie w tkance laczné) po za kiszka slepa
umieszezond)?  Na to pytanie ja dalbym odpowiedz stanowczo przeczacs. Zostawiam je je-
dnak do rozstrzygniecia dalszym obserwacyom. O ppolzer méwi '), ze Typhlitis ster-
corqlis zwykle w chronicznym przebiegu exacerbujaca, lub, co si¢ rzadziéj zdarza, ostro wy-
stepujaca, prowadzi do paratyphlitis przez owrzodzenie blony sluzowdj, zropienie warstwy mie-
sniowéj i wigksze lub mmniejsze przedziurawienie. Niemeyer 2), réwniez powstanie tak
peritonitidis jak 1 paratyphlitidis przy Typhlitis stercoralis odnosi do owrzodzeh i prze-
dziurawieh w przebiegu té) ostatnié) nastepujacych.

Pozostawaloby jednak do rozstrzyomenn pytanie, czy owa sprawa zapalna w jamie
brzasznéj, ktorg przebyl chory na rok przed smiercia, a ktéra byla zapaleniem tkanki lacznéj
po za kiszka slepa, czy ta paratyphlitis nie wziela wtedy poczatku z zapalenia blony Sluzowéj

" Sachs. Med Almanach 1864 p. 149.
2) Handbuch d.spec. Pathu, Therap. pag. 449,
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kiszki slepéj z owrzodzeniem polaezonego u pochodzacego z zawalow fekalnych? Ma sie rozu-
mieé, ze tu odpowicedz jest trudniejsza.

Jednakze zwracam uwage na nastepujace okolicznodel, przemawiajace, zdaniem mojem,
przeciwko temu przypuszezenin. Bloua sluzowa kiszki slepé) nie przedstawiala ani znakow
chronicznego zapalenia, ani téz blizny lub zwgéenta. Tymezasem Niem ey er méwi '), ze
nawet te owrzodzeuia, ktére powstajac w przebiegu 1yphlitides stercoralis nie zachodza
wglab po za tkanke laczng podsluzows i goja sie w tym okresie, zostawiaja po sobie slad
w postaci ,,tegiéj (derbe) blizny, ktora prawie zawsze zwezenie kiszki sprowadza®

Tak wiec, zdaniem mojem, pf. R o s é nie podal nam z swéj obserwacyi zadnych obje-
ktywnych danych, ktoreby przyjeta przezen pathogenesg paratyphlitidis w tym wypadku slu-
sznie motywowaly. (Brak innych pewniejszych danych usprawiedliwia Pr. Rose. P.R.)
Ja z méj strony sadze, ze przynajmniéj wykluczy¢ mozna stanowczo istnienie niezawodnych da-
nych, ktéreby o przyczynowym zwiazku téj sprawy chorobnéj posrednio z zawalami fekalnemi,
bezposrednio z zapaleniem kiszki 8lepé), w tym razie swiadezyly. a

Wprawdzie paratyphlitis powstajaca inaczéj jak przez przeniesienie si¢ z kiszki  8lépéj
i jako sprawa metastatyczna (o jakiéj tu mowy byé nie moze) nalezy do osobliwoset. N i e-
m ey er nazywa ja perdyphliis rhewmatica, ktora to nazwa nic albo gorzéj jak nic nie
okresla. A jedunakze podlug mnie, jezeli z cala konieczna objektywnoscly obserwacye te wez-
miemy pod rozbidr, nie pozostanie jak przyjac tu owa zagadkowg forme. (Jezeli tlumaczenie
Pr. R o s e niezadawalnia kol. Mar., to tlumaczenie koll. Mar, nikogo zadowolni¢ nie zdolne.
P. R.) Nie dla zrobienia rzeczy jasniejsza, ale dla dokladnosci obserwacyi, musze zwrécic
jeszcze uwage i na to, ze L. B. bardzo cz¢sto cierpial na tak zwane rheumatyzmy. Pamietam,
ze mial tak dotkliwe rheumatyczne bole glowy, iz pod czapkg przez dlugi czas nosit krymke,
ktéréj nawet w pokoju nie zdejmowal. W dolnych konczynach takze bardzo czesto miewal
dotkliwe rheumatyczne cierpienia.

W czasie kiedy na rok przed chorobg ostatnig po raz pierwszy zapadl na paratyphlitis,
odbywal czeste, bardzo meczace, calodzienne podréie bryczkami po najgorszych drogach.

Zebrawszy powyzsze uwagi przychodzg¢ do nastepujacego wniosku:

L. B. przebyl w 1863 roku ostre zapalenie tkanki facznéj po za kiszka slepa polozoné;,
z przyczyny nieznandj (rheamatycznéj?). Tkauka ta przeszla w ropienie. W ognisku iopa
ulegla zwykléj przemianie wstecznéj, ktéra doprowadzila w czescl do zserowacenia, w czesel do
zemulsyowania. W téj fazie nastapilo w rok pézniéj z nieznanéj przyczyny nagle przedziura-
wienie jednéj z galazek Venae colicae dextrae, pracbiegajacéj weréd tego ogniska a naste-
pnie zakrzep w téj galazce i dalszych pniach, skutkiem dostania si¢ do nich massy rozpadowéj
z ogniska za kiszka polozonego. Markieuwnca.

CZESC STATYSTYCZNA. :
Ruch chorych w szpitalach warszawskich.
od dnia 14 marca do 20 marca (wlgcznie)1867 r.

C{:;;Z_Ch Przybyto, Wyzdro. Umarlo. S&ﬁz:

W szpitalu Dziecigtka Jezus . . . . . .. 732 208 18) 41) 720
4 Sgo Ducha . ......... 156 32 25 3 160

5 Ewangielickim . .. ... .. 88 22 13 4 91

5 Sgo Rocha . .. ....... 109 32 36 2 103

. Sgo Jana Bozego. . .. ... 1€4 35 2 1 16

- Sgo Liazarza, . .. .. .... 380 72 87 — 365

- Starozakonnych .. . .. .. 385 72 .18 11 368

© Ogotem: 2014 443 423 61 1973

Wiadomosci biezace.
—— Dr. Rosenthal, Naczelny lekarz szpitala starozakonnych w Warszawie, przeslal
redakeyi opis choroby noworodka, polaczonéj z czarnem zabarwieniem skéy , ktéry ponizéj
podajemy.
= .Dzie.cie; plei zenskidj, na pozdr zupelnie zdrowe, urodzilo si¢ d. 17 stycznia b. r. z przy-
rosnigoiem jezyka, po podeigeiu ktdrego (d. 22 stycznia) ,,wystapilo silne zapalenie pod jezy-
%) L o, pag. 499.
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kiem 1 w dolnéj czesci jamy ustnéj®, ktoreto zapalenie wszakze d. 25go0 st. zupelnie ustapilo
i dzieci¢ do normalnego stanu zdrowia powrdeilo. Daléj pisze Dr. R. — Wieczorem tegoz
samego duia 25go stycz. dostrzegla matka, ze barwa ciala'dzieciecia na ciemno popiclata jest
zmieniong; przytem dziecko dobrze ssalo, wyprdinienia stolcowe byly jeszeze zélte. 'Tempe-
vatura ciala normalna. Wezwany kol. Bernhard o 86j wieczorem, znalazl dziecko w opi-
sanym przez matke stanie 1 zalecl) powtdrzenie kapieli, ktdra do tego czasu raz tylko na dzien
byla brang.

Nazajulrz z rana t. j. d. 26 styeznia, bedge wezwanym na narade zkol. Bernhardem,
rnalazlem barwe dziccigein zupelnie czarnd, jednostzjna na calem ciele; biatko oczéw biako -
pertowe, blona sluzowa ust koloru jednostajnie czerwono-miedzianego, temperatura ciala nieco
podwyzszona, tetno i uderzenie serca regularne 1 przydpieszone. W nocy dziecko oddalo
stolec clemno - zielouy, a z rana w naswéj ubecnodcl zupelnie czarnego koloru, lecz bez
krwi., Za to mocz byl wyraznie z krwig zmigszany, tak dulece, ze brzegi plamy z wysuszonego
moczu na pieluszee, na okolo rézowo b) ly zabarwione. W tym cela Z‘LplSd.llSln). np. L[Z-
atres ackde Halleri gtt. X, Aguae Melissar, Syrupt Mannae aa unc. 1. M.D.S. Co
godzina po tyieczce od kawy.

Wicczorem tegoz dnia znaleilismy dziecko w tym samnym stanie. Po rannem naszem
odejseiu, raz moez sam bez stolca byl oddanym tak mocuo z krwip zmieszany, ze picluszka
po wyschuigen byla sztywna, czerwono-brunatno zabarwiona, jak gdyby czysta krwia skrzepla
splamiona, co nam najlepsze dalo przekonauie, ze krew nie tylko przy oddawaniu stolea z me-
czem oddzielony zostaje.  Précz tego bylo pare stoleéw czarnych, gestych; dziecko do-
brze piersssalo i bylo spokojnem. W leczeniu nic nie zmieniono, '

Dnia 27 stycznia z rana, l)OstI‘/Gﬂllbmy wielka rézuice: barwa ciata duleko jaome]sm
2 czarnego mirzyna, d’zecluo amienilo sie w popwlafeJo mulata; stolec wiecj zelony
anizeli czarny, meez zas ledwie slady krwi pokazywal, tylko w jamie ustnéj, w nieznaczndj
wprawdazie tlosci, tal. zwane grzybki powstaly. Leczeule toz samo, tylko kapieli dzis zabronio-
no, azeby paplywu krwi do nerck nie zwigkszyé, Grzybki zas roziworem chloranu potazu
przemywaé zalecono.

W ciggu tegoz dnia barwa ciala coraz jasniejszasie stawala; mocz zupelnie bez krwi,
a stolce coraz jasniejsze, tak dalece, ze wieczorem parg razy zupelnie byly idlte normalne,

Tak lekarze jak 1 rodzice, na widok téj wyraznéj poprawy, cieszylismy sie nadzieja wy-
ratowania dzieciecia.

Tymezasem w noey dziecko stato sie niespokojuem, czesto plakato, objawialy sie¢ ruchy
w brzuszku 1 w piersiach, jak gdyby konwulsyjue, ktére po kazdem przemyciu ust roztworem
chloranu potazu si¢ powickszaly. Byé moze, ze dziecko tegoz rostwori przy kazdem yprze-
mywaniu, po pare /clop[i polykalo.

O godzinie 3éj z rana wezwany, zastalep dziecko w ovisanym stanie: barwa byla dosé
Jasug, mocz bez krwi i stolee zolto-brunatny.  Zalecilem odstawienie przemywania 1 cieple,
suche oklady na brzuch i piersi. O godzinie 5!/, z rana przywolany kcl. Bernhard, zna-
lazl dziecko w konwulsyach, wiréd ktdérych, o godz. 6¢) z rana, ducha wyzionelo. Barwa
ciala po smierci pozostala popielatg.

Przyp. Red. Zdania Szan. kol. Dra R. jakoby opisana tu choroba, byla chor. Addisso n’a,
wiekiem chorego (noworodka) zmodyfikowana, dla braku pewniejszyoh od wykluczenia
danych, nie podzielamy.

Redaktor odpow edualn) 1’10t Luczku-wu‘z.

Gazetw Lekarska wychodzi w kazda sobote, w ObJQtObLl JPdll(‘"O arkusza, CZ)ll str. 16.—
Prenumerowad mozna wRedalkeyi, na wszystkich urzedach i stacyach pocztowych, tudziez w zna-
(,lel(,_]b/) ch ksiegarniach lxl‘dJO\\)Lll 1mommunuh

Redaay:, Gpzety Lekarskio) pl‘/v 10011 uhc\ Jﬂhﬂ(“] i /‘1910“@00 plam “w domu
Berena/,tejm Nr. .w, mieszkania Nr. 6.

W Drukarni ua,m,ty Polakxe.] . pozwolemem (Jenzury RzadowéJ




