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GAZETA LEKARSKI

. O WPLYWIE OSTRYCH GORACZEK
NA PRZEBIEG SUCHOT PLUCNYCH.

Hapisal

A. Cliolmonski.

D. 19. X1. 1889 r. przybyta do kliniki dyjagnostycznej Wyszynska, Zona
malarza pokojowego, wieku lat 38. W zrost maty, budowa watla, znaczne wy-
chudnienie [skora cienka, blada, tkanki podskoérnej bardzo mato]; cieptota wie-
czorem 38° C., rano 37;4° C., tetno 75; oddechow 32.

Chora skarzyta si¢ na megczacy kaszel, bol gardta przy tykaniu, brak sit
i lekkie ktucie w prawym boku, wystepujace na wysokosci glebokiego wdechu,
gtéwnie tylko wtedy, kiedy si¢ chora pofozy na boku lewym. Procz tego zapyta-
na, odpowiedziala, ze si¢ nocami poci i miewa dreszcze kilka razy dziennie.

Kaszel trwa od dziecinstwa: raz si¢ zmniejszal, to znowu powigkszal; zna-
czne pogorszenie w kaszlu datuje od 2 miesigcy; wraz z tem pogorszeniem zjawit
si¢ bol gardta, dreszcze i nocne poty; wzmiankowany bol w boku odzywal si¢ cze-
sto i dawniej, obecnie trzyma si¢ juz tydzien; krwioplucia nigdy nie bylo.

Chora od urodzenia byta watla i slabowita, ciezszych jednak choréb, o ile
pamigta, nie przechodzi}a do syfilisu si¢ nie przyznaje. Peryjod pokazal si¢
w 14-tym roku zycia, zwykle si¢ nieco opoznial, byt obfity i blady.

O rodzicach i rodzinie niczego pewnego dowiedzie¢ si¢ niepodobna. Do 14
roku zycia chora byta przy rodzinie i biedy nie zaznata; w 14 roku wyszta za maz
i od tego czasu ,,r6znie bywato; nigdy nie rodzita; qu zdrow.

Przy badaniu poszczegdlnych narzadéw znalaztem:

Klatka piersiowa wazka, ptaska; granice odglosu ptucnego po stronie pra-
wej przy giebokim wdechu nieruchome, od tylu od dotu po stronie prawej na dwa
poprzeczne palce ponizej kata topatki odglos wypukowy stlumiony z lekkim beg-
benkowym odcieniem; na miejscu stlumienia szmer oddechowy nieokreslony i trze-
szczenia dzwigczne; glos i drzenie glosowe na temze miejscu wzmozone, poza obre-
bem stlumienia odglos plucny, szmer oddechowy glo$ny, mocno zaostrzony z wy-
dtuzonym wydechem, rze¢zenia furczace i §wiszczace.

Plwocina §luzo-ropna z niezbyt obfitym osadem w ilosci okoto 120 ctm. sze-
$ciennych na dobe; przy drobnowidzowem badaniu znaleziono wsrod cialek rop-
nych do$¢ obficie wystgpujace t. zw. komorki nabtonka plucnego i nieliczne, acz
niewatpliwe, drobne laseczniki Kocu’a.

Po zbadaniu jamy ustnej i gardzielowej znaleziono na prawym tuku pod-
niebiennym dos$¢ glebokie owrzodzenie, blizko 1 ctm. $rednicy o brzegach kretych,
zlekka walkowato zgrubialych i dnie pokrylem brudno-zéttawym nalotem; naoko-



lo wrzodu porozrzucane szare przezroczyste guziczki wielko$ci tepka od szpilki
i nieco wigksze; podobne owrzodzenie dojrze¢ mozna na tylnej S$cianie gardzieli.
W zeskrobanej wydzielinie wrzodu nie udalo mi si¢ znalez¢ lasecznikow KocH a.

Serce zdrowe. Tetno 72, mate, dos¢ puste.

Gruczoly szyjowe i podszczekowe nieco powickszone.

Ze strony watroby i $ledziony nic nieprawidtowego nie zauwazono; brzuch
lekko zapadnigty; wyyrdznienie co 2, 3 dzien; laknienie mate.

Mocz prawidtowy. Waga ciala 41,4 klgrm.. Rozpoznanie: u kobiety w §re-
dnim wieku wattej, mocno wychudzonej pneurnonia chronica indurativa tuberculosa
cum I gr. febre\ exulcerationes ad, palatum molle et pharyngem ejusdem originis.

Od 19. XI. do 4. XII. cieptota wahata si¢ zrana migdzy 36° C. do 37,4° C.
i wieczorem 37,8° C. do 38°C..

D. 4. XII. t. r. cieplota 38,8° C., tetno 120, oddech 50. Chora skarzy si¢ na
bol glowy, wielkie ostabienie i mocny kaszel; poprzedniego dnia wieczorem byty
mocne dreszcze; na twarzy charakterystyczne zaczerwienienie oraz bolesnosé, co
razem wskazywalo na poczynajaca si¢ roz¢ twarzy. [Na sasiedniem 16zku lezata
chora, dotknigta r6zg twarzy, bedaca juz na wyzdrowieniu].

Cieplota wieczorem 39° C..

D. 5. 6. XII. t. r. 39.1° C. i 391C.. Kaszel wzmogl s1q wyraznle tak, ze chora
doprowadzai czgsto do wymiotow; mocny bol glowy, roza si¢ rozszerza; suchych
rzezen wiecej; tetno 120, oddechdow 66; cieplota wieczorem 39,1° C. i 39, 4° C..

D. 7. X1I. cieplota rano 39,4° C. Meczacy kaszel; bol gardia si¢ zmniejszyh
bolu w boku nie ma; t¢tno 108, oddech 48; jama ustna i gardzielowa mocno za-
czerwieniona, brzegi wrzodéw nieco obrzmiate, réza przechodzi na glowe; stan
ptuc, jak dnia poprzedniego; plwocina [koto 200 ctm.J zawiera nieco krwi niezmie-
nionej co do barwy; lasecznikdéw Kocrn’a w tej plwocinie nie zna-
leziono [nb. przed r6za nie za kazdym razem udawalo mi si¢ wykaza¢ laseczni-
kij. Zastosowano mas¢ jodoformowa i wat¢ na miejsce zajgte r6z3. Cieplota wie-
czorem 40° C..

D. 8. XII. cieptota rano 38,2° C., r6za pobladia, tetno 100, oddech 42; cho-
ra skarzyta si¢ na kaszel i lekki bol gardla; liczne rzg¢zenia suche; owrzodzenie
na lewym luku podniebiennym oczyszcza si¢; biatkomocz; cieplota wieczorem 39,9°.

D. 9. X1I, cieplota rano 37,4° C., te¢tno 30, oddech 32; mocny kaszel, plwo-
cina [okoto 100 ctm.J §luzo-ropna, zawiera nlehczne komork1 nablonka plucnego
lasecznikéw KocHa nie znaleziono; owrzodzenia oczyszczajg si¢ z nalotu i zmniej-
szaja si¢, cieptota wieczorem 39, 5° C..

D. 10. XII. cieptota rano 37,5° C.; rézy na twarzy i glowie nie ma; bol
gardta prawie wcale nie dokucza; kaszel mniej me¢czacy; plwocina [okoto 75 ctm.]
lasecznikéw KocH’a nie zawiera; rz¢zenia suche, mniej obfite; na miejscu sthu-
mienia oddech nieokres$lony i trzeszczenia; nalotu na owrzodzeniach nie wida¢;
owrzodzenia zmniejszyly si¢ do potowy, guziczki koto wrzodéw zniknety; biatka
w moczu nie ma; brak taknienia. Waga 38 klgrm.. Cieplota wieczorem 36,6° C..

Od U. XII do 5. 1. 1890 subjektywny i objektywny stan chorej niezmiennie,
cho¢ stopniowo, si¢ poprawial: w ciggu tych 25 dni cieptota ciata nie si¢gata ni-
gdy wyzej 37° C., czesto$¢ tetna 1 oddechéw doszta do stanu prawidtowego [te-
tno okolo 74, oddechow okoto 22]; bol gardta ustapit zupelnie, kaszel stopniowo
si¢ zmniejszat, tak, ze 5. 1. kaszel wcale chorej nie dokuczal, wraz z kaszlem
ubyto i plwociny: 5.1. chora w ciggu doby wypluta okoto 2 tyzeczek od kawy,
przewaznie $luzowej plwociny; przy niemal codziennem drobnowidzowem badaniu
plwociny znajdowano jedynie ciatka ropne i §luz, ani komoérek nabtonka plucnego,
ani lasecznikow gruzliczych nie udalo mi si¢ wykazac;
d. 14. XII. mozna bylo skonstatowaé zagojenie owrzodzen w jamie ustnej i gar-
dzielowej, po owrzodzeniach pozostaty jedynie lekkie, prawie niewidoczne zagte-
bienia w blonie $luzowej; sttumienie odglosu wypukowego [moze nieco mniejsze |,



wzmozenie glosu i drzenia glosowego pozostatly bez widocznej zmiany na da-
wnem miejscu; na temze miejscu stychaé oddech nieokreslony, trzeszczenia za$
znikly zupehie 15. XII; 5.1. poza granicg stlumienia stychaé¢ bylo szmer odde-
chowy zaostrzony, rz¢zen suchych nie stycha¢ wecale; waga ciala [do 5. I.J pod-
niosta si¢ do 38,8 klgrm.; sit przybyto, taknienie lepsze. 7.1. chora, uwazajac si¢
za zdrowa, opuscita szpital.

Z powyzszego opisu okazuje si¢, ze w danym przypadku mieliSmy do czy-
nienia z przewlekla gruzlica ptucna, powiklang owrzodzeniami w jamie ustnej
i gardzielowej, zdaje si¢, tej samej natury. Do gruzlicy przylaczyla si¢ roza
twarzy, ktora trwata 6 dni i niewatpliwie wywarla wplyw na przebieg gruzlicy.
W ciagu tych 6 dni zauwazono: wzmozenie kaszlu, powigkszenie ilosci plwociny,
slady krwi w niej, zniknigcie lasecznikow KocH’a, obrzmienie 1 zaczerwie-
nienie owrzodzen oraz poczynajace si¢ gojenie tychze; bialkomocz 3 dni trwajacy.

Po ustgpieniu rézy objawy gruzlicy zaczety stopniowo znikaé tak, ze po 26
dniach mozna byto uwaza¢ chorg za uleczona.

Ze réza leczy przymiot, to, zdaje sie, nie ulega zadnej watpliwosci [Neu-
MANjsr *), Schwimmer *)]. O wplywie rozy niekiedy dobroczynnym na przebieg
sprawy wilkowe] (lupns) oddawna wspominano [Fehleisen 3), Schwimmer 4)j.
Schwimmer s§) widzial znikanie gruzlicy gruczoléw szyjowych pod wplywem
roézy twarzy. Solles °) przekonat si¢ na zwierzgtach, ktérym szczepit najpierw
gruzlicg, a potem roze¢, ze roza posiada dziatanie antygruzlicze i przediuza zycie
zwierzat gruzlicg zakazonych i wplywa wessaniem na miejscowa gruzlice.

W koncu 1888 r. W AIBEL 7 opisal przypadek wyleczenia gruzlicy plucnej
za pomoca rozy twarzy.

W Grudniu 1888 r. zgtosit si¢ do mnie kolega S., wieku lat 30, S$redniej bu-
dowy i $rednio odzywiany, w stanie bezgoraczkowym i opowiedzial, co nastepuje:
pochodzi z rodziny zdrowej, duzo pali, oddawna kaszle i rankami sporo plwociny
odpluwa; na poczatku roku miewat od czasu do czasu dreszcze i ranne poty, przy-
czem cieplota nieco si¢ podwyzszata; od Wrzesnia kaszel si¢ wzmogl, i czgsciej
poczely sie zjawiac dreszcze i poty. Po zbadaniu chorego rozpoznatem: rhinitis
etpharyngitis chronica; bronchitis ehr. diff.\ condensatio I. gr. ad ap. pulm. dextr.\ tu~
mor lienis durus; koprostasis.

Drugi raz miatem sposobno$¢ widzie¢ kol. S. 21. IV. 1889 r.. Odzywianie
niezle; chory opowiada, ze poprzedniego dnia dostal wstrzasajacych dreszczow
[jakie bywaja przy zimnicyj; dawne dreszczyki i poty nie zjawiaja si¢ juz poltora
miesigca, pozostal tylko kaszel. Cieplota 38,4° C., tetno okoto 100; bronchitis diff.-,
ekkie zggszczenie w prawym wierzcholku i nieco rzezen trzeszczacych; wielki
twardy guz §ledzony. Zalecilem choremu zwréci¢ si¢ do miejscowych lekarzy,
a sam powrocitem do Warszawy ze stoikiem plwociny. Przygadaniu plwociny,

Allg. Wien. med. Zeit. 1888. Nr. 4.

Wien. med. Presse. 1888. Nr. 14, 15, 16.
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zostalem uderzony niestychany iloscia lasecznikow gruzliczych do§¢ duzych, pa-
ciorkowatych. Po 2 miesigcach dowiedziatem si¢, ze kol. S. przebywal cig¢zki
tyfus wysypkowy; tyfusem tym zarazit si¢ podobno od wig¢zniow, ktérych leczyt.
Oto pokrotce przebieg tyfusu: cieplota szybko, bo w ciagu 1-o dnia podniosta sig
do 39,3' C. wieczor i wahala si¢ miedzy 38,4°—39,9° C. rano, a 38,7°—40,1° C.
wieczorem; najdtuzej trzymata si¢ wysokich cyfr [40°—40,1° C.J; stan goryczkowy
trwat 14 dni, t, j. od 22. IV do 6. V; poczem cieptota krytycznie doszta do stanu
prawidlowego. W ciygu tyfusu kaszel znacznie si¢ wzmogt [byta obawa o zapa-
lenie ptuc]; badanie plwociny na laseczniki w czasie choroby dato podobno rezultat
ujemny. Waga ciala przed tyfusem 170 funtéw, po tyfusie 140 funtow. W ciy gu
3 miesiecy po tyfusie ani kaszlu, ani dreszczow, ani
potdéw zupelnie nie bylo; w ciygu miesigca przybyto
choremu 20 funtéw [!] wagi.

We Wrzesniu miatem sposobnos$¢ widzie¢ kol. S. wraz Szanownym prof. B a-
ranowskim. Wowczas kol. S. troche pokaszliwat, cho¢ nie goraczkowal. Znale-
ziono : odzywianie dobre, bardzo lekkie bliznowate zgeszczenie w prawym wierz-
chotku; plwociny kol. S. tak malo odpluwal, ze trudno bylo ja otrzymac¢ do
zbadania.

O obecnym swym stanie tak pisze kol. S.: ,czuj¢ si¢ zupelnie dobrze, cza-
sem rankiem odpluwam bardzo maty ilo$¢ plwociny przewaznie S§luzowej, ktory
wczoraj badalem wraz z kolegami: lasecznikow gruzliczych nie
znalezlis§my. O kaszlu ucigzliwym, jaki miewatem dawniej [przed tyfusem"],
dzi§ nie ma mowy. Waga obecnie 172 funtow*.

Mito mi na tern miejscu wyrazi¢ serdeczne podzickowanie kol. S. za chetne
udzielenie mi szczegdtow, dotyczacych jego choroby.

Historyja kol. S. jest drugim wymownym przyktadem leczniczego wplywu
ostrych zakaznych chordb na gruzlice ptucna: kol. S. jest obecnie zdréw, jak sig
zdaje, dzieki temu, ze przebyt tyfus wysypkowy.

Rodzi sie przedewszystkiem pytanie, dlaczego podobnych przykladow tak
mato spotykamy. Aby da¢ odpowiedz na to pytanie, przejrzalem protokoty
sekcyjne, spisane w prosektoryjum prof. B ropowskieco przez D-ra Przewo-
skieco, dotyczace ostrych goraczek, jak: roza, tyfus, wtoknikowe zapalenie ptuc,
i zwracatem uwage na obecno$¢ u tych chorych jakichkolwiek zmian gruzliczych
w plucach: w zadnym przypadku nie znalatem §ladow gruzlicy ptucnej. Jezeli
wzig¢ pod uwage powszechno$¢ suchot u nas i znaczng ilo§¢ [setki] przejrzanych
przypadkow ostrych goragczek, to spostrzezenie to wraz ze spostrzezeniami klini-
cznemi upowaznia mnie w pewnym przynajmnie stopniu do przypuszczenia, Ze
suchotnicy bardzo rzadko zapadajg na ostre zakazne choroby. Do takiego zaka-
zenia, sadzg, potrzebne sg jakie$ szczegélnie sprzyjajace warunki. W naszych
przypadkach moznaby mys$le¢ o blizkiej styczno$ci z ogniskiem zarazy: nasza
suchotnica zarazila si¢ roza od sasiadki; kol. S. dostat tyfusu w wiezieniu, gdzie
tyfus panowal.

Nie kusze si¢ bynajmniej o wytlomaczenie spostrzeganych faktow: zamalo
mam danych na to; pozwole sobie wszakze przytoczy¢ hipotetyczne wyjasnienie
pomny na stowa Bikou’a: ,,Ex errore prius emergitur veritas, quam ex confusioneu



Przy rozwazaniu wpltywu ostrych goraczek na przewlekla gruzlice ptucna,
przedewszystkiem zwraca na siebie uwage szereg mniej lub wigcej dostgpnych
dla zmystow spraw, ktore stanowia goraczke.

W ciagu kilku ostatnich lat poglad na goraczke, tak wsrdod klinicystow,
jakotez wsrdéd eksperymentatoréw, zasadniczo si¢ zmienit. Minely juz czasy
entuzyjazmu, z jakim za przewodem L iesermEISTER” Usilowano wszelkiemi spo-
sobami zwalczaé gorgczke; mingty czasy, kiedy goraczke¢ uwazano za co$§ bez-
wzglednie szkodliwego dla ustroju. Ws$rod klinicystow mito mi przypomniec
swego najlepszego nauczyciela szan. prof. Baranowskieco, ktéry byl u nas
jednym z pierwszych zwolennikéw bardzo oglgdnego stosowania metody antyter-
micznej. Wyrazat to szan. profesor niejednokrotnie w swych klinicznych wy-
ktadach, oraz w odczycie w Tow. Lek. w 1885 r. ’). W odczycie tym czytamy:
»Pewna miar¢ goraczki, chocby byla wysoka, oile jest danej sprawie chorobowej
wlasciwg, poczytywaé na ogoét nalezy za objaw raczej korzystny, niz szkodliwy*.
O ile mi wiadomo, wigkszo§¢ powaznych klinicystow doszta juz dzi§ na drodze
empiryi do tego samego przekonania: wrocono do pogladéw, ktéorym hotdowali
lekarze starozytni.

Przechodzac do prac doswiadczalnych, wypada mi zaznaczyé, ze niewiele
jest dotad takich, ktoreby dostarczy¢ mogly watku, zblizajacego umyst do rozu-
mienia goraczki jako objawu pozytecznego dla ustroju. Na tern miejscu przytocze
dwie prace w tym kierunku podjete.

Gamaleia a) obserwowal wptyw gorgczki, sprowadzanej przez wakcyne kar-
bunkutowa, na laseczniki karbunkutowe. Oto niektore fakty, spostrzegane przez
tego badacza: 1) jezeli zabi¢ owce w czasie goraczki, dochodzacej do 41° C.,
sprowadzonej przez zaszczepienie ochronnej oslabionej hodowli karbunkulowej,
to czesto ani jednego zywego lasecznika badz we krwi, badz w narzadach spotkac
niepodobna; 2) bardzo jadowite laseczniki karbunkulowe, ktore sprowadzaja
$mieré w ciggu 5—S8 godzin, nie sprowadzaja zadnej goraczki; 3) w lasecznikach
karbunkutowych, wzigtych z narzadow [szpik kostny, §ledziona] zwierzat mocno
goraczkujacych [goragczka sprowadzona przez ,second vacem®], zachodza wydatne
morfologiczne zmiany: laseczniki nabrzmiewajg, rozpadaja si¢ na krotkie pateczki,
te si¢ zaokraglaja i zblizaja swa forma do kokéw; tak zmienione laseczniki juz
nie sg zdolne do zycia. Podobne zmiany morfologiczne w lasecznikach czarnej
krosty pod wptywem goraczki obserwowatl takze B olo ff i Buchner *.

Prof. von F opor 3) z Budapesztu przekonat si¢, ze krew posiada zdolnos¢
zabijania bakteryj karbunkulowych w stopniu najwyzszym, przy cieptocie 38° C.—
40° C., ze zdolnos¢ ta szybko si¢ zmniejsza przy cieptotach wyzszych nad 40° C..

Z przytoczonych danych okazuje si¢, ze klinika i do$wiadczenie zgadzaja
si¢ dzi§ na jedno: goraczka jest czynnikiem leczniczym; zdawaloby sie, ze jest to

*)  ,,0 leczeniu ostrych goraczek“. Gaz. Lek. 1885, pg. 680.

2 GAMALEIA. Sur la destruction de microbes dans les organismes febricitants. Ann. de I’In-
stitut PASTEUR. 1888. Nr. 5. pg. 229 i Centrb. f. Bact. 1888. IV. B. p. 213.

3) Centrb. f. Bact. 1 c.

*) Prof. von Fopor. Neuere Untersuchungen fiber die bacterientédtende Wirkung des Blutes
etc. Centrb. f. Bact. 1890. VII B. Nr. 24.°



odczyn ustroju, majacy na celu niszczenie bakteryj i usuwanie ich z ustroju wraz
z produktami zycia tychze. Na czem taki odczyn polega, jaki w niem udzial
biora, nerwy, jaki naczynia, jaki komorki, resp. makrofagi Miecznikéw~, a jaki
plyny, resp. surowica krwi [Fodor, Nuttal, Biichner, Nissen, Charrin et
Roger, Lubarsch], dzi§ rozstrzygac niepodobna.

Pojmujac goraczke jako dobroczynny odczyn ustroju, wyobrazi¢ sobie mo-
zna, ze przylaczenie si¢ do gruzlicy jakiego§ nowego zakazenia spotggowac
moze 6w odczyn i na tej drodze sprowadzi¢ wyzdrowienie. Tak objasniacby
mozna dwa przypadki uleczonej gruzlicy, powyzej opisane.

Ale podobnie jak migsien sercowy tluszczowo przeistoczony nie jest w stanie
wyrownaé zaburzen w krazeniu, tak samo ustr6éj watly od natury, przez chorobe
wyczerpany, moze nie mie¢ dosy¢ energii zyciowej do odczynu potrzebnego dla
pozbycia si¢ wroga. Wowczas gorgczka, chocby zdradzajaca si¢ wysoka cie-
ptota, nie uwalnia chorego od nieprzyjaciela, lecz odbiera mu resztki sil, podko-
puje ustrdj, zmniejsza jego odpornos¢, stowem: staje si¢ czynnikiem szkodliwym.
Przylaczenie si¢ w takim przypadku nowego zakazenia, potegujac odczyn, na
ktéry juz danego chorego niesta¢, moze jedynie §mieré przyspieszy¢.

II. Z KAZUISTYKI OKULISTYCZNEJ.

Podat

Zygmunt Kramsziyk,

Kawalek bicza utkwiony w galce ocznej.

Dwudziestoletni furman, jadac przez most, spotkal kilka fur, jadacych
z przeciwnej strony, a chcac je wyminaé, mocno zacigl konie batem; w tej chwili
zemdlal, a gdy go ocucono, poczut bdl w oku prawem. Czy sam si¢ w oko ude-
rzyl, czy przez innego furmana zestat uderzonym, ani sam nie wiedziat, ani nikt
zZ towarzysOw objasni¢ go nie umial. BoOl wreszcie nie byt dotkliwym, skoro
chory do wieczora jeszcze jezdzit; nie przekonat si¢ tez, czy okiem prawem widzi.
W ciggu nocy i nastgpnej doby bol wciaz si¢ wzmagal, tak, ze po dwoch dniach
wezwano mnie do chorego. Skarzyl si¢ on na bezustanne a straszne cierpienia;
powieki oka prawego mocno byly obrze¢kle, po otwarciu ich przedstawila si¢
rownie obrzgkta i watem rogéwke otaczajgca tacznica, sama rogéowka byla owrzo-
dzona, galka oczna znacznie powigkszona i twarda. Jednem slowem: miatem
przed soba rozwini¢ty obraz ropnego zapalenia gatki ocznej. Niezwyklym byt
tak szybki rozwdj choroby, a przedewszystkiem tak szybko powstate rozlegte
owrzodzenie rogowki; opowiadanie chorego wcale mi sprawy nie rozjasnito.
Przyznaj¢ nawet, ze wobec pewnej tajemniczosci, jaka poczatek choroby pokry-
wata, wobec tego, ze chory sam nie wiedzial, w jaki sposob oko ulegto uszkodze-
niu, podejrzewatem zupelie inng przyczyng. Biorac pod uwage wiek chorego,
wiek popisowy i uszkodzenie prawego wlasnie oka, podejrzewalem uszkodzenie
umys$lne. Skaleczenie oka, splamienie rogéwki, rozdarcie iglg torebki soczewko-



wej oka prawego u milodziencow, w popisowym wieku bedacych, spotyka si¢
wszakze tak czgsto; operatorowie, ktorzy, czasami wreszcie bardzo zrgcznie, doko-
nywaja tych rekoczyndéw, niezawsze SciSle przestrzegaja, prawidel aseptyki, bo
juz widziatem ropne zapalenie gatki, jako nastepstwo takich operacyj. Chorzy
naturalnie przyczyny wlasciwej swego cierpienia nigdy nie podadza, i maja na po-
gotowiu zawsze jaka$ zle ulozona bajeczke.

Me rozbierajac wreszcie na razie blizej samego mechanizmu uszkodzenia,
polecitem chorego bezzwlocznie zawiez¢ do szpitala i poprositem listownie lekarza
miejscowego, aby wstrzyknat morfing, kazat postawi¢ kilka pijawek za uchem
i nalozy¢ cieply oktad na oko.

Cierpienia chorego po zastosowaniu tych $rodkow ztagodniaty, ale wyglad
oka nie wiele si¢ zmienit. Przy dokladniejszem obejrzeniu oka w szpitalu znala-
zlem obszerny wrzdd, zajmujacy wigcej niz potowe rogowki od strony wewnetrz-
nej. Na twardowce z tej samej strony o kilka milimetréw od brzegu rogdéwki,
wida¢ byto owrzodzenie okragle, majace kilka milimetréw $rednicy; dno byto nie-
czyste 1 prawie czarne. Zdawalo si¢, ze czarna barwa zalezy od obnazonej
w czesci naczyniowki, ale owrzodzenie, przedziurawienie twardowki trzeciego
dnia choroby wydalo mi si¢ rzecza bardzo niezwykta. Ropne zapalenie galki
ocznej konczy si¢ zwykle w ten sposob, ze przez twardowke, najczesciej od gory,
ropa drogg¢ sobie toruje; ten pozadany, bo ulge zawsze sprowadzajacy, otwor
daleko dluzej zwykle kaze czeka¢ na siebie. I czas wigc, wjakim otwor spo-
strzeglem i wyglad jego, byly niezwykle i tymczasem, zamiast rozwigzaé za-
gadke, jeszcze ja bardziej wiktaly. Przez 5 pierwszych dni pobytu chorego
w szpitalu obraz choroby malej ulegt zmianie, tylko ropienie coraz bylo obfitsze
i bdl coraz mniej dotkliwy.

Piatego dnia, obmywajac oko, spostrzegtem cienka nitke, wlokaca si¢ po
rogbwce; wziglem to zrazu za wiokienko waty, ktore z opatrunku na gatke sig
dostato; uchwycitem wlokno szczypczykami, checac je usunaé. Unidstszy widkno
i pociagajac je, spostrzegltem, ze trzyma si¢ ono dos¢ mocno i ze wychodzi z owego
czarno zabarwionego owrzodzenia na bialkowce, a pociggngwszy mocniej, Spo-
strzegtem, ze caly peczek takich samych wiokien tkwi w owym otworze, ze dno
jego czarne, to wlasnie zbity pgk nitek. Wtedy dopiero spostrzeglem, ze jakie$
cialo obce, kawatek sznura tkwi w galce ocznej. Zanim usunatem tak zdradliwie
ukryta przyczyne choroby, przyjrzalem si¢ jeszcze doktadniej oku. Po nad ro-
gowka, na centymetr moze od wrzodu biatkowki oddalona, znajdowata si¢ druga
podobna, lecz mniejsza, czarna plama na powierzchni gatki ocznej; byt to drugi
koniec ciata obcego, bo gdym ujat mocno za nitki w wigkszym otworze i pocia-
gnal, drugi koniec cofnat si¢ do wnetrza gatki, az wreszcie z uzyciem pewnej sity
cate cialo obce wyciagnatem na zewnatrz.

Jest to koniec bata w wezet zwigzany. Wezel znajduje si¢ w samym $rod-
ku wydobytego kawatka sznura, a kazde rami¢ ma 1,5 centymetra dlugosci, ra-
miona nachylone sg pod katem okoto 60°. Jedno ramie¢, koncowe, jest twarde,
pomimo tak dlugiego przebywania wewnatrz oka; w drugiem ramieniu widkna sa
rozmigkle i rozdzielone, prawie zupelnie rowno uci¢te; najgrubsze miejsce, wezet,
ma 7 milimetrow szerokosci; barwa sznura czarna wskutek napojenia smota.

GAZ. LEK. NR. 5.



Dopiero teraz caty mechanizm uszkodzenia wystapil jasno. Kazatem przynies§é
bat chorego i okazato sig, ze koniec jest oderwany. Baty furmanskie zwigzane sa
w koncu w dwa wezly; na bacie mojego chorego koncowego wezta braklo. Bat
byt zupetnie nowy, koniec jego smotg napojony, byt twardy, co wilasnie caly wy-
padek mozliwym zrobilo, bo po pewnym czasie, kiedy si¢ smota wykruszy i wio-
kna rozdziela, uderzenie w oko takich nast¢pstw spowodowacby nie mogto.

Machnawszy batem, chory uderzyl koncem jego w gatke oczng z taka sita,
ze przedziurawil blong twarda; bardziej jeszcze zadziwia, ze nie tylko koniec
bata, ale i we¢zet pod impetem uderzenia do wnetrza galki zostal wepchnigty;
zgiety pod katem kawalek nasmolonego sznura tak si¢ wewnatrz oka umiescil, ze
koncem dotknat znowu, a moze i przebit odrazu od strony wewngtrznej btony
oczne w miejscu od rany pierwotnej odpowiednio odleglem. Najdziwniejszem
jednakze jest przerwanie bata. Sznur, z ktérego bicze kreca, jest bardzo mocny;
dla przerwania go, przedewszystkiem w koncu, potrzeba sily ogromnej. Ude-
rzywszy si¢ w oko, zapewne chory bezwiednie, odruchowo, bat pociagnal; zdaje
si¢, ze powinien byt koniecznie utkwiony w galce koniec wyciggnaé; tymczasem
bat zostal przerwany, przerwany S$cisle na powierzchni gatki. Niewatpliwie po-
wieki zaci$nigte tak silnie bat trzymaly, ze pociagnigty reka, rozerwal sige;
powieki dziataty tu, jak kleszcze, albo nozyczki. Przypadek wydawal mi si¢ tak
dziwnym i tak trudnym do wyttdmaczenia, zem si¢ go starat zbadac jaknajdokta-
dniej; przypuszczalem, ze moze furmani, ktoérzy si¢ obok znajdowali, widzac, co si¢
stato, a nie chcac bata gwaltem wyciagac, obcigli go; chory zemdlony mogt o tem
nie wiedzie¢. Ale znajomy pacyjenta mojego, furman, ktéry byl obecnym wypad-
kowi i ktorego wypytywatem, stanowczo temu zaprzeczal. Skoro skaleczony
ocucit si¢ z omdlenia, znalazt bat, nie pamigta, w ktorem miejscu; nie spostrzegt
nawet, ze bat byl uszkodzonym.

Po usunigciu ciata obcego pozostata przetoka, przez ktorg z tatwoscig mo-
zna bylo zglebnik przesunaé. Chory jeszcze przez tydzien pozostal w szpita-
lu; gatka coraz bardziej si¢ zmniejszata; z niezupelnie zagodjonem, owigzanem je-
szcze, okiem, ale wolny od cierpien, na wtasne zadanie chory opuscit szpital. Nie
ulega watpliwos$ci, ze sprawa zakonczyla si¢ zanikiem gatki.

Sparzenie oka roztopiong cyna bez uszkodzenia.

Mtoda stuzgca zalewata cyna uszkodzony garnek; kilka kropel cyny prysto
jej w oczy; uczuta dotkliwy bdl i oka lewego otworzy¢ nie mogta; w takim stanie,
przestraszona i cierpiaca, z samego rana, w godzing po przypadku, zglosila si¢ do
mego mieszkania. Na obu powiekach widoczne byty liczne biate plamy, nieco wy-
pukle, jakby plaskie pecherze; rzesy gdzieniegdzie zlepione byty kulkami skrzeptej
cyny; oko prawe podraznione bylo, lecz otwarte; powieki oka lewego cala sitg trzy-
mata zamknigte. Gdym z pewna przemoca krzyczacej i opierajacej si¢ chorej powie-
ki otworzyl, ujrzalem zamiast rogdwki btyszczaca blaszke cyny. Przewidujac tru-
dnosci niemate przy wydobyciu tego niezwyklego obcego ciata i nie wiedzac, jakie
po za niem zniszczenie spostrzege, postanowitem chorg odesta¢ do szpitala, aby
ja u$pi¢, a tem samem czynno$¢ sobie utatwi¢, ajej oszczedzi¢ bolu i aby natych-



miast nalezyty zastosowa¢ opatrunek. Przypuszczatem, ze rogowka zupelnemu
ulegla zniszczeniu. W godzing po tem chora ulozylem na stole operacyjnym,
przygotowana do zachloroformowania. Przedtem jednakze, chcac obejrze¢ raz
jeszcze oko, ostroznie otworzytem powieki; blaszka metaliczna usungta si¢ nieco
ku dotowi, po za dolng powieke i odstonita czgsciowo czysta, niezmieniong ro-
gowke. Wpuscitem wtedy kilka kropel kokainy i poczekawszy kilka chwil, wy-
jalem szczypczykami cienka, o nieréwnych brzegach i niejednostajnie gruba blasz-
ke cynowa. Oprocz tej blaszki, znajdowato si¢ w dolnym worku tacznicowym
i pod gorng powieka kilka oddzielnych okruchéw metalicznych, ktore usunatem
z tatwoscig; tak samo tatwo zdjalem kawatki cyny, ktoremi rzegsy byly zlepione.
Na srodku rogéwki prawej znajdowal si¢ jeden drobny blyszczacy odtamek, kto-
ry zupetnie luzno lezat na powierzchni, bom go kawalkiem zlozonej gazy usunaé
zdotat bez wszelkiej trudnosci. Obie rogowki zupetnie okazaty si¢ niezmienione-
mi; powierzchnia ich byta gtadka i I$nigca. Tylko tacznica, pokrywajaca gatke
lewa, ponizej rogowki byla nieco obrzgkla i przekrwiong. Chora nie chciata po-
zosta¢ w szpitalu; kiedy po dwoch dniach si¢ zglosita, oczy byly troche zaczerwie-
nione, rogdwki zdrowe zupetnie; tylko tacznica w oku lewem pod rogéwka na pe-
wnej przestrzeni byla biata, jakby strupem pokryta; takiez same zmiany, tylko
mniej rozlegle, znajdowaly si¢ pod goérng powieka tegoz samego oka. Pecherze
plaskie na skoérze powiek zmienity si¢ przez te dwa dni w grube, suche strupy.

Przypadek ten bez watpienia musi zastanowi¢. Oparzenie rogoéwki daleko
lzejsze, zawsze zmiany wyrazne powoduje. Znane s3 przypadki oparzenia ro-
gowki szczypcami przy karbowaniu grzywki; zelazo przytem nie jest bardzo go-
race, zetknigcie z rogdwka tylko chwilowe, a jednak nastepstwem tego chwilowe-
go zetknigcia jest zawsze pgcherz, a raczej oddzielenie, zmgtnienie i pofatdowanie
wierzchniej warstwy nabtonka. Podobne zmiany na rogéwce widziatem raz, gdy
w oko dziecka padta kropla roztopionego wosku ze §wieczki plongcej na choinie.

U mojej chorej krople cyny, ktore na powieke prysnety, spowodowaty pegche-
rze, cho¢ oczywiscie daleko krécej, bo przez jedng tylko chwile ze skorg sie ze-
tknely; na rogowce, po odruchowem zamknigciu powiek, roztopiona cyna pozo-
stala przez czas dilugi, wystygta i po kilku dopiero godzinach ja usunigto; a jednak
na rogowce zadnych sladow sparzenia nie zostalo. W czem szuka¢ przyczyny
tej odpornosci rogéwki na wpltyw tak goracego ciata? Nie ma zadnego powodu
przypuszczaé, ze nabtonek rogowki mniej jest od naskdrka wrazliwym na tego ro-
dzaju uszkodzenia; przytoczone wreszcie powyzej przypadki dowodza, ze na da-
leko nizsza temperaturg, na wplyw krocej dziatajacy, rogowka wydatnemi zmiana-
mi oddziatywa. Prawdopodobnie bardzo wysoki wtasnie stopien cieptoty rozto-
pionego metalu, obok zwilzonej zawsze powierzchni rogdéwki, uratowat jg tym ra-
zem od szkody. Nalezy przypusci¢, ze warstwa lez, moze w par¢ zmieniona, sta-
nowita przedziat pomigdzy cyna a rogéowka i ochronita oko.

Przypadek ten widocznie umiesci¢ nalezy w jednym szeregu ze znanemi
w fizyce zjawiskami, gdzie roztopione i do najwyzszego stopnia rozgrzane metale
bezposrednio stykaja si¢ z cialem, zadnej nie przynoszgc mu szkody i nie po-
wodujac bolu. Wiadomo, Zze mozna roztopiony otéw bra¢ w reke i przelewaé, ze
robotnicy w hutach zelaznych bosemi nogami biegaja po roztopionem zelazie. Te



fakty, tak na pozor zadziwiajace i niezwykle, fizyka tldmaczy w sposob, jaki do
opisanego powyzej przypadku zastosowatem.

Wrodzone zboczenie kanalikow lzowych.

Uczen felczerski zglosit si¢ do ambulatoryjum szpitalnego, skarzac sig, ze,
odkad zapamigta, tzy mu plyna z oka prawego. Przy ogladaniu oka uderzyt
mnie brak punktu lzowego gérnego; natomiast w kacie powiekowym, ale na gor-
nej juz powiece, tuz po nad migskiem lzowem, znajduje si¢ otwor okragtly, kilka
razy wigkszy od zwyktego punktu tzowego, otoczony szarym rabkiem. Zglebnik,
przez otwor wsunigty, po bardzo krotkim przebiegu, bezposrednio prawie, wcho-
dzi do worka tzowego. Bez zadnej przeszkody mozna do$¢ gruby zglebnik prze-
sunaé przez przewod noso-tzowy; ciecz, przez otwor wstrzyknigta, swobodnie
z nosa wyptywa. Kanalik dolny oka prawego, zaréwno jak oba kanaliki w oku
lewem, zupetnie sa prawidlowe.

Przypuszczatem zrazu, ze nieprawidtowy otwor mogt pozostaé po przecigciu
kanalika; wiadomo, ze przecigty kanalik czasami zrasta si¢ czgsciowo, najczesciej
wlasnie zrasta si¢ czg$C€ jego zewnetrzna, tak, Ze pozostala niezaro$nigta czeg$¢
kanalika moze to samo zajmowaé miejsce, co i opisany powyzej otwoér. Ale
mam dosy¢ dowodow, aby to przypuszczenie usungé. Chory przedewszystkiem
nigdy si¢ nie leczyl; nie widaé byto blizny Unijnej, jaka po zrosnigciu przecigtych
brzegow zawsze pozostaje; nie wida¢ bylo stanowczo ani §ladu otworka tzowego
na zwyktem miejscu; wreszcie sam wyglad otworu swoja postacia okragla i biata-
wym rabkiem stanowczo si¢ rézni od niezagojonej szczeliny.

Mamy tu wigc przypadek nieprawidlowego potozenia punktu tzowego; worek
Izowy otwierat si¢ na zewnatrz bezposrednio, a nie, jak zwykle, za posre-
dnictwem wazkiego i dos¢ dtugiego, w grubosci powieki wydrazonego, przewodu;
otwor byl przytem znacznie wigkszy i nizej umieszczony.

Bardzo rzadko napotyka si¢ nieprawidlowos$ci w umieszczeniu punktu tzo-
wego. Na znaczng ilo$¢ cierpien drog tzowych, jakie widziatem, przypominam
sobie 2 przypadki podwdjnych kanalikow; bezposrednie potaczenie worka lzowego
z tagcznicowym, wrodzony brak kanalika, widziatem po raz pierwszy. Zdaje sig,
ze jezeli zboczenie to byto kiedy spostrzeganem, to w kazdym razie niestychanie
rzadko si¢ spotyka.

Nie zupelnie zrozumialem jest tzawienie w danym przypadku. Poniewaz
przewod tzowy w zupelnym byt porzadku, watpi¢ nie mozna, ze tzawienie wprost
zalezato od opisanego zboczenia. Punkt lzowy, na tylnej wardze brzegu powie-
kowego umieszczony i zwrdcony ku tytlowi, wsysa tzy i do worka przewodzi; otwor
nieprawidtowy, w jeziorku tzowem umieszczony, czynnosci tej nie mogt spetniac.
Ale istniat punkt tzowy na dolnej powiece, ktory dziala¢ mogt za oba, wszak
zarosnigcie jednego punktu tzowego jeszcze lzawienia nie powoduje; wreszcie tzy
do worka tzowego przez otwoér bezposredni mogly si¢ dostawaé. Potrzeba przy-
puscié, ze nie brak punktu lzowego, ale sama obecno$¢ otworu bezposredniego,
powodowala tzowienie, a zrozumie¢ to nie trudno; skoro worek tzowy, dzieki
skurczowi migéni, zwezat si¢, tzy nietylko do przewodu nosowego si¢ dostawatly,



ale w czeSci wyptywaly przez otwér. Zapalenie ropne worka tzowego i otacza-
jacej go tkanki konczy si¢ zwykle otwarciem ropnia ku zewnatrz, na skorze; cza-
sami otwor niezupelnie zarasta 1 pozostaje przetoka cienka, wlosowata, od
worka na zewnatrz prowadzgca; z takiej stalej przetoki zawsze tzy wyplywaja,
mianowicie przy kazdem mrugnigciu i oczywiscie wyptywac¢ muszg. Otwor powy-
zej opisany miat dla worka znaczenie takiej wtasnie przetoki i dla tego tzawienie
sprowadzal. Z tego pogladu wyptywa wyrazne wskazanie dla zamknigcia otworu.
Sadze, ze pomimo trudnosci, okrwawienie cienkich brzegdéw otworu, ich zaszycie
i nastgpne zrosnigcie bez znacznego zwezenia worka lzowego datoby wynik
pozadany.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

4. Prof. R Virchow. 0 dziataniu $§rodka Koch a na narzady wewngtrzne
u chorych gruzliczych. [Wyktad miany w Berlinskiem Towarzystwie lekarskiem,
w dniu 7 Stycznia r. b. przy dyskusyi nad wyktadem B. FRAENKEL"].

W wykladzie swym prof. /i virchow zdawal sprawe¢ z wynikéw badaf
sekcyjnych u zmartych chorych, ktéorym wstrzykiwany byt plyn Kocu’a, a zara-
zem demonstrowatl odnosne preparaty. Wypadkow $mierci bylo w Berlinie do
konca roku zeszlego 21; procz tego w pierwszych dniach Stycznia 7 |a nadto
kilka sekcyj wykonali asystenci VmcHOw’a w innych szpitalach]. Z owych
zesztorocznych 21 przypadkéw bylo 16 suchotnikdw z mniej lub wigcej rozwinig-
temi typowemi suchotami ptucnemi [jamy it. d.]; 1 zajecie kosci i stawow, 1 po-
wiktanie raka trzustki z matemi jamami w ptucach, 1 Empyema u potoznicy,
1 Anaemia perniciosa z nieznacznemi dawnemi zmianami w plucach i gruzliczem
zapaleniem optucnej, wreszcie 1 arachnitis tuberculosa.

Jak przy badaniu zewnetrznych czesci dzialanie ptynu Kocu a objawia si¢
przedewszystkiemjako podraznienie [zaczerwienienie, silne nabrzmieniel,
tak samo i w narzgdach wewngtrznych rzecz si¢ ma. Typowym przypadkiem byt
chory 23¥4letni chlopiec, zmarty w klinice UENOCH’a wskutek arachnitis tuber-
culosa. Zrobiono mu 4 wstrzykiwania [ostatnie na 16 godzin przed $mierciag —
wszystkiego 2 mg.], w plucach byly zmiany: kilka serowatych pneumonicznych
ognisk, bedacych punktem wyjscia arachnitidis, oraz $wieze zapalne. Przy sekcyi
znaleziono tak olbrzymie przekrwienie piae matris 1 mozgu, jakie
rzadko widzie¢ si¢ daje. Gruzetki piae nie przedstawialy zadnych prze-
mian wstecznych.

Takie ostre przekrwienie i obrzmienie widzie¢ si¢ daje i w innych narza-
dach wewnetrznych. Powierzchnia starych jam ptucnych przedsta-
wia silne zaczerwienienie warstw granulacyjnych, nadto wylewy krwi i naciecze-
nia $§cian jam, oraz §wieze krwotoki w jamach. [Chory 30-letni m¢zczyzna
zfistula ani, owrzodzenie gruzlicze w colon, robiono 7 wstrzykiwan, ostatnie na
13 dni przed $miercia, poczem pierwszy krwotok ptucny nastapil i $mierc].

Lecz nietylko wystepuja przemijajace przekrwienia i obrzmienia, mogace
ustgpié, ale i pozytywne sprawy zapalne, mianowicie czynne
bujania w narzadach wewne¢trznych, zwlaszcza w brzegach
istniejacych owrzodzen gruzliczych i w ‘najblizszych zaj¢tych gruczotach limfa-
tycznych [oskrzelowych, krezkowych]. Znajdujemy w gruczotach limfatycznych
rdzeniowate nabrzmienie, jak w ostrych podraznieniach, z szybkiem bujaniem
komoérek. W zwigzku z tern we krwi daje si¢ zauwazy¢ leukocytoza,



a ztad czgsto rozmaite nacieczenia ciatkami biatemi dokota chorych ognisk,
zwlaszcza w gruzetkach.

Te nabrzmienia sa niekiedy nader niebezpieczne, np. w krtani, gdzie
mimo oczyszczenia si¢ owrzodzen, znajdujemy otaczajace czg$ci bardzo obrzmiate,
co sprowadzi¢ moze grozne zwe¢zenia. Niekiedy przychodzi do ropnego zapalenia
tkanki lqcznej [podobnego do oedem. glott. erysipeloides, phlegm. retropharyng.].

Trudno tu, co prawda, rozstrzygna¢, czy gdziekolwiek zapalenie jest ,,wywo-
tane przez wstrzykiwanie ptynu KocH’a, lub nie“; nie mamy do tego rozpoznawczej
cechy dla odréznienia zapalen takich od innych. Zmiany jednak w ptucach za-
sluguja na blizsza uwage:

W $miertelnych przypadkach suchot ptucnych z owrzodzeniami znaleziono
$§wieze obszerne zmiany w plucach, a rownoczesnie w optucnej
[bardzo ci¢zka pleuritis, zwykta i gruzlicza, czgsto krwotoczna, nierzadko obu-
stronna].

W plucach zmiany dadzg si¢ podciagna¢ pod dwie kategoryje: 1) zmiany
odpowiadajace pneumoniae caseosae (hepatisatio caseosa). Chociaz mozna watpié
czy zmiany te zaleza od wstrzykiwan, lecz niekiedy taki wniosek nalezy wypro-
wadzi¢ koniecznie, a dowodzi tego przypadek 30-letn. mezczyzny, u ktoérego zro-
biono 6 wstrzykiwah [ostatnie na 4 tygodnie przed $miercia] i zaprzestano ich
z powodu cigglej goraczki przy nacieczeniu ptatéw dolnych pluc; to ostatnie
rozpoczeto si¢ po wstrzykiwaniach, gdy przedtem stwierdzono tylko stwardnienie
w jednym szczycie, dawne, induracyjne. U tego chorego znaleziono tak rozlegte
serowate zwatrobienie w dolnych ptatach, jakie rzadko Yircmow widzie¢ miat
sposobnos¢.

W innych tez przypadkach pluca roznity si¢ dosy¢ wydatnie
od zwyktego obrazu u zmartych suchotnikéw. Z 16 przypadkow w 5
znaleziono w réznym stopniu $§wieze serowate zwatrobienie.

Oprocz tych form serowate go zapalenia, zdarzaja si¢ u suchotnikow
inne, mianowicie wtokniko we 1 niezytowe. U zmarlych po wstrzyki-
waniach ptynu KocH a Yircuow nie znajdywatl czystych widknikowych zapalen,
atylko czeSciowe ,wloknikowe zwatrobienie* przy innych zmianach.

Zapalenia ptuc od wstrzykiwan (,,Injectionspneumonie’) najwiccej przedsta-
wiajg podobiefistwa do niezytowych, chociaz s3 pewne roznice. Zwykle
u suchotnikdw powstaja w pecherzykach produkty tatwo wyciska¢ si¢ dajace,
stosunkowo nierzadkie, galaretowate [zkad L aenNec sadzil, Ze nacieczenie gruzli-
cze zaczyna si¢ od ,nacieczenia galaretowatego“). W zapaleniach po wstrzyki-
waniach produkt zapalny jest wodnistszy, metny [,,metne nacieczenie®] i podo-
bnie]szy do produktow spraw ropnego zapalenia tkanki tacznej; tylko
miejscami wytwory sa gestsze, podobne do serowatego nacieczenia, lecz nie suche,
slowem mamy tu sprawy niezytowo-flegmonowe w plucach [,,niezy-
towe nacieczenia“ rozlane]; na 16 przypadkow 7 przedstawialo to rozlane
»pulchne zwatrobienie®“. Niekiedy powstaja wskutek tego ogniska roz-
mig¢kczenia, sprowadzajace szybko rozpad migzszu pluc i jamy
[np. w $rodku dolnego ptata,* co bywa zwykle tylko przy bronchopneumonia
gangraenosal. Dowodzi to podziatania silniejszej szkodliwo$ci (nona) niz
w zwyklem niezytowem zapaleniu ptuc. W kazdym razie jesli nie wszystkie, to
pewna cze$¢ tych zapalen daje si¢ poroéwnaé¢ ze sprawami zapalnemi czg¢sci
zewngtrznych, wystepujacemi po wstrzykiwaniach, ktoére sa wicksze lub
mniejsze, stosownie do natury osobnika i wlasciwosci przypadku.

Dalej sekcyje wykazaly wystepowanie $§wiezych gruz el-
koéw. Jest to punkt, o ktérym YircHow mowi z zastrzezeniem, gdyz nie ma
cech rozpoznawczych do oznaczenia czasu trwania [,,wieku*] gruzetkéw prosow-
kowatych [submilijarnych |. Zawsze jeste§my sktonnie]si do uwazania ich za wy-
twory $§wieze. Juz klinicznie stwierdzono w krtani wystepujace nowe gru-



zetki, lecz sadzono, iz one znajduja si¢ przed wstrzykiwaniami, a tylko ptyn
Kocu’a je zniszczyl i do owrzodzenia doprowadzil. Ocenienie stusznosci tego
tlomaczenia jest niemozebne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze sekcyje wykazaty
w btonach surowiczych erupcyje catkiem $§wiezych sub-
milijarnych gruzetkdé6w, w warunkach, ktére wykluczaty
mozebno$¢, izby to byly gruzetki starsze. Tyczy si¢ to optucnej,
osierdzia 1 otrzewnej. Gruzetki byly niezmienione przez $rodek
KocH a, niezmortyfikowane, nienaruszone mimo licznych wstrzykiwan. Ztad
przypuszczenie konieczne niemal, ze byly nastgpstwem wstrzykiwan, i1 ze
powstaty pod wptywem uruchomionego zarazka, przeniesio-
nego droga metastatycznag w odlegle miejsca. Wobec tego, ze
laseczniki sa odporne na ptyn Kocr’a [co i1 Yirchow stwierdza], mozebnem jest,
ze gdy srodek Kocn’a wywota rozmigkczenie z plynniejszemi, ruchomemi produ-
ktami rozpadu, produkty te przenoszg si¢ dalej i wywoluja nowe ogniska gru-
zetkowe. Materyjat taki z goérnego platu, niewykaszlany, zostaje aspirowany
i daje rodzaj serowatej ,Schluckpneumoniell w ptatach dolnych. Zaleca si¢ zatem
ostroznos¢ przy stosowaniu wstrzykiwan i uwzglednienie, aby chory miat sity
i zwyczaj wykasz lania produktow rozpadu.

Przyjete przez Kocu’a dziatanie mortyfikacyjne ptynu objawia
si¢ w istocie w wielu miejscach, lecz niejasnem jest, dlaczego to dziatanie nie
wszedzie wystepuje. Brak tego wplywuyvirchow w wielu miejscach
zauwazyl, zwlaszcza na gruzetkach proséwkowatych [na oplucnej]. Roéwniez
i wielkie gruzetki, jakie virchow znalazl w moézgu i m6zdzku 3-letnicgo
chlopca [z gruzlica kregdéw i kosci dtugich] w liczbie 7 (tub. ,non sotitariau), nie
przedstawiaty pomimo wstrzykiwan widocznych oznak rozmigkczenia.

Wreszcie przytoczyé nalezy owrzodzenia w kiszkach 1 na-
rzadach oddechowych fzwlaszcza w plucach] po wstrzykiwaniach
stwierdzone sekcyjami, jako nastepstwo mortyfikacyjnego dzialania ptynu, podo-
bnie jak zewnetrznie przy wilk u. W przypadku, okazanym przez YmcHOvv’a,
zniszczenie w kiszkach siggato prawie do blony surowiczej i gdyby chory byt zyt
dtuzej, nastgpiloby przedziurawienie [jak w przypadku B. Frabnicelel $mieré
post perforationem]. Chociaz przedziurawienia zdarzaja si¢ tez u suchotnikow
wogole, wszelako virchow uwaza za obowigzek zwrdcenie na to uwagi, ze
w krotkim stosunkowo czasie 2 miesigcy, spostrzegano kilka cigzkich tego ro-
dzaju przypadkow po wstrzykiwaniach.

Tak samo rzecz sig ma z owrzodzenia mi w narzgagdach odde-
chowych [pluca, krtan], przy szybkim rozpadzie i wytworzeniu obfitych mas
oddzielajacych si¢, bedacych w niestosunku do moznosci wyrzucenia tych mas na
zewnatrz, nastgpstwem czego moze by¢ zatrzymanie i aspiracyja produktéw roz-
padu, a takze metastazy. W. Mayzel.

(Beri. klin. Woch. 1891. N. 2.).

5. J. Vollert. 0 t. zw. ,periostitis albuminosa“.

W ostatnich czasach opisat Riedinger postaé chorobowa pod nazwg ,gan-
glion periostaleChoroba ta znang byla juz i dawniejszym chirurgom (abscessus
lymphaticus), lecz dopiero o 11ier opisal ja doktadnie pod nazwa periostitis albumi-
nosa. Nazwa ta nie jest jeszcze przyjeta przez wszystkich chirurgow, i tak: Ca-
tu ffe nazywa t¢ sprawe [o ktorej nizej] periostitis exsudativa, Nicais e ,ostéope-
riostite sereuseu, G -osselin ,periostitis plastica“ 1 t. p.. Zadna z tych nazw niejest
wyczerpujaca i dla tego okreslenie periostitis albuminosa, majace dzi§ najwigcej
zwolennikow, wydaje si¢ najodpowiedniejszem.

Na czem polega ta sprawa? Wyznaé trzeba, ze pomimo wielu prac w tym
wzgledzie jest ona jeszcze do$¢ ciemng. Wigkszo$¢ chirurgéw rozumie tu zwykty
ropien nadokostny lub podokostny, ktorego pierwotna zawarto$¢ ropna w nastgp-



stwie ulegla zwyrodnieniu §luzowemu. Przyczyna tej przemiany nie jest nam zimng.
Autor przypuszcza, ze ma tu miejsce nieznana zmiana wlasnosci surowicy, w kto-
rej ptywaja ciatka ropne, w nast¢pstwie ktorej [zmiany] protoplazma tych ostat-
nich ulega przemianie §luzowej z jednoczesnym rozpadem komorki. Badz co
badz, mamy tu do czynienia z ropniami, ktéorych zawarto$¢ stanowi lepki, surowi-
czy plyn, zawierajacy dos¢ znaczne iloSci mucyny.

Niektorzy autorzy, np. Scurance, odrzucajg mozliwos¢ takiej przemiany,
twierdzac, ze zawarto$¢ tych ,,r op niunigdy nie byla ropna, lecz $luzowa, ktdra
znajdywano w bardzo wczesnych okresach choroby, tak, iz podlug ScaLaNGE go
nie byto czasu na takg metamorfoz¢. Zarzut ten upada, jes§li przypomnimy sobie,
jak szybko nieraz nastepuje wytwarzanie si¢ wydzieliny réznych gruczotéw [mle-
ko, sok zotadkowy i t. p.J, ktore jest przeciez nast¢gpstwem rozpadu i zwyrodnienia
nabtonka. Dla czegdzby to samo nie moglo mie¢ miejsca przy przemianie leuko-
cytdw, zebranych pod okostng ?

Inni, jak: Poncet, Taiyomax, Catuffe, Przypuszczaja, ze przy periostitis
albuminosa mamy do czynienia z zapalnym stanem kosci lub okostnej lub z obu
sprawami razem; lecz ze wskutek braku silnych bodzcow zapalnych [1j, stan ten
nie doszedl do ropienia, lecz pozostat w okresie wysigku surowiczego, obfitego
w biatko. Nie zwrdcili oni jednak uwragi na zawarto§¢ mucyny, krora przeciez
przy sprawie zapalnej si¢ nie wytwarza.

Co do natury samego cierpienia, to PONCET i BOUSQUET UWRAZaja sprawe¢ te
za gruzlicza, badanie jednak drobnowidzowe lasecznikow Kocu’a nie wykazato.

Ropnie te moga powstawaé samodzielnie, i koncza si¢ zazwyczaj nieznacz-
nym miejscowym przerostem kos$ci (exostom)! moga one rowniez poczatek swoj
zawdzigczaé pierwotnemu cierpieniu kosci, np. ogniskom gruzliczym, co jednak
rzadziej ma miejsce, lub przewlekltemu osteomyelitis, co w % czgsci przypadkow
stwierdzi¢ si¢ dato. Opisuja rowniez przypadki, w ktoérych ropnie te |z zawarto-
$cig Sluzowa] powstaly ze starych wynaczynien krwawych; v idal opisuje przy-
padek takiego ropnia po wylewie krwawym przy skorbucie — wszystkie te przy-
padki nie sa typowemi formami periostidi albuminosae.

Siedliskiem choroby bywajg najczesciej okolice stawowe dlugich kosci kon-
czyn. Co do rozpoznania, to ono dotychczas nie bylo $cisle postawionem
w zadnym ze znanych przypadkéw przed operacyja; zawsze przypuszczano ropief,
dopiero cigcie wykazalo zawarto$é $luzowa.

Leczenie réwniez nie bylo dotychczas nazbyt §wietnem, co nalezy przypisac
niedo$¢ Scitej antyseptyce, z jaka traktowano te ropnie, antyseptyce, ktora w tych
razach po przeprowadzeniu szerokiego cigcia winna by¢ najsurowiej przestrze-
ganag. H. Oderfeld.

Sammlung klinischer Vortrige von Volkmann. Nr. 352).

6. Gruzlica watroby.

Dopiero w ostatnich kilku latach =zajeto si¢ gruzlica watroby. Dotad
np. watrobe¢ stluszczong u suchotnikow uwazano jako objaw drugorzedny, zalezny
poprostu od zaburzenia w odzywianiu. Nowsze badania, przewaznie Francuzow,
wykazaly, ze w stluszczeniu oraz w sklerozie watroby, niezaleznie od innych
momentoéw etyjologicznych, jak np. od wplywu alkoholu, u suchotnikéw pierwszo-
rzedna rolg odgrywaja laseczniki gruzlicze i gruzetki, tak, ze owe sprawy patolo-
giczne w watrobie (steatosis hepatis, cirrhosis hepalis) nalezy uwazal za sprawg
swoista, natury pasorzytniczej gruzlicze;j.

Pod wzglgdem anatomicznym gruzlica watroby przedstawia si¢ pod
postacig: 1) gruzlicy miazszu i przewodow zodlciowych, 2) nacieczenia tluszczo-
wego i 3) rozlanego zapalenia, prowadzacego w koncu do sklerozy.

U wigkszosci suchotnikow znajdujemy gruzetki niezmiernie drobne, zwykle
niedostrzegalne dla nieuzbrojonego oka, w migzszu watroby w postaci mas szkli-



stycli. Czasami taka gruzlica prosowkowa watroby zlewa si¢, a w niektérych
razach nawet powstaj¢ wigksze guziki, wielko$ci orzeszka.

Najczeéciej gruzlica ogranicza si¢ do przestrzeni otaczajacej zyle wrotng
i jej rozgalezienia; idzie wiec za rozgal¢zieniem otoczki GussoNa (capsula
Glissoni).

W przewodach zélciowych znajdujemy réwniez gruzetki w najrozmaitszych
okresach rozwoju.

Wiszystkie te gruzelki przedstawiaja zwykla budowe histologiczng; w ka-
zdym razie zauwazy¢ nalezy, ze bogate s3 w komorki olbrzymie, a ubogie —
w laseczniki.

Co si¢ tyczy stluszczenia throby, to ono jest naste;pstwem zakaze-
nia gruzliczego miejscowego: nacieczenie tluszczowe zaczyna si¢ zawsze w oto-
czeniu gruzetka. W przypadkach, w ktorych obok stluszczenia watroby gruzel-
kow nie znaleziono, punktem wyjs$cia stluszczenia byly przestrzenie okolo zytly
wrotnej; zdaje si¢ zatem, ze jad gruzliczy zostaje w tych razach zaniesionym
przez uktad zyly wrotnej z kiszek, w ktorych zawsze w takich razach znajdy-
wano wydatne owrzodzenia gruzlicze.

Rozumie si¢, ze obok tego thuszczotwodrczego wplywu gruzlicy, nie mozna za-
przeczy¢ w zupetnos$ci udziatu i innych czynnikdéw, jak zmienionym wlasnosciom
krwi u suchotnikow, lub alkoholowi, a mianowicie w tych przypadkach, w ktorych
cata watroba jest stluszczona, a gruzetkéw jest bardzo niewiele, albo nawet ich
nie ma.

Gruzelki, procz sttuszczenia watroby, wywoluja 1 sprawe¢ zapalna,
ktorej punktem wyjscia jest zawsze uklad zyly wrotnej. Zapalenie to prowadzi
do marskoS$ci (cirrhosis). Skoro sprawa szybko si¢ rozwija, watroba nie ma
czasu $ciggnac si¢, a wigc jej objetos¢é jest znacznie powickszong; taka watroba
przedstawia cechy: cirrhosis liypertrophica, adiposa. Jezeli sprawa idzie wolniej,
jezeli tkanka taczna si¢ wytworzyta, to watroba ma objeto§¢ mniejsza, niz zwy-
kle, i przedstawia wowczas wyglad podobny do: cirrhosis hepatis atrophica. Jezeli
wreszcie sprawa sklerotyczna jest jeszcze bardziej wydatng, to powierzchnia wa-
troby jest poorana bréozdami glebokiemi, a na przekroju wida¢ grube pasma tkan-
ki wtoknistej. Taka watroba makroskopijnie podobng bywa do watroby syfility-
cznej.

Co si¢ tyczy obrazu klinicznego, to ten, wedtug klasycznej pracy Huxor’a
i GiLBERT~, bywa nastepujacy.

Posta¢ skryta. Poniewaz objawy za zycia ze strony watroby sg mato
wydatne, wigc dopiero ogledziny posmiertne wlasciwie sprawe gruzlicza w watro-
bie wykry¢ moga.

Postaé¢ ostra odpowiada cirrhosis hepatis hyperlrophica adiposa 1 moze
powsta¢ w kazdej chwili przebiegu zwyklej gruzlicy ptucnej. W atroba jest duza,
bolesng, w jamie otrzewnej niewiele przesigku (ascites), a obok tego duze wydecie
kiszek (tympanitis). Waznym objawem przy tern bywa dos¢ wyrazna zobdltaczka.
W moczu znajdujemy barwniki zoélciowe, urobiling, i znaczne zmniejszenie
mocznika. Stan ogolny chorego cigzki, gorqczka krwawienia, obrzgki kache-
ktyczne, przebieg szybki [okoto 6 tygodni]: wszystko to przypomina obraz z6t-
taczki ztosliwej (icterus gravis).

Posta¢ ostrawa moze by¢ dwojakiego rodzaju: albo jako cirrhosis
hepatis adiposa, ale bez przerostu, albo tez jako hepatitis parenchymatosa
nodularis.

W odmiang pierwszej watroba zaledwie wystaje zpod tuku Zebrowego;
moze nawet by¢ zmniejszong. Na ucisk watroba jest bolesng. Puchlina brzuszna
jest daleko wydatniejsza, anizeli w formie ostrej. Sledziona czesto bywa po-
wigkszong. Zoltaczka — mato wydatna, szczegoélniej z poczatku. W moczu
znajdujemy urobiling (urobilinuria). Stan ogdlny cigzki, goragczka, wychudnienie,



obrzeki, krwawienia (purpura). Trwa 2—3 miesiecy, $mieré¢ nastepuje wskutek
charlactwa, albo przy objawach Zoltaczki zloSliwej.

W odmianie drugiej (Hepatitis parenchymatosa nodularis) watroba najcze$ciej
bywa nieco zanikla. Nie jest bolesna. Sledziona powi¢kszona. Puchlina
brzuszna duza. Zoltaczki albo zupelnie nie ma, albo bywa ona w bardzo niezna-
cznym stopniu. Jest to jedyna posta¢, w ktorej nie znajdywano w moczu urobi-
liny. Postaé ta rozwija si¢ daleko wolniej, anizeli poprzednie, moze trwaé¢ rok
caly, i prowadzi do charlactwa, a nie do obrazu zéltaczki zlosliwej.

Postaé¢ przewlekla bywa rowniez dwojakiego rodzaju: 1) cirrhosis
tuberculosa i 2) hepatitis tuberculosa adiposa.

Odmiana pierwsza, ¢t . cirrhosis tuberculosa, moze wystepgwaé na-
wet bez gruzlicy pluc. Watroba jest zanikla (atropliia) i nieco bolesng. Sledziona
jest zawsze bardzo duza. Puchlina brzuszna bardzo znaczna i wymagajaca cze¢-
stego wypuszczania plynu. Tylko w wyjatkowych razach napotyka si¢ zo6ltaczke.
Mocz zawiera urobiline (urobilinuria). Jak z tego obrazu klinicznego widaé,
postaé ta przedstawia wielkie podobienstwo do formy znanej jako cirrhosis alco-
holica, t. j. do zwyklej formy LAENNEc'owskiej cirrhosis hepatis atrophica, tak, ze
rozpoznanie r6zniczkowe moze w wielu razach przedstawiaé¢ powazne trudnosci.
Opieraé¢ si¢ nalezy pocze$ci na anamnezie [naduzycie alkoholu, gruzlica w ro-
dzinie], oraz na badaniu pluc [gruZlica], a procz tego pamieta¢ o nastepujacej
uwadze: w przewleklej gruzlicy watroby puchlina brzuszna wystepuje bardzo
wcezeSnie i bywa bardzo obfita. Kiedy przy sklerozie alkoholowej puchlina
brzuszna wystepuje w okresie poznym, gdy watroba juz jest znacznie zanikla, to
przeciwnie przy gruzlicy watroby spostrzegamy puchling juz od samego poczatku,
gdy watroba zachowala jeszcze wymiary prawidlowe, albo nawet gdy jeszcze jest
powiekszona. Do pewnego stopnia za gruzlica przemawiaé¢ moze wczesny i wy-
datny wyglad charlaczy (facies cachectica): poniewaz przesiek do jamy otrzewnej
wystepuje w gruzlicy watroby bardzo wczes$nie, przeto i kacheksyja do$¢ wcze-
Snie zaczyna si¢ rozwijaé, a précz tego nie widzimy takich okreséw poprawy, jak
to nieraz w marskos$ci watroby przy odpowiedniej higijenie i leczeniu spotykamy.

Czesto te postaé gruzlicy watroby, wobec wyraznej gruzlicy pluc, lekarz
bierze poprostu za gruzlicze zapalenie otrzewnej (peritonitis tuberculosa), a dopiero
sekcyja wykazuje, z czem mamy do czynienia. Pamie¢ta¢ bowiem nalezy, Ze na-
cieczenie gruzlicze watroby, samo przez si¢, przy zupelnie prawidlowej otrzewnej,
moze wywola¢ duza puchling brzuszna. Przy sekcyi znajdujemy w tych razach
watrobe albo podobna do syfilitycznej, albo podobng do LAENNEc’owskiej; pod
drobnowidzem wszelako znajdujemy w takiej watrobie gruzelki i zwyrodnienie
tluszczowe komorek.

Odmiana druga. Watroba tluszczowa gruzlicza czesto przebiega
skrycie. Watroba bywa nieco powiekszona, nie jest bolesna. W moczu znajdu-
jemy urobiling (urobilinuria), masy kalowe bywaja zlekka odbarwione. Chorzy
skarza si¢ na rozmaite zaburzenia w trawieniu. Pod drobnowidzem znajdujemy
w takiej watrobie znaczne nacieczenie tluszczowe. Jest to jedyna forma watroby
gruzliczej, przy ktorej mozemy nie znalezé gruzelkow i lasecznikow gruzliczych.

Wiktor Grostern.

oUwatty 30 510Dadc/yJl 204a/£o4i10”.

SZANOWNY REDAKTORZE!

Z powodu artykulu D-ra SEDZIAKA: ,,W kwestyi rozpoznawania, oraz leczenia t. zw. wyrosli
adenoidalnych w jamie nosogardzielowejpomieszczonego w N-racb 50 i 51 Gazety Lekarskiej 1890
roku, prosz¢ o umieszczenie kilku nastepujacych wyjasnien.



Pomijajac wiele pogladoéw autora wyzej przytoczonej pracy, z ktéremi zgodzi¢ si¢ niepodobna,
pisz¢ kilka slow sprostowania, co do punktow, w ktorych zostalem osobiscie dotknigtym. Na str. 1013
D-r S*pziak mowi: ,Niestychanie wazng jest rzecza, ze wzgledu na nast¢gpcze powiklania, odpowie-
dnie zachowanie si¢ po operacyi: przedewszystkiem unika¢ nalezy stanowczo przestrzykiwania nosa
bezposrednio po operacyi. Eg¢koczyn ten moze spowodowac zapalenie ucha $redniego ze wszystkiemi
nastgpstwami [przedziurawienie blony bebenkowej it. d.J. Niektorzy jednak autorowie [WROBLEW SKI,
MoOURE] nie zwracaja na t¢ okoliczno$¢ odpowiedniej uwagi i szprycowania takie wykonywaja“...

Dazeniem kazdego lekarza powinna by¢ czystos¢ przy wykonywaniu matego, czy duzego r¢ko-
czynu chirurgicznego. Czystosci tej, resp. antyseptyce zawdzigcza chirurgija takie olbrzymie postgpy
w ostatnich czasach. Operacyja wycigcia wyrosli adenoidalnych nie nalezy bynajmniej do tak znowu
btahych, azeby dla niej wyjatkowo nie istnialy przepisy ogdlnej chirurgii. Przeciwnie, zaliczam ja
do operacyj, przy ktorych czysto$¢ wykonania ma decydujacy wptyw na caty przebieg pooperacyjny.
Po operacyi tej pozostaje duza, otwarta rana w miejscu, obdarzonem wielka ilo$cig naczyn chlonnych,
rana, na ktorej przy oddechaniu nosem osiada wiele nieczystosci i pylu z powietrza, przepetnionego
szkodliwemi drobnoustrojami; tem bardziej wigc wymaga ona antyseptycznego traktowania. Jakim zZe
innym sposobem mozna tak doktadnie oczys$ci¢ rang¢ jamy nosogardzielowej, jezeli nie za pomoca
przestrzykiwan plynami antyseptycznemi [kwas borny, tymol i t. p.]. Arbitralne zdanie D-ra S.,
ze ,,nalezy stanowczo unika¢ przestrzykiwania nosa bezposrednio po operacyi” uwazam za zupelnie
gotostowne i bezpodstawne, nieoparte na wlasnem doswiadczeniu, lecz na tem, co inni dzi§ mowia
po to, aby jutro od tegoz odstapi¢. Przed ta operacyja nie mozna oczy$ci¢ pola operacyjnego szpry-
cowaniem, bo gdy wyrosle wypelniajg jam¢ nosogardzielowa woda, pchana sila szprycy przez nozdrze,
np. lewe, uderza w tylna $cian¢ z pewnym impetem, a z powodu zapory, stawianej jej z jednej strony
przez mas¢ wyrosli, z drugiej przez skurcz podniebienia, nie moze przeniknaé¢ ani do nozdrza prawego
[jak by to byto w zwyktych warunkach], ani do jamy ustnej, lecz z tymze impetem wpada do otworu
E USTACHIJUSZA, cO by moze jeszcze nie wywolato ropnego zapalenia ucha, gdyby nic to, Zze woda
ta zabiera ze soba to mndstwo mikrobow, ktore jest zawsze w kazdym normalnym nosie, a nie do-
piero w §lnzoropnej wydzielinie, jaka zawsze pokrywa wyrosle adenoidalne i blon¢ $§luzowanosa w tych
razach. Po zupelnem za$§ uwolnieniu jamy nosogardzielowej od wyrosli, woda, pchana przez jedno
nozdrze, z tatwos$ciag wyptywa przez drugie lub ustami, gdyz wowczas skurcz podniebienia nie tak
szczelnie oddziela od niej jame¢ gardzieli.

Staram si¢ zawsze operowal wedlug wszelkich zasad antyseptyki, czy to w nosie, jamie noso-
gardzielowej, gardzieli, czy tez w krtani i nigdy tego nie zalowatem. Wyrosle adenoidalne wycinatem
z gbora 60 razy, zawsze zaraz po dokonanej operacyi wymywam nos ijam¢ noso-gardzielowa wielka
ilo§cia ptynow antyseptycznych i niezaleznie od tego wycieram cala rang¢ tamponem z gazy jodofor-
mowej, zmoczonym w sublimacie [1 na 2000], i ani razu nie mialem zadnego powiktania z tego powodu.
Jeden jedyny raz widzialem po tej operacyi obustronne ropne zapalenie uszu i to jednak zalezato
od zupetnie innej przyczyny, o czem zreszlta pomowi¢ w obszerniejszej pracy.

Dalej powiada autor: ,,Jak zapatrywac si¢ nalezy na kwestyje nastgpczego wypalania resztek,
pozostatych po operacyi krwawej wyrosli adenoidalnych? Niektorzy autorowie metodg¢ t¢ stosuja.
I tak: Luc uzywa w tym celu zegadta galwanicznego, SEMON pierwotnie uzywal azotanu srebra
[dwukrotnie w ciagu dni 8]. W ROBLEWSKI rowniez stosuje owe przypalania. Ja osobiscie nastgpcze
owe przypalania uwazam za zbyteczne, do celu nie prowadzace, sa one przytem dla chorych boles-
niejsze, niz sama operacyja wycinania®“.

Raz jeden w przypadku wyjatkowym zmuszony bylem do wypalania resztek wyrosli, gdyz ope-
racyja cata wykonana byta pod lusterkiem u $piewaczki scenicznej i przypalenie miato na celu dopro-
wadzenie btony §luzowej jamy nosogardzielowej do mozliwie prawidtowego stanu: szto tu nietylko
o przywrdcenie odddechania przez nos, lecz i o poprawieniu barwy (timbre) gtosu; cel ten zostat
w zupelnosci osiagnigtym. Wogdle jednak nie stosuj¢ przypalac.

Na tejze stronicy nieco nizej autor mowi: ,,...jakkolwiek bowiem po operacyi zazwyczaj nie
ma objawow ogolnych, grozniejszych, zdarzaja si¢ jednak przypadki [Schech], w ktoérych po operacyi
wystepuje silna goraczka z dreszczami, gwaltownym bolem glowy, bole silne przy potykaniu, obfite
wydzielanie si¢ $§luzoropnej wydzieliny i t. p.. W tych razach choremu nalezy zaleci¢ $rodek czy-
szczacy, oraz sporg dawke chininy“. Mnie za$ si¢ wydaje, ze zamiast przeczyszczenia i chininy naj-
lepiej choremu w ,,tym razie“ zrobi doktadne wymycie, resp. antyseptyczne potraktowanie rany, gdyz



nie wiem, dlaczego autor nie nazwat stanu takiego po imieniu, t. j. zakazeniem, $wiadczacem o nie
dos¢ czysto wykonanej operacyi.

Na str. 1015 powiada D-r Sgpziak: ,,Wprowadzaé¢ kleszcze nalezy bezwarunkowo pod kontro-
la $wiatla, azeby nie schwyci¢ migdzy tyzki jezyczka. Niektorzy autorowie, jak W 6 BLEW sk1, zale-
caja w tym celu rurk¢ gumowa, ktora obciagaja kleszcze az do zamka. Jest to, zdaniem mojem, zu-
petnie zbytecznem, nie widzialem, by ktory z lekarzy za granica sposobu tego uzywat“. O schwyta-
nie j¢zyczka migdzy tyzki najmniejszej nie ma obawy, gdyz te w chwili otwierania znajduja si¢ juz
w jamie nosogardziclowej, a jezyczek wtedy wpada wlasnym cigzarem pomig¢dzy rozwarte krotsze
ramiona kleszczy i woéwczas ,,pod kontrola $wiatta“ widzimy, ze gdybySmy zamkneli kle-
szcze, jezyczek zostanie zmiazdzonym; aby tego uniknaé, podatem sposob obciggania tych ramion
wspolnag powloka gumowa. Jest to drobiazg, ktory jednak utatwia operowanie, a ze autor nie widzial,
by lekarze zagraniczni tego sposobu uzywali® nie stanowi to jeszcze powodu
do potgpienia sposobu.

Z powazaniem

Warszawa 22. XII. 1890 r. Wroblewski.

Wiadomosci biedace.

— W Warszawskiem towarzystwie lekarskiera powotany zostat na mlodszego biblijotekarza
kol. ROMAN JASINSKI.

Na cztonkow czynnych towarzystwa lek. wybrani zostali koledzy: BaBiNsk1 LEON, BRUHL
LUDWIK, KOHN STANISLAW, KRYKSKI LEON, KUCHARZEWSKI HENRYK, NATANSON ANTONI, SOL-
MAN TOMASZ, SWIATECICI WLADYSLAW, SZWAJGER JAKOB, W OLBERG LUDWIK 1 ZAWADZKI JOZEF.

— Kol. J. Pawixsk1 spotwlascieiel naszego pisma zostal mianowany starszym ordynatorem
szpitala $-go Ducha.

— W Paryzu w szpitalu Salpetricre obchodzono 12 Stycznia r. b. niezwykla uroczystos¢,
jubileusz 50-letniej stuzby szpitalnej panny Bottard, ktora w r. 1841 zostata przyjeta do ustugi
w infirmeryi, a obecnie jest glowna dozorczynia w klinice prof. CHAIICOT’a. W uroczystosci tej
brato udzial mnostwo dygnitarzy cywilnych, wojskowych, dyrektorzy szpitali Paryzkich, wielu pro-
fesoréw i lekarzy wraz z zonami. Przy odpowiednich przemowieniach przez PEYRON’a, dyrektora
Rady dobroczynnos$ci publicznej (Assislance publique), przez F. VoisiN ’a, prof. CHARCOT’a i G allet’3,
dyrektora szpitala Lariboisiere [wierszami], wrgczono jubilatce medal ztoty od ministeryjum spraw
wewnetrznych, medal ztoty od Rady dobroczynnosci m. Paryza, wspanialy bronz od szpitala Salpe-
tridre, zegarek zloty od zony prof. CunkcoTt’a, lancuszek ztoty od internow szpitala. Ceremonija
zakonczyta si¢ odpowiednia uczta.

— Zmarli: W Paryzu zmarl D-r BAILLARGER, jeden z najznakomitszych psychijatrow fran-

cuzkich, autor mnéstwa dziet z dziedziny choréb moézgu.

W d. 11 Stycznia r. b. w Mlawie zmart kol. D. Gropzikskr w 25 1. Zycia, zara-
ziwszy si¢ tyfusem plamistym. Zostawil szczery zal posréd grona swoich
kolegow.

Odpowiedzi Medahcyi.

Kol. F. Gr. w Prenach. Tytul: Centralzeitungfiir das Kochkehe Heilverfahren. Fried et Comp.
w Berlinie. Warto$¢ mala, gdyz redagowana i opracowywana nie przez lekarzy.

Sprostowanie. W N-rze 4 na str. 76, wiersz 22 od goéry zamiast: Imci, powinno by¢: Jasnie.
— D-r zavLeskr, naczelny lekarz szpitala S-go Ducha donosi nam listownie, iz
chorg na wilka, o ktorej mowa w artykule kol. Buswipa [Nr. 4, str. 69] opie-
kowat si¢ nie kol. SREBRNY, lecz miejscowy lekarz tegoz szpitala kol. Bacz-
KIEWICZ, ktory upowazniony byt przez naczelnego lekarza do czasowego pro-

wadzenia oddziahu.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewicz.

Jo3Boneno Llensypoto, Bapmasa, 17 SuBaps 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29,



